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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva stafim, starymi lidmi a piedevSim kvalitou
jejich Zivota. Nahlédneme do Zivota seniorl, ktefi se musi starat sami o sebe a o své
bydleni. Podivame se, jak probiha Zzivot seniori ve zdravotnim ¢i socidlnim zafizeni.
Porovndme vyhody a nevyhody obou zpusobil bydleni. Nikdo z nds si zatim neumi
ptredstavit, jak narocné je byt stary. Dozvime se to piimo od starych lidi. Jaké maji nebo

nemaji moznosti a jestli vibec maji chut’ byt ve stafi aktivni a néco délat.
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This dissertation deals with old age, old people and primarily with quality of
their life. We are going to have a look at the life of seniors, who have to take care of
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medical or in a social facility. We are going to compare advantages and disadvantages
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UvVoD

Starnuti, neboli senescence, je prirozeny, nezastavitelny, biologicky proces,
ktery probiha u kazdého jedince od narozeni do smrti. Projevuje se chatranim lidského
téla, snizuje se vykonnost a fungovani lidského organismu. Klesa produktivita zlaz a
tim 1 pasobeni hormont, avSak télo musi byt neustale funkéni. Zvysuje se koncentrace
negativné puisobicich latek ziskanych z okolniho prostfedi, nebo vzniklych ¢innosti
vlastniho metabolismu. V téle se béhem zivota hromadi rtizné vady, builkky odumiraji a
naSe Ustroji je postupem let méné a méné schopné tyto nedostatky napravovat. Ve
vysSim véku jsou jedinci vice nachylni k riiznym nemocem, a jak se s t€émito chorobami
vyporadaji, to zavisi predev§im na obranyschopnosti a na dosavadnim stavu ustroji, ale
také na moznostech medicinskych a Iékatrskych. Staii se da posuzovat podle veéku, kdy
tento pojem hodnotime vzhledem k vE&kové hranici naSich rodi¢i a prarodici. Z
biologického hlediska se vSak vék nehodnoti podle stafi, ale podle celkového fyzického
stavu ¢loveéka. V tomto pripade by byl vék neptesny ukazatel stafi.

Stari vidime vSude kolem sebe a nikoho z nas nemine. Mozné i proto se o
posledni etapu Zivota tolik zajimadme, zkoumdme ji a snazime se nad ni vyzrat.
Vymyslime nové a moderni metody jak si zavér Zivota co nejvice zpfijemnit. Véda,
ktera se zabyva timto zivotnim obdobim, se jmenuje gerontologie (z feckého gerontos -
stary Cloveék a logos - nauka). Snazi se pfijit na to, pro¢ a jak zivé bytosti starnou,
zajimé se o zdravotni stav, choroby, lécbu a kvalitu Zivota starych jedinct, 1 o vztah
mezi stafim a spole¢nosti. Kazdy c¢lovék bude jednou potiebovat a ocenovat jeji
poznatky.

V détstvi se ma jedinec vénovat u€eni, ve zralém veéku ziskava majetek a proziva
naplnéni lasky a ve stafi ma dovrsit své zasluhy a zbavit se pout, ktera vazi cloveéka od
narozeni do smrti. To znamend odpoutat se od dosavadniho stylu Zivota, byt pfistupny
ke zménam, které pfijdou stifim i odchodem do penze. Idedlni staii v relativnim
télesném zdravi a pii zachovani duSevni svéZesti, Cilosti a radosti je ale dopfano asi
mnohem mens§imu poctu jedinci, nez je téch, kteti jsou obtézovani rliznymi télesnymi a
duSevnimi potizemi. Od mensich, jako jsou naptiklad bolesti kloubt, az po velka trapeni
vaznych télesnych nemoci a kone¢né i duSevnich poruch. Ke zlepSeni kvality Zivota
starnouci populace jsou nutné dvé cesty. Jednak zména hodnotovych postoji

produktivni populace, coz je orientace dlouhodobd, zdéanlivé idealisticka, ale neni
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vyloucend. Druhou cestou je kvalita v€asné zdravotni péce, preventivni, diagnostické i
1é¢ebné. (Pidrman, 2005, s. 9)

Americky psycholog Abraham H. Maslow sefadil lidské potfeby do Sstupnové
pyramidy. Postupoval od téch nejzékladnéjSich po vyssi. Od potieb fyziologickych,
potieby bezpeci, potfeby soundlezitosti, po potiebu autonomie a potiebu seberealizace.
Primarni potteby jsou nezbytné pro lidskou existenci. Sekundarni se vyviji na podkladé
primarnich a jsou individudlni, ¢ini zivot bohatSim a piijemnéjSim. Potfebu bychom
mohli definovat jako urCitou silu, kterd ¢lovékem hybe a posunuje ho smérem k
¢loveéku, predmétu, nebo ¢innosti. Tyto potfeby nés provazi cely zivot a praveé jim svij
zivot podfizujeme. Clovék je naprogramovany tak, aby uspokojoval své potieby, je to
naSe pfirozenost. Ani ve stafi tomu neni jinak. Potfeby nds motivuji, aktivizuji a
neopousti v zddném véku. AvSak ¢im jsme starSi, tim pro nds muize byt obtizngjsi, Ci
vzhledem k vSemoznym porucham a postizenim dokonce nemozné, nékteré potieby
uspokojit. I s tim si umi dne$ni véda a technika poradit. Mame k dispozici nejriznéjsi
kompenzacni pomucky, moderni pfistroje a mocnou farmakologii. Ale ani to se mnohdy
nedd srovnat s empatickym chovanim, ohleduplnym slovem nebo pozornym jednanim.
Jedinec, ktery ztraci pamét’ a nepoznava okoli ani piibuzné, nebo imobilni jedinec, ktery
se nedokaze sam najist. To jsou pfipady, které nemizeme piejit bez zamysleni se nad
kvalitou takového ziti. Podobné postiZeni lidé se citi zlomené&, pfemozené a zbytecné.
Tady je na misté naSe plsobeni, naSe edukace a empatie. Ani odborni pracovnici
zdravotnické a socidlni péfe nenahradi plnohodnotné zdravi, ale mohou se pokusit
zptijemnit a zkvalitnit Zivot handicapovanym jedincim. Existuje mnoho druhli
zdravotnickych a socialnich center, dennich a tydennich stacionatii, dale tu jsou
chranéné dilny a chranéna bydleni, hospice a lé€ebny dlouhodobé nemocnych klientt.
Ne kazdy o takovou pomoc stoji, ne kazdy ji potiebuje. Na fad¢ jsou otazky, zda je
vibec mozné prozivat staii aktivné? Zda stafi lidé chtéji byt aktivni? A v neposledni

fad¢ porovnani Zivota seniori v .domacnosti a v socidlnim ¢i zdravotnickém zatizeni

(dale jen zatizeni). Odpovédi na dané otazky jsou predmétem této prace.
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TEORETICKA CAST

r~rs

1 Zmény zpusobené starim

I kdyz kazdy jedinec zije sviij vlastni Zivot zcela individudln€ a osobité, jedno
mame vSichni spoleéné. Starnuti a s nim souvisejici nevyhnutelné zmény. Ty se
odehravaji na trovni télesné, psychické i1 socidlni. U né¢koho se projevuji diive Ci
pozdéji, u nékoho méné Ci vice. Zmeny jsou velmi individudlni a neda se presné
stanovit, kdy nastane ktera obména vzhledem k véku. Nemizeme tvrdit ani to, ze by
dané zmény byly striktné nezvratné. V nékterych ptipadech neni vyloucené, ze miize
dojit ke zlepSeni. V kazdém ptipadé ale mizeme tvrdit, ze vSechny zmény ovlivni
dosavadni pribéh a kvalitu Zivota. Né&které nds zméni k lepSimu, jiné k horsimu. Lidem
nezbyva, nez se s tim vyporadat.

Se stafim souvisi také pojem dlouhovékost. Pod tim si lze predstavit pozitivni
odchylku v pribéhu starnuti a v délce Zzivota. Je dana kombinaci genetickych
predpokladii a vlivll prostfedi. Jeji vymezeni je dohodové, v hospodaisky vyspélych
zemich jde nejcastéji o v€k 90 a vice let. Za maximalni délku lidského Zivota je
povazovan vék kolem 125 let. Podle prognézy OSN bude v roce 2050 v hospodarsky
vyspélych zemich Zzit asi 2,2 milidénu stoletych lidi. (Kalvach, 2008, )

1.1 Télesné zmény

Nekteré télesné zmény mohou byt patrné jiz od pohledu. Mimo patii do této
kategorie zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény CcCinnosti smysld,
kardiopulmonalni zmény, degenerativni zmény kloubtli, zmény termoregulace, traviciho
systému, vylucovani, sexualni aktivity. (Venglafova, 2007, s. 11-16). Vysledkem téchto
zmén je oslabeni svalové sily, snizeni mobility, zmény Zivotniho stylu, zhorSena
schopnost sebeobsluhy. Takto postiZzeni jedinci se nedokazi postarat o domadcnost,
nemohou se nadale vénovat svym dosavadnim koni¢kiim, ztraceji sebediivéru,
pochybuji o sobé. Jejich Zivot chudne, ztraci pestrost a oni vitalitu. Zacinaji se vice

pozorovat, hlidaji svlij zdravotni stav a mnohdy si tim jen zhorSuji psychicky stav.

1.2 Psychické zmény

vvvvvv

a dovednosti, nedivéfivost a snizenou sebediveéru, emocni labilitu, zmény vnimani a
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zhorSeni Gsudku. Psychické zmény ve stafi byvaji Casto nespravné oznaCovany jako
zhorSeni povahy. Staii lidé se Spatné ptizptisobuji a dochdzi k nézoru, ze uz toho ud¢lali
dost, a proto uz se nemusi snazit. Je nutné odliSit problematické chovani zptisobené
zménami ve staii od duSevnich ¢i somatickych poruch. Lze fici, ze psychické zmény v
kombinaci se socialnimi ztézuji témto osobam adaptaci na nové prostiedi. (Venglarova,

2007, s. 11-16)

1.3 Socialni zmény

Odchod do penze, zména zivotniho stylu, st€éhovani, ztraty blizkych lidi,
osamélost, nékdy i1 financni potize. (Venglatova, 2007, s. 11-16). To vSe se velmi
promita na lidském chovani i jednani. Manzelské vztahy vétSinou v této Zivotni etapé
sili. Ostatni socialni vztahy se omezuji a pary si jsou bliz8i. Nezastupitelnou roli ma
vzdy rodina a také lidé z ptedchoziho zaméstnani. Udrzeni kontaktu nejen s vrstevniky,
ale 1 s mladSimi generacemi, je moc dulezité. Jedinci by neméli propadat pocitu
prazdnoty a zlstdvat pasivni. Méli by se v€novat oblibenym zdjmovym c¢innostem.
Pokud to neni z jakéhokoliv divodu mozné, méli by si najit nové zajmy. Protoze jak

ekl némecky umélec J. Wolfgang Goethe: ,,Mladi neni obdobi zivota, ale stav duse.”

1.4 Fyziologické zmény
Zmény spankového rytmu - staii lidé pospavaji béhem dne, byvaji podrazdéni, v
noci jsou neklidni a rusi spolubydlici ve spanku. Poruchy soustfedéni a paméti - hleda;ji
své véci, jsou nepozorni, opakované zadaji informace. Déle sem patii Gbytek energie,
nechut k jidlu, sniZeny pocit Zizné¢ a s tim souvisejici problémy s dehydrataci.
(Venglafova, 2007, s. 11-16). Mnohé tyto projevy mladsi spole¢nost nechape a vnima je

jako zaporné vlastnosti.

1.5 Zmény kognitivnich funkci
Mezi kognitivni funkce fadime pamét, pozornost, soustiedéni, schopnost
zpracovani informaci ¢i feSeni situaci, vnimdni, orientaci a komunikaci, coz znamena
porozumeéni 1 vyjadfovani. Jsou to vSechny myslenkové procesy, které ndm umoziuji
vnimat svét kolem nds, rozhodovat se a jednat, plnit vSemoZné ukoly. Kazdy den
zazivame nové piipady a feSime jiné problémy. Porucha kterékoli z téchto funkci je pro

¢lovéka nepfijemnd a omezujici. Znemoznuje jedinci vnimat okoli, komunikovat se
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spole¢niky nebo i o né¢em rozhodovat a néco vykondvat. Tito pak neumi zvladat nové

situace, nedokazi se zorientovat, hledaji slova a nevybavuji si vyrazy.

1.6 Adaptace na stari

Zmén prichazi v zivot¢ mnoho. Kazdy jedinec ma individudlni schopnost
pfijmout nové véci, vyrovnat se s nimi a zafidit si novy zivot. Reakce na zmény jsou
ovlivnény osobnosti seniora, zivotnimi zkuSenostmi, prostfedim, ve kterém Zije,
reakcemi jeho okoli, a také moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které on sam
nezvladne. Adaptace je zakladni lidskd vlastnost a umoznuje lidem zvladat i velmi
obtizné situace. Téch zmén ale nesmi byt vice, nez je nase unosna mira a ta je u kazdého
&lovéka jina. Clovek se u¢i myslet, jednat, rozhodovat uréitym osobnim zpiisobem, v
urc¢ité dob¢ na urcitém miste. (Venglatova, 2007, s. 11-16). Zmény zdravotniho stavu,
zmény psychické, socialni, fyziologické i kognitivni, i obyCejnd zména prostiedi (dale
jen zmény), mohou naprosto vykolejit mysleni, jednani a rozhodovani doty¢ného. Pii
vyrovnavani se zménami je zapotiebi pomoc okoli, tolerance a trpélivost. MlizZeme

pozorovat 3 modely adaptace seniorii na zmeény.

1.6.1 Konstruktivni pFistup

Jiz béhem produktivniho véku si €lovék miize pfipravovat aktivity, které pozdéji
rozvine. Soucasti pfipravy na staii je také snaha o udrzeni télesného zdravi formou
vhodného stravovani a pohybovych aktivit. Je dulezité mit SirSi sit’ pratel a znamych.
Pokud mame jen jednu nebo dvé blizké osoby, mizeme se po jejim odchodu dostat do
tézké socidlni izolace. Péstovani dobrych vztahli s rodinou je kol na cely zivot a jeho

naplnéni pfijde praveé ve formé podpory od déti a vnoucat. (Venglafova, 2007, s. 11-16)

1.6.2 Zavislost na okoli

T¢lesné obtize umociiuji zavislost na zdravotnicich nebo na rodiné, ktera tak
mnohdy byva manipulovana obtiZzemi seniora k cast¢jSim kontaktim. At uzZ se jednd o
seniora v domacnosti nebo v zafizeni. Namisto feSeni socidlni izolace se fesi ptiznaky
chorob a postiZzeni. V Gstavni péci se také setkavame s klienty, ktefi maji vEtsi potiebu
pfitomnosti personalu a pomoci, coz neni vzdy podloZzeno objektivnim stavem.

(Venglarova, 2007, s. 11-16)
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1.6.3 Nepratelsky postoj

Muze se stat, Ze je situace komplikovanéj$i a zvladaci mechanismy jednice na ni
zkratka nestaci. V takovych pfipadech miize senior zaujmout neptatelsky postoj.
Nepratelstvi neboli hostilitu, miize projevovat rodin€, oSetfujicimu personalu, lidem
kolem, nebo ostatnim klientim. Toto byva pfi¢inou mnoha problémovych situaci v péci

o seniory v rodindch i v zafizenich. (Venglarova, 2007, s. 11-16)
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2 Nejcastéjsi choroby stari

2.1 Definice chorob

Mame-li se zabyvat chorobami, méli bychom nejdiive védét, co je to zdravi.
Podle WHO je zdravi definovano jako stav Uplné fyzické, psychické a socidlni pohody.
Kdybychom brali tento vyraz doslova, bylo by na svété jen velmi malo skute¢né
zdravych jedincii. Jednoduseji bychom mohli nazvat zdravym takového cloveka,
kterého netrapi zadné zdravotni ani dusevni problémy. Nemoc nebo choroba je potom
patologicky stav organismu - té€la nebo mysli - ktery zplsobuje dotyénému jedinci
n¢jaké potize. Nemocny cCloveék se citi zeslably, neni schopny vykonavat nékteré
¢innosti, nemuZe se soustiedit. Je nucen podrobit se nezbytnym omezenim, jednak kvili
zlepSeni vlastniho stavu, ale také kvili ochrané ostatnich. VSe samoziejm¢e zavisi na

zavaznosti onemocnéni.

2.2 Pribéh chorob

Nekteré nemoci trvaji par dni, jiné nékolik tydnl ¢i mésict, dalsi se tdhnou s
clovékem nekolik let. Nemoci, které pred par desitkami let zabijely, se daji v dnesni
dobé vylécit uzitim par pilulek. I pfesto, Ze medicina a zdravotnictvi neuvéfitelné
pokrocily, existuje jesté i dnes fada nemoci, se kterymi si nevime rady a které konci
exitem. Pribéh nemoci je vzdy individudlni, symptomy jsou u kazdého trochu jiné,
jinak zavazné. To zavisi na mnoha faktorech, jako je obranyschopnost nebo ptredchozi
zdravotni stav doty¢ného atd. Ze SirSiho hlediska se vSak da pribeh chorob zobecnit a

strukturovat do nékolika stadii.

2.2.1 Latentni
Tzv. utajené obdobi ¢i inkubacni doba. Je to Cas mezi vstupem patogenu do
organismu az do propuknuti nemoci. Nejsou pfitomny zddné symptomy, nemoc se nijak
neprojevuje, nemocni se citi naprosto zdravi. Jeho trvani se li§i podle typu nemoci.
Napft. chiipka ma kratkou inkubacni dobu - péar hodin az dni. Naproti tomu prvni

ptiznaky napf. vztekliny ¢i AIDS se objevi az po n€kolika mésicich ¢i letech.
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2.2.2 Prodromalni
Nazyvané ptredchorobné stddium. Objevuji se prvni symptomy, které naznacuji
propuknuti nemoci. Pfiznaky byvaji Casto neurcité, napf. unava, bolest hlavy,

podrazdénost, naladovost, izkost, nespavost.

2.2.3 Manifestni
V tomto stadiu se vykytuji neurcité ale uz i1 urCité, konkrétni symptomy. Nemoc
je diagnostikovana a probiha 1écba. Toto obdobi je rtzn¢ dlouhé podle typu

onemocnéni.

2.2.4 Rekonvalescence
Uzdravovani, ¢as do Gplného vymizeni hlavnich symptomi, tzn. do zotaveni.
Postupné se vraci do normalu vSechny funkce, které byly nemoci néjak ovlivnény. Ne

po kazdé nemoci se ale napravi vSechny funkce.

2.2.5 Zavér nemoci
Nemoci konéi nékolika zptisoby. Uplnym uzdravenim, kdy uZ jedince netrapi
zadné obtize a muze se tak vratit k diivéjSim aktivitdim a plnohodnotnému Zzivotu.
Neuplnym uzdravenim, coZ znamend, Ze po nemoci zustanou né&jaké trvalé nasledky
rizného stupné. Dale mliZze nemoc vyustit do chronicity, takZe se stane dlouhodoba
nebo se bude Casto opakovat. V poslednim piipadé mize nemoc skoncit 1 exitem.
2.3 Nejcastéjsi onemocnéni
Existuje mnoho pficin, pro¢ lidsky organismus podléha nemocem. Genetika,
vlivy z okoli, vnitini vlivy jako nespravna vyziva nebo nadmérné uzivani medikamentt,
socialni 1 psychické pii¢iny a nezapomenme na vysoky vék. Tim v§im je télo oslabeno a
neni schopno spravné fungovat. Co se déje s organismem pii procesu starnuti jsem
zminovala jiz v pfedchozich kapitolach. VSechny nemoci, at’ uZz se tykaji nervové
soustavy, kognitivnich funkei, pohybového aparatu, smyslovych nebo internich organt,
vSechny znepiijemiiuji byti a snizuji kvalitu ziti. O vSech se bavit nemtizu, takze jsem
vybrala ty diagnoézy, se kterymi jsem se béhem své dosavadni praxe setkavala nejcastéji.
Byla to rizna poranéni pohybového aparatu od kontuzi a fraktur po ¢astecné 1 totalni
endoprotézy kloubli. Dale se nejcastéji vyskytovala hypertenze, diabetes mellitus,

infarkt myokardu cévni mozkovd piihoda a demence. Posledni dvé onemocnéni
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rozeberu podrobnéji, protoze pravé takto postizeni klienti tvofili vétSinu ptipadu, které

jsem pozorovala pro tuto praci.

2.4 Cévni mozkova prihoda

Mozkovéa porucha, kterd vznikd velmi rychle a je zpiisobena poruchou
prokrveni. Je to stav akutni a vyzaduje okamzity l1ékaisky zasah. Pfti CMP pozorujeme
vazné neurologické piiznaky. Objevi se zesldbnuti, porucha citlivosti nebo dokonce
ochrnuti poloviny téla. Muze dojit k porucham zraku - rozostfeni nebo jednostranna
slepota, porucham fteci i sluchu, vertigo, né¢kdy bolesti hlavy nebo i bezvédomi.
Vysetieni pomoci pocitatové tomografie odhali, jakd byla pficina vzniku. Mozkova
mrtvice mize byt nasledek bud’ krvaceni do mozku, nebo ucpani nékteré cévy v mozku.
RozliSujeme dva typy CMP - hemoragickou a ischemickou. Mozkovy iktus neni
hrozbou pouze pro jedince starSiho véku, ale stale ¢astéji se objevuji pripady i u lidi z
produktivni populace. Je to zdlezitost mési¢ni, nekdy nékolikaleta, to zavisi na
rozsahlosti iktu a také na nésledné péci. Lehéi formy mrtvic nemusi zanechat zadné
trvalé nasledky, t€z81 formy mohou upoutat nemocného na liizko od konce Zivota.

V CR je ro¢né 40 000 piipadi CMP. Z toho asi 2/3 jedinct preziji, 30%
postizenych je handicapovano tézce a 30% jen lehce. Vice nez 1/3 pacientt je mladsi 60

let.(Horacek, Sanquis €.47/2006, s. 12)

2.4.1 Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Tvofi asi 20% vSech ptipadi CMP. Vznik4 protrzenim cévni stény obvykle kvili
hypertenzi. Uvolnéna krev se hromadi, utlacuje okolni struktury a zvySuje nitrolebni
tlak. Symptomy se rozviji rychle a postizeni byva horsi nez u ICMP. Castéji propuka
pfes den, napf. pfi roz€ileni nebo pii zatézi. LECi se operaci a farmakologicky, protoze je

nutné napravit nitrolebni tlak.

2.4.2 Ischemicka cévni mozkova prihoda
Je cast&jsi typ, tvoii 80% piipadi. Vznikd ucpanim nékteré mozkové cévy
embolem nebo trombem. Trombus vznika na podkladé aterosklerdézy neboli kornaténi
mozkovych tepen. Embolus je uvolnény kus trombu z jiného mista na téle (Casto ze
srdce), ktery byl krvi pfenesen do mozku. Lécba ischemické CMP spociva v podani
trombolytik, coz jsou léky, které rozpusti krevni srazeninu. U tohoto typu je obzvlaste

dilezita doba od vzniku iktu do poskytnuti Iékatského zasahu.
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2.4.3 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Rehabilitaci mizeme rozdé¢lit na 3 stadia - Casnou, subakutni a naslednou.

Casna RHB ma za tikol zamezit rozvoji sekundarnich zmén ve viech systémech
a co mozna nejvice zmirnit nasledky dlouhotrvajici imobilizace ¢i nedostatku pohybu.
Velky vyznam zde ma polohovani. Subakutni RHB se uz nezaméfuje pouze na
postizenou stranu, ale 1 na globalni pohybové programy. Soustiedi se na napravu poruch
télesné¢ho vzorce, prohloubeni sobéstacnosti, zvladani kazdodennich potteb, zapojuje
rodinu do rehabilitaéniho programu a pomahé docilit co nejlepsi kvality Zivota. Casto
pouzivané techniky jsou Vojtova reflexni lokomoce, Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF), Bobathiiv koncept, senzomotoricka stimulace a dalsi. Nasledna RHB
muze byt bud’ ambulantni - je-li nemocny v takovém stavu, ktery dovoluje propusténi
do domaci péce, nebo lazkova - v piipade€, ze postizeni je takovych rozméra, ze kvili
tomu musi zidstat doty¢ny na lazku v zafizeni. Tak jako tak, ndsledna RHB fesi
problémy, které cloveku zlstaly po iktu. Mize jit o poruchy inervace a hybnosti v
nékterych segmentech, poruchy kognitivnich funkci apod. Provadi se polohovani,
pasivni pohyby, relaxace a m&€kké mobilizacni techniky, nacvik otaceni, sobéstacnosti,
sedu, stoje chlize. Nezastupitelnou roli ma i ergoterapie. Postizeni se uc¢i zachazet s
kompenzacnimi pomickami a s jejich pomoci zvladat bézné denni Cinnosti. Existuje
mnoho spolkli a sdruzeni, kde se schéazeji lid¢é, ktefi prodélali jednu nebo vice
mozkovych mrtvic. Diskutuji o problémech tykajicich se tohoto onemocnéni a o tom jak
v roce 2007 a kterd od té doby pomahd lidem postizenym CMP s néavratem do
kvalitniho Zivota. Dal§i zndmé spolecnosti jsou napi. Sdruzeni CMP - sdruZeni pro
rehabilitaci osob po CMP, Obcanské sdruzeni Afazie, nebo CEREBERUM, coz je

sdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin.

2.5 Demence
Je syndrom, charakterizovany poruchou pameéti, intelektovych schopnosti a
dalSich kognitivnich funkci (pozornosti, mysleni emotivity, vile, jedndni a osobnosti),
ktera vznika v prib¢hu Zivota a muze se objevit az po Uplném rozvinuti uvedenych
funkci. Je to tedy vézné duSevni onemocnéni. Existuje mnoho definic demenci a
vSechny se shodnou na tom, Ze porucha kognitivnich funkci neni vyvoland poruchou

védomi a je tak vyraznd, Ze naruSuje vykon zameéstnani i kazdodennich Cinnosti a
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omezuje samostatnost postizeného. (Kolibas, 2005, s. 101-104). Vétsinou jsou demenci
postizeni osoby star§i 60 let. Postizeny jedinec zapomind, bloudi, ma poruchu
prostorové orientace a také kratkodobé paméti, mohou se u né¢ho objevit poruchy
spanku nebo halucinace. Pritbé¢h nemoci rozd€lujeme do 4 stadii: lehkd, stfedni, tézka
demence a terminalni stadium.

Demence mizeme rozdélit podle intenzity poSkozeni kognitivnich funkci na
lehké, sttedni a tézké. Podle lokalizace patologického procesu v mozku se mohou délit
na kortikalni a subkortikalni. Dal$i déleni je podle véku, ve kterém demence zacinaji a
poznatky o etiologii a patogenezi demenci. Podlé t¢ se demence d¢li na primarni
atroficko-degenerativni demence a sekundarni demence. U primarnich jsou pfiinou
choroby postihujici pfedev$im mozek a sekundarni jsou zptsobeny jinou extracerebralni

poruchou. (Kolibas, 2005, s. 133).

2.5.1 Alzheimerova choroba

Je to chronickd progredujici degenerativni choroba, ktera se projevuje diftizni
atrofii mozku. Vzdy vede k demenci a vyrazné zkracuje zivot nemocného. (Kolibas,
2005, s. 133).

Predstavuje 50-70% vSech demenci. Rozviji se pozvolna a plynule, psychické
funkce jsou postizeny rovnomérné a Upadek je komplexni - zahrnuje i osobnost
nemocného. Zprvu se projevuje napadnou zapomnétlivosti, vypadky paméti si takto
postizeni jedinci kompenzuji smySlenkami. Neorientuji se v Case ani v prostoru,
pfestavaji byt schopni logicky uvaZovat a kontrolovat emoce, piestavaji dodrzovat
spolecenské ohledy. (Véagnerova, 2004). Patogeneze vzniku "morbus Alzheimer" zatim
neni uplné zndma. Dilezité je, Ze jde o chronické onemocnéni nervové soustavy, jehoz
podkladem je degenerativni zanik neuronti. Terapie "Alzheimera" musi byt vSestranna.
Jednak farmakologicka a také musi pocitat s péci o jedince, ktery je do jisté miry
nesobéstacny. K dispozici jsou vSelijaké kompenza¢ni pomicky, napf. znaceni
mistnosti, kalendafe s vyzna¢enym datem apod. At uz je jedinec v zatfizeni, nebo v péci

rodiny, vzdy je cilem resocializace jedince.
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2.5.2 Parkinsonova choroba

Patfi mezi neurodegenerativni choroby. Patologicky proces - atrofie neuronti a
vyskyt Lewyho télisek - postihuje bazalni ganglia. Pfiznaky jsou tremor, bradykineze a
rigidita a jsou zpusobeny deficitem dopaminu (neurotransmiter). (Kolibas, 2005, s. 143)

Vétsi riziko vyskytu "Parkinsona" je u muzi a Zen starSich 50 let. Budouci
vyskyt choroby nelze predpovédét. O etiologii onemocnéni zatim nejsou zadné ditkazy.
Védci se v soucasnosti kloni k teorii, Ze nemoc miize byt disledkem genetickych
predispozic a vlivu vné¢jsiho prostredi. Studie izraelskych védcii prokazaly souvislost
mezi Parkinsonovou nemoci a pesticidy. Lécba Parkinsonovy choroby neni dodnes
znama. Existuji pouze prostiedky, které umoznuji zmirnit pribéh a pfiznaky
nemoci.(Wikipedie). Demenci je postizeno zhruba 10-20% nemocnych Parkinsonovou

chorobou. Psychické poskozeni je obvykle slabsi a postupuje pomaleji.

2.5.3 Ischemicko-vaskularni demence

Jak uz sdm ndzev napovida, je tento typ demence ndsledkem né&jakého
vaskularniho onemocnéni, obvykle kardiovaskularniho. Jde tedy o situaci, kdy mozek
nema dostateCny pfisun kysliku. Takovy stav nazyvame hypoxie. Ischemicko-
vaskularni demence vznika rychleji nez demence Alzheimerova typu a ma kolisavy
prubéh.

ZhorSovani stavu ma charakter skokli, nékdy nastdvaji prechodnéd zlepSeni.
Typicka je ptitomnost neurologickych poruch, napt. ochrnuti poloviny téla. K rozpadu
osobnosti dochézi jen nékdy a az v pozdéjsich stadiich onemocnéni. (Vagnerova, 2004).

Osobnost postizenych ziistava dlouho relativné slusné¢ zachovald. U takto
nemocnych jedincii se Casto vyskytuje hypertenze, cévni mozkové piihody, diabetes
mellitus, pfiznaky ateroskler6zy v mimomozkové lokalizaci - napft. ischemickd choroba
srdecni (ICHS). Léc¢i se predevSim ovlivnénim vyvolavajicich pficin, tedy lécbou
hypertenze, hypercholesterolémie a ICHS. Dale se pouzivaji protisrazlivé ptipravky

bréanici vzniku trombi atd. - 1é¢ba symptomatologicka. (Jirak, 2010)

2.5.4 Lécba a rehabilitace u demenci
Lécba jako takova v podstaté¢ neexistuje, zpravidla 1é¢ime projevy choroby.
SnaZime se zmirnit pfiznaky a zpomalit priibéh nemoci. Pfi lé¢eni demenci se vénujeme
kognitivnim symptomiim, behaviordlnim symptomim, dbame na dusevni i fyzickou

stranku postizeného jedince. U téchto nemoci tedy minime 1écbou vSestranny piistup.
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Patii sem jednak farmakologicka terapie, psychoterapie i socioterapie. Nezastupitelnou
roli hraje pomoc okoli, rodiny ¢i peCovateli. Postizeny by mél byt co mozna nejvice
zaClenovan do obvyklych aktivit, aby byl co nejvice v kontaktu s realitou.

T¢lo je hlavnim prostfedkem sebevnimani a interakce s okolim. T¢lesnd cviceni
zesiluji vnimani sebe sama. Nemocny je tak veden k uvédomovani si vlastniho téla, jeho
Casti a celistvosti. Spolecna cviceni vedou k pocitu soundlezitosti, spoluticasti a
potfebnosti pro druhé. Vhodné jsou naptiklad prochazky, cviCeni tanecnich krokd,
cviceni s lehkymi pfedméty 1 nadcvik jemné motoriky, feseni riiznych ukoli spojenych s
manipulaci. Pti jakémkoli druhu cviceni musime mit na paméti nékteré zasady. Program
musi byt adekvatng obtizny, snadno pochopitelny a splnitelny. Cinnost musi byt
variabilni, aby nemocného zaujala, a zmény je dulezité provadét postupné. Primarni je
navazani daveéry mezi nemocnym a terapeutem. Cviceni probihd v prostiedi, ve kterém
se nemocny citi dobfe. Terapie by méla byt pravidelnd v rdmci denniho a tydenniho
rezimu. Postizené osoby Zijici v zafizeni maji v tomto sméru jistou vyhodu, nebot’ jejich
rezim je vSemu vyse zminénému prizpisobeny. Ale i postizeni zijici v domacnostech
maji moznost dochazet do rliznych center a tam pracovat na zlepSeni, nebo alespon
udrzeni, svého stavu. Je proto dulezita ¢innost veskerych spole¢nosti a spolka, které
pomahaji a podporuji nejen osoby postizené demenci, ale také peCovatelim o tyto

osoby.

2.6 Prevence nemoci

Existuje celd fada faktord, které zpusobuji bud’ piimo jednotlivd onemocnéni,
nebo nachylnost k nemocem. Nékteré ptiiny ovlivnit nemizeme, napiiklad genetické
predispozice, v€k, pohlavi, prodélané nemoci, nebo Uroven naSeho okolniho prostiedi.
Existuje ale celd fada téch, které zménit miizeme. Mezi né patii predev§im nas zivotni
styl. A ten rozhodn€ neni v poslednich letech vyhovujici. Moderni Zivot je obecné velmi
chudy na pohyb, a pfitom dostatek pohybovych aktivit je jednim z hlavnich principa,
kterymi lze preventivné ptsobit proti zhorSeni celkové kondice a obecné proti zhorSeni
stavu organismu. DalSimi "neSvary" dneSni doby jsou koufeni, nezdravy zplsob
stravovani, konzumace alkoholu apod. Prevenci miiZzeme nazvat vyvarovani se, nebo pfi
nejmens$im omezeni, zminénych zlozvykid. Dopfejme svému télu zdravou, vyzivnou a
lehce stravitelnou potravu, kazdou volnou chvili vénujme byt jen minimalni télesné
aktivit¢ a ucitime rozdil. Hned pozname, ze to je to, co télo chce. Nejen svézest a

energii po télesné strance, ale 1 po strance psychické. Dbejme také na svou dusevni
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hygienu, protoze i kdyz mnoho lidi na ni nevéfi, je i ona jednim z determinantii naseho
zdravotniho stavu. Misto vzteku a hadek si béZzme rad¢ji zabehat. Davkujme si misto
kavy bylinny ¢aj a misto alkoholu zdravé népoje s antioxidanty, vyméinme vepioveé
maso za rybi. Navstévujme pravideln€ vSechny své I¢kare a kontrolujme tak pravidelné,
jak jsme na tom se zdravim. Budeme-li takto pecovat o své t€lo, miizeme o sobé potom

fici, ze vime co je prevence a dbame o ni.
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3 Aktivni Zivot v seniorském véku

Aktivni Zivotni styl (AZS) je formou Zivotniho stylu, ktery chapeme jako
interakci mezi jedincem a okolim. Zivotni styl se méni v priibdhu Zivota u jedince i u
ruznych socidlnich skupin. Ovliviiyje télesné, mentalni i socialni chovani a jednani. Je
podminény jak vnitinimi podminkami (napt. vék, pohlavi, zdravi), tak zaroven vnéjSimi
podminkami odrézejicimi kulturni tradice, socialni, ekonomickou, politickou situaci ve
spole¢nosti atd. AZS je chapan jako takovy Zivotni styl, v némZ zaujima své misto také
pfiméfend pravidelna pohybova aktivita. Rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje
kvalitu zivota v seniorském véku, jsou zmény vyvolané starnutim, hlavné pak zmény,
které limituji stav jedince. Tyto zmény vyznamné ovliviiuji predpoklady starnouciho
organismu vykonavat ¢innosti, které byly pro dan¢ho jedince b&zné v produktivnim

véku. (Bunc, 2006)

3.1 Pohybové aktivity (PA)

Vesker¢ télesné aktivity maji kladny vliv na zdravi, at’ uZ u mladych jedinct ¢i u
osob vyssiho véku, u zdravych ¢i nemocnych lidi, bez ohledu na to, zda travi zivot v
zafizeni nebo v domécnosti. A u vSech zminénych kategorii jsou PA stejné dulezité.
Obecné vedou PA ke zvySovani svalové vykonnosti, sily a hmoty a také ke zlepSeni
metabolickych parametrti. Star$i lidé jsou méné vykonni nez lidé mladi, a to jak v
dasledku snizeni svalové sily a hmoty tak v dusledku snizeni kardiovaskularni
vykonnosti. Tyto procesy jsou rizné u ruznych lidi vzhledem k véku, fyzickému a
psychickému stavu. Existuji také rozdily mezi Zenami a muzi. (Holmerova, Veleta,

Juraskova a Vankova, 2006)

3.1.1 Vyznam pohybovych aktivit

Pohybové ¢innosti sice nedokazi proces starnuti zastavit, ale mohou vyznamné
zpomalit pokles fyzické kondice. Stav celkové kondice je natolik ovlivnitelny, Ze tieba
dobfe trénovany "Sedesatnik" mizeme lepsi kondici nez netrénovany "tficatnik". Krome
jiz vySe uvedenych pozitivnich vlivii mizeme dostatecnou PA docilit zlepSeni mobility,
zvyseni vytrvalosti, sniZeni rizika padl a dalSich pifiznivych efektd, v€etné sniZeni rizika
osteopordzy a dalSich chorob. Dnesni zplisob Zivota nezahrnuje dostatecné mnozstvi
pohybu, proto je dulezité zlepSovat kondici cilenym pohybem a cvi¢enim. (Holmerova,

Veleta, Juraskova a Vaiikova, 2006)
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Dalsi dilezity vliv miizeme pozorovat na psychice seniort. Nekteii si sportem
kompenzuji ztratu zaméstnani. Aktivné Zijici stafi lidé si takto dokazuji, ze jesté "nejsou
na odpis", ze jesté leccos zvladnou. Dostatek pohybu muze zlepSit zdravotni stav i1

kvalitu zivota vSech jedincti.

3.1.2 Rizika pohybovych aktivit

Pohybové aktivita je idealni prevence, je levnd, ufinnd a ma minimum
nezadoucich ucinki. Nicméné vSeho moc Skodi. I pii télesnych aktivitach je dalezité
vyvarovat se nadmérné zatéze, kterou by provazela vyraznd unava, dusnost nebo
svalova bolest. Naopak mirné zadychéni, a mirné opoceni jsou ditkazem dostatecnosti a
ucinnosti zatéze. Zdravi lidé mohou cvicit kdykoli. Pokud n¢kdo trpi chronickym
onemocnénim, je dobré se o ddvkovani PA poradit s Iékafem. (Holmerova, Veleta,
Juraskové a Vankova, 2006)

Dalsi riziko, které je nutné mit na zfeteli pfi davkovani jakékoli PA je nebezpeci
urazil a pada. Leckdy staci jen Spatné doSlapnout a uz se valime ¢i v hor§im piipad¢ nés
na né€kolik mésict zatézka sadrova fixace. Pii kazdé Cinnosti si zkratka musime dédvat

pozor.

3.1.3 Nejvhodnéjsi pohybové aktivity

Jakykoli pohyb je pro c¢lovéka dilezity. Dobrym zdrojem pohybu jsou také
mnohé koniCky a volnocasové aktivity, prace v zahrad€, hry s vnoucaty, rtizné
pochtizky apod. Nejptirozengjsi formou pohybu je chlize, a to pil hodiny stfedné rychlé
chiize denné. Déle je vhodné do tréninkového programu zatfadit posilovaci cvieni,
dovoluje-li to zdravotni stav jedince. Nejjednodussi metodou je organizovani vychazek
pro seniory. Dnes existuje mnoho znafenych vychazkovych tras, které nabizeji
pohodlny terén i luxus cCerstvého vzduchu. Seniofi by méli také vyuzivat metodu
"Nordic Walking" - chtizi s hilkami, kterd umoznuje rozlozeni vahy téla a zatézuje vice
velkych svalovych skupin. Dalsi vhodnou pfirozenou aktivitou miiZze byt tanec. Ten je
mezi seniory vitanou obménou PA a je pro né zaroven spolecenskou pfilezitosti. Za
zminku stoji také cyklistika jako dal§i forma vyhodného pohybu. (Holmerova, Veleta,
Juraskovd a Varnkova, 2006). Pravdou je, ze tento zpusob je ponékud rizikoveéjsi.
Podobné¢ jako pfi chiizi, 1 pfi jizdé na kole mizeme vyuzit upravené cyklostezky, kde
nas nebudou ohroZovat zadna auta, neupraveny terén ani nic podobného. Dalsi

neopominutelnou vhodnou aktivitou je plavani. Plavani pfiznivé ovliviiuje souhru a

27



koordinaci hornich a dolnich koncetin, trénujeme pii tom spravné biiSni a hrudni
dychani. Odpor, ktery ndm vodni masa udava, pomahd zvySovat svalovou silu. Tlak
vodniho sloupce plisobi dobie na prokrveni a trofiku tkani. Navic voda nas nadlehcuje a

pohyby jsou tim padem snazsi. Pofad se bavime o "pouhém" plavani.

3.2 Kulturni a spolefenské aktivity

Kazdy clovek kolem sebe potiebuje mit jiné lidi, ti dohromady tvofi spole¢nost.
Kazdou spolecnost charakterizuje specificka kultura, kterd organizuje kazdodenni zivot
lidi a vymezuje mu bariéry. Kultura je urcity zplsob zivota, pomaha lidem prezit a
spolecnosti pfetrvat.

Pod pojmem kultura rozumime uz od 16. stoleti vybrané lidské ¢innosti, zejména
umeélecké. Patii sem literatura uméni, hudba ptipadné i véda a filosofie. V §ir§Sim smyslu
sem muzeme pocitat také obleCeni, jidelni zvyky, dé&iny, hospodafstvi, politiku,
dokonce i détské hry. V tomto obsédhlém vyznamu je kultura nezbytnou podminkou
lidského zivota ve spolecnosti. (Wikipedie)

Odchodem do penze, pfipadnym zhorSovanim stavu vlivem pribyvajicich let a
celkovym snizovanim vykonnosti, tim vSim jedinec postupné piichazi o kontakty se
svym okolim. V nejhorsich piipadech se miZze dostat aZ do socialni izolace. At uZ jde o
seniory v domdcnostech ¢i v zatfizenich, vSichni potfebuji navazovat vztahy a pocit'ovat

vzajemnou interakci s lidmi ve svém okoli.

3.2.1 Seniofi Zijici v domacnostech

Leckdo by fekl, Ze stafi lidé Zijici doma jsou ¢ili a aktivni. Ano, koneckonct,
musi se o sebe postarat po vSech strankach. Existuji i takovi seniofi, kteti do konce
zivota opecCovavaji svij domek, zalévaji zahonek, pomahaji s vnoucaty a jesté se
stihnou starat o dobytek. Obvykle jsou to lidé, ktefi jsou cely Zivot zvykli na takovou
préci. Jestlize zvladaji takové mnoZstvi véci, je zfejmé, Ze jim zdravi slouzi minimalné
v odpovidajici mife. Tito nemaji o aktivity nouzi. Na druhé stran¢ je opacnd skupina
lidi. Jedinci nemocni ¢i jakkoli nesobéstacni, kteti se doposud z riiznych pfi¢in nedostali
do néjakého pomocného ¢i peCovatelského zatizeni. Oni jsou v domacim oSetfovani. Za
takto postizenymi mohou dochézet asistenti a peCovatelé, nicméne nejvétsi dil péce

poskytuji rodinni ptisluSnici. Pomoc rodiny by mohla byt kapitola sama o sobé.
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nemocné osob¢. Nasleduje smysl pro povinnost a pocit zodpovédnosti. Nejbeznéjsi
sluzby, které senioii potiebuji, jsou: péce a dohled v domacim prostiedi - od péce
poskytované béhem navstév, nocniho hlidani az po celodenni dohled. Osobni péce,
zejména pomoc pii hygiené a toaleté, pii stravovani, oblékani, vstdvani apod. Socidlni
péce a pomoc, naptiklad spole¢nik pro seniory, telefonni sluzba, poradenstvi, socialni
centrum a dal$i. Sluzby v domadcnosti, jako péCe o pradlo, rozvoz jidel, péce o
domaécnost. Nezapominejme na mobilitu, napfiklad transporty nebo upravy domaciho
prostfedi. Pfi domaci péci je nezbytné, aby byli pecujici rodinni ptislusnici pouceni a
instruovani o spravném poskytovani veskeré péce od odbornikl ve zdravotnictvi. Také
by méli mit k dispozici vSemozna poradenstvi. (Holmerova, Kofahl, Doehner, 2006)
Seniofi Zijici v domdacnosti v podstaté¢ nejsou ve vyb&ru dennich aktivit
limitovani ni¢im jinym, nez jejich zdravotnim stavem. Kdykoliv mohou vyjit ven na
prochdzku, do obchodu ¢i na navstévu, setkdvat se s rodinami a vrstevniky. VSechny
jejich spolecenské kontakty v podstaté zavisi na vlastnim uvdzeni. Zda maji chut’ zrovna
ted’ zajit do divadla, poslouchat hudbu nebo jet na vylet s kolektivem seniorského
klubu, ktery mozna navstévuji. Mohou doma chovat zvifeci mazlicky a péstovat

jakékoli konic¢ky nebo i sporty.

3.2.2 Seniofri zijici v zafizenich

Cela tada lidi se jednoduse rozhodne, Ze stafi chtéji prozit v klidu, nékde, kde se
o sebe budou moci starat, ale v ptipad¢ potieby jim bude n¢kdo k dispozici. Jini zase
nemaji nikoho, kdo by se o né postaral, nemohou si platit asistenty a pomocniky a jejich
stav jim nedovoluje se o sebe postarat u jakychkoli t€lesnych nebo duSevnich pficin. Pro
takové lidi existuje celd fada zatizeni od dennich a tydennich stacionafi, pfes domovy a
penziony po hospice a lizkova zatizeni, kde se o doty¢né nemocné po vsech strankach
stara personal. Kazd¢ zatizeni ma sviij program a klienti mohou vyuzit Siroké nabidky
akci a sluzeb. Obyvatelé tam nejsou v zddném piipad€ drZeni pod zamkem, maji volny
pohyb a kdykoli mohou jit ven, nebo odjet na vikend k piibuznym. Ve spole¢nych
kuchynkéch si mohou sami vafit, v kantynach si mohou nakupovat, na co jen maji chut’.
Podle svych z4jmtl se ucastni akci a klubovych cinnosti, kterych byva pestra Skala.
Nejbeznéjsi byvaji vytvarné a aranzérské kluby, klub Sikovnych rukou, kde ucastnici
pletou, hackuji, maluji a pracuji s papirem - zkratka se v€nuji vSem typiim drobnych

rucnich praci. Dale existuji umélecké kluby hudebni, tanecni 1 pévecké. Muzeme se
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domnivat, Ze k néckterym neobvyklym cinnostem se mimo zafizeni dostane jen
minimum seniord. Napftiklad kosikarské a keramické Cinnosti, teatroterapie apod. K
dispozici byva také rehabilitace, ktera dba na dobry stav vSech uzivatelti a poskytuje
rizné formy cviceni. VSechny tyto kluby a ¢innosti maji jediny cil, a sice potéSeni a
spokojenost klientl. Jak je vidét, v zatizenich neni zivot chudsi.

V za&dném z té€chto zafizeni by nemél chybét aktivizacni personal. Aktivizace
patii mezi sluzby a jde o cilenou ¢innost zvysujici kvalitu zivota seniorii tim, Ze je
motivuje a podporuje k dusevni i télesné Cinnosti. Tim ptedchazi jejich socialnimu
vylouceni a napomaha socidlnimu zaclenéni. Aktivizace neni cil, ale prostfedek. Hlavni
ulohu pfi ni hraje uzivatel, jeho viile, pocity a prozivani. Jeji soucdsti je 1 stanoveni cile
a planovani a to vzdy individualng. Neékteré aktivity by mély probihat kazdy den,
minimaln¢ jsou to celkové rozhybani a vzdjemnéd komunikace. Je dilezité stiidat Cinnost
s odpocinkem a poskytovat prostor pro spontanni projevy pecovaného jedince. Neni
dobré neustale jen aktivizovat, je na mist¢ nechat obcas doty¢ného "jen tak", zcela
ptirozené. Pfepecovani a pfiliSnéd pozornost mohou byt na skodu stejné jako nedostatek

péce. (Tlusta, 2006)
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4 Postoje mladSich lidi ke stari

Aktualni demografické udaje odpovidaji starnuti obyvatelstva. Zhruba 66
milionti dnesnich lidi nad 80 let by mélo vysplhat na 370 miliont v roce 2050, pfi¢emz
2,2 miliony budou stoleti. Ve srovnani s porodnosti je zfejmy trend vymirani zépadni
civilizace. Diky pokroku mediciny a dobré vyzivé se prodluzuje v€ék obyvatelstva. Ale
byt stary, o to se vétSinou uz nestoji. Také proto, ze stary cloveék byva stale bohuzel na
okraji z4jmu spoleCnosti. Zda se, jakoby se nedafilo sejmout ze seniorti Skodlivou
ekonomickou nalepku - postproduktivni. Zptsob, jakym se dokdzeme postarat o své
nejslabsi spoluobcany, mezi které stafi lidé bezesporu patfi, je jednim z kritérii vyspélé
spolecnosti. Staré lidi bychom tak mohli metaforicky nazvat proroky, protoze na jejich

existencialnim postaveni je vidét jaci jsme. (Sladek, 2006)

4.1 Spatny pristup mladSich generaci

Zatim se zda, Ze moc dobii nejsme. O tom, jak se umime o své staré piibuzné
postarat, o tom jsem uZ mluvila, ale n€ktefi z nds se umim chovat jinak. Co vSechno
seniorim provadime? Nechdvame je o samoté a leckdy si jich nev§imame, protoze
nemame cas. Nebereme je s sebou ven a nebavime se s nimi, jak by bylo zapottebi, aby
nezdrZovali. Odstrkujeme je od sebe, protoZe jejich mysleni je zastaralé. Nechceme je
poslouchat, protoze médme dost vlastnich starosti. I takovy miize byt pfistup ke starSim
spoluobcaniim. A pieci, kdyzZ si nevime rady, jdeme za nimi pro moudrd pouceni. Kdyz
se potfebujeme vypovidat, jdeme za nimi, aby nés vyslechli, protoZe oni na nas maji
vzdy ¢as. Kdyz se nam néco nepovede, jdeme za nimi pro povzbuzeni, abychom si
poslechli, ze miize byt hii. Kdyz nés trapi zdravi, chceme znat "babské" recepty a
byliny.

,»Stari lidé napomahaji tomu, Ze se na pozemské udalosti hledi s vét§i moudrosti,
protoze to, co prozili, je naplnilo jistou zkuSenosti a zralosti. Jsou strdzci kolektivni
paméti a tedy vysadni vykladatelé souhrnu ideéli a obecnich hodnot, které fidi a vedou
spolecenské souziti." Tato slova napsal papez Jan Pavel II. pro staré lidi v jednom ze
svych listd. Podle toho mizeme uvazovat dale. Pokud spolecnost ztrati ze zfetele
zkuSenost starych lidi, je vice nachylnd k opakovani hriiz, které se kdy v minulosti
udéaly. KdyZ jim vSak nechdme prostor, ukdzi ndm cestu k dobru a ke snim, které

hledali a cht€li realizovat. Seniofi nejsou socidlnim problémem, ale Zitou historii. Ke
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starym lidem bychom se méli chovat tak, jak si pfejeme, aby se druzi chovali v naSem
stafi k nam. (Sladek, 2006)

Jako by pravé o tom mluvil americky romanopisec Thomas Clayton Wolfe, kdyz
tikal, ze: ,,Mladi je néco, co maji jen mladi lidé a ceho by jen stari dovedli moudre

pouzivat.”

4.1.1 Povinné pry¢

Staii lidé pienechavaji ke konci zivota "ziti" svym détem a z povzdali sleduji,
jak jejich zivotni zkuSenosti uplatnuji ti, kterym je predavali. Obc¢as poradi, povzbudi,
pomohou s vychovou vnoucat. Tento pfirozeny "model" souziti je dnes velmi fidkym
jevem. Staii lidé jsou béZzn¢ z rliznych diivodl opousténi a v hor§im piipadé zdmérné
odsouvani do domovi dichodct a jinych zatizeni. Pfibuzni se mnohdy ukaZzi jen v dobé
vyplaceni penze. Takova citova zranéni Casto zpiisobi, Ze se jedinec uzavie saim do sebe.
Snadno pak podléha pokuseni rezignace a zahotknuti vici svétu, kdyz volba zivota v
zafizeni neni jeho svobodna volba. A situaci mlze jesté¢ zhorsit, pokud u sebe nesmi
mit v novém domové své véci, nebo pokud musi byt na pokoji se spolubydlicim, s nimz

si nerozumi. (Sladek, 2006)

4.1.2 Agismus a tyrani

Nejen nemoci a postupné chatrani ohrozuji seniory. Dalsi hrozba pro né je
stoupajici riziko diskriminace.

Vékova diskriminace, neboli agismus, nabyvd mnoha podob. Miuze jit o hrubé
podoby diskriminace, naptiklad odpirani nakladnych 1é€ebnych postupt z diivodu veku,
ale také o "pouhé" predsudky, mysSlenkové stereotypy, nevhodné jednéni. Jde naptiklad
o zdé&tinStovani starych lidi, o nepfiméfené odebirani kompetenci (rozhodovacich
moznosti), podcenovani jejich schopnosti, nerespektovani ¢i ponizovani distojnosti.

Bohuzel existuji i ptipady zanedbani ¢i tyrani seniorti. Mezi hlavni formy patii:

a) télesné nasili - biti, vystavovani hladu ¢i chladu i netlumeni bolesti
b) psychické tyrani - ponizovani, urdZeni, omezovani lidskych prav
C) ekonomické zneuzivani

d) sexualni zneuzivani

e) nevhodné zachazeni ¢i zanedbavani
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4.2 NaSe piisobeni

Uz vime, Ze seniofi mohou zit v domdacnostech i v zafizenich, spokojené i
nespokojené, kvalitng i nekvalitng, aktivné i neaktivng. Ze existuji staii lidé, ktefi jsou
aktivni sami od sebe. Dale ti, ktefi chtéji byt aktivni a potfebuji k tomu nasi vétsi Ci
mensi dopomoc, ale jesté jsou tu taci, ktefi nejsou a ani nechtéji byt aktivni. S témi je
asi nejvic prace. Samoziejme¢ nemuzeme nikoho do nic¢eho nutit, ale zkouSet to musime.
Nejvetsi prekazka, kterou musime u pasivnich jedincii prekonat, je chybéjici motivace.

Veskera aktivita ucCastnikli je vyvoladna vnitinimi motivy. Vnitiné motivovany
jedinec se rad uci, rad se ucastni, citi pottebu néco si vyzkouset, déla véci z vlastniho
zajmu. Mnohdy vsak ¢lovék tuto potfebu neciti. Proto se pecovatelé a terapeuti snazi
vzbudit zajem prostiednictvim vn&jsi motivace. (Bastl, Svec, 1997, s. 31-32)

To muze trvat dlouhou dobu, proto je zapotiebi trpélivosti, pochopeni a
laskavosti. Tyto vlastnosti by neméli chybét zadnému ¢Eloveéku, ktery pracuje s lidmi,
obzvlasté pak se starymi lidmi. Jak nejlépe se starSimi jedinci vychéazet a jak
nejefektivnéji na n€ pisobit, to je otdzka. Otazka, jejimz feSenim se zabyvaji nékteré
instituce. Jednou z nich je vzdélavaci a poradensky servis Gentura.

Gentura je vzdélavaci instituce akreditovand u Ministerstva prace a socidlnich
véci a Ministerstva vnitra. Potadaji vzdélavaci akce, seminafe, kurzy, Skoleni i
konzultace uréené piedevSim pro zaméstnance, ktefi pracuji v pomahajicich profesich.
Specializuji se na vycvik a vzdélavani v nasledujicich oborech: napliiovéani Standardi
kvality poskytovanych socidlnich sluZzeb; socidlné psychologické dovednosti;
manazerské dovednosti; péce o klienty po strance zdravotni a etické; péce o pracovniky

v pomahajicich profesich. (Hronova, Gentura a.s.)
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PRAKTICKA CAST

5 Cile a ukoly

Cilem této prace je zjistit, zda a za jakych podminek je mozné prozivat stari

aktivné. Zda viibec jesté chtéji byt stafi lidé na konci Zivota aktivni, jestli jim mizeme

pomoci ovlivnit kvalitu a vitalitu jejich Zivota ve stafi a pokud ano, tak jak. Dale se

pokusim srovnat, jak Ziji seniofi v domacnostech a v rtiznych zatizenich. Docilim toho

pomoci vyzkumnych metod pozorovani, dotaznikového Setieni a rozhovorti. Abych

mohla dosédhnout stanovenych cil, musela jsem splnit nasledujici ukoly:

1.

Ziskat z raznych literarnich a ustnich zdroju teoretické znalosti o tom, co je
to vlastné stari, co se d¢je s organismem behem senescence a jaké existuji
moznosti zdjmovych aktivit a sportovniho, spole¢enského 1 kulturniho vyziti
pro seniory.

Osobné poznat chod nékterého zafizeni pro seniory a navazat kontakt s
tamnimi uzivateli.

Vybrat nejvhodnéjsi skupiny seniorii a provést mezi nimi pruzkum.
Rozpoznat a nastudovat vyhovujici metody pro vyzkumnou studii.

U zvolenych ptipadovych studii vypatrat anamnézy a stanovit 1écebné plany.
Tyto plany aplikovat a neustdle v pribéhu terapie kontrolovat vyvoj mého

pusobeni.

Vysledky, ke kterym se dopracuji, budou zkompletovany, v zavéru prace diskutovany a

porovnany se stanovenymi hypotézami.
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6 Hypotézy

Ptredpokladam, ze:

1.

I ptes vSechny zmény na lidském organismu zplisobené starnutim, je mozné
prozivat stafi aktivné.

Pokud to umoziuje zdravotni stav, pak chtéji i lidé v dichodovém véku zit
aktivné.

Lid¢ zijici v zafizeni pro seniory maji aktivity podfizené dennimu rezimu a
spolecensko-kulturnimu déni v daném zafizeni a tim padem maji zivot

chudsi.
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7 Charakteristika sledovanych skupin

Objektem mého zajmu se pro tuto praci stalo nékolik skupin z kategorie seniort.
Pohlavi ani pfesny v€k pro m¢ nebyly dilezitym métitkem, hlavni byl fakt, ze vSichni
byli dichodci. Dichodcem minim ¢lovéka, ktery uz dosahl dichodového ¢i vyssiho
veéku, nepracuje a pobira starobni diichod. Doba, kdy odchazi steti lidé do penze, je v
kazdé zemi jina. Muzi obecné chodi do dichodu pozdéji nez Zeny. U Zen je navic
vyznamny ukazatel pocet déti, které vychovaly. Zpravidla ¢im vice déti Zeny maji, tim
diive maji narok na odchod do diichodu. Samoziejmé to nejsou pouze seniofi, kdo
potfebuje pomoc a péci. Mimo né jsou to naptfiklad rizné postizeni lidé jakéhokoli
veéku, lidé po urazech a po nemocich. Jejich mnozstvi neni zanedbatelné, stejné tak 1
starych lidi v dichodu nam ptibyva a je potfeba se o n¢ postarat. Sledovala jsem jednak
star¢ lidi v jejich pfirozeném prostiedi, tedy v domech ¢i bytech, ve kterych stravili
vétsinu svého zivota. A potom také staré lidi zijici v zafizeni pro seniory. Lidi zijicich v
domacnostech jsem se ptala, zda si dovedou ptedstavit, Ze by jednou museli odejit ze
svého prostiedi a bydlet v zafizeni pro seniory. U lidi Zijicich v zafizeni, jsem badala po
okolnostech, které je tam privedly. Zda to bylo jejich svobodné rozhodnuti, nebo jim nic
jiného nezbylo. Sli tam se zajmem o néco nového a plni oéekavani véci budoucich?
Nebo pfisli z donuceni a zahoikli pfedem, protoze se o n¢ nemél nebo v horSim piipadé
nechtél nikdo starat? Ve vSech pfipadech jsem se zajimala o to, jaky dopad na jejich
zivot mél odchod do penze. Co je naplni Zivota nyni, kdyz uz déti odrostly a pracovni
proces skoncil. Jak jsou na tom po zdravotni strance? Maji moznost pokracovat ve
svych koni¢cich, nebo maji nové z4jmy? Ted’ uz maji vSechen sviij Cas jen pro sebe.
Mohou si dé€lat, co je napadne a kdy je to napadne. Nebo uz maji prace a konickl plné
zuby, citi se vyCerpani a nejradéji by uz nic nedélali? Obcas to piijde na kazdého,
unava, kterd nas povali a napadne nés, jaké by to bylo uz nekonat. Jen stafi lidé si vSak
mohou dovolit luxus nicnedélani. Necelého pil roku jsem dochédzela za klienty v
zafizeni pro seniory. M¢éla jsem moznost vmisit se také do klubu dichodcl a
onkologického klubu, do nichz patii mi znami. Pozorovala jsem, ptala jsem se a
zkoumala. S ¢im jsem mohla, s tim jsem pomohla a musim uznat, Ze pro me¢ bylo velmi

pfinosné to zazit a na vlastni kiizi okusit ndro¢nost prace se seniory.
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8 VySetreni seniori obecné

Prvni kontakt s klientem jiz na dalku probiha aspekci. Uz na prvni pohled si
muzeme u klientd v§imat nékterych anomalii. Tyto odliSnosti ndAm mohou napovédét
mnoho o celkovém zdravotnim stavu, nebo jen mohou smérovat nase podrobnéjsi

vySetfeni spravnou cestou.

8.1 Zpisob pohybu

Prvni, co na mobilnim klientovi pozorujeme, je asi zptisob pohybu. Muze jit
pésky nebo jet na invalidnim voziku. Je-li na voziku, je schopen se na ném pohybovat
sam, nebo potiebuje druhou osobu? Nohy ma natazené dopiedu, nebo je ma na
podlozkach? Je upoutany na invalidni vozik trvale, nebo ho potiebuje jen na delsi
vzdalenosti? Pokud chodi, sledujeme, zda ma spravny stereotyp chiize, jestli potiebuje
htlku nebo jinou pomiicku, jestli nenapada na jednu stranu, "netadhne" jednu nohu za
sebou. Jde pomalu, vravoravé, nebo jisté. Zapojuje pifi chiizi horni koncetiny do
souhybu s dolnimi? I u obycejné chiize se mize zadychat. Nezplsobuje mu pohyb
bolesti, neulevuje si pfi chtzi ¢i sedu? U klientd, ktefi jsou upoutani na lizko, se
divame na jejich polohu. Mohou se po posteli pohybovat a ota¢et nebo jsou
napolohovani. Lezi na zadech, na boku, maji pokréené nohy, Jak drzi horni koncetiny?
Muze se stat, Ze budou "zkrouceni" do ulevové polohy. Maji oc€i oteviené ¢i zaviené.
Maji zavedenou cévku, musi pouZivat inkontinentni pomucky, nebo je u postele

pfistaven gramofon?

8.2 Komunikace

Kdyz uz klient dojde aZ k ndm, nebo my k nému, dostavame se do blizSiho
kontaktu. Dal$i ukazatel jesté¢ neZ dojde na samotné vySetieni, je zpisob, jakym s nami
klient komunikuje. OvSem za pifedpokladu Ze komunikuje a neni v komatu. I toho
bychom si méli v§imat. Jestli nas dobfie slySi nebo musime pfidat na hlasitosti, miiZze mit
naslouchatko. Kdyz mluvi on, tak nahlas, potichu, fika cel¢ véty, jenom slova nebo
pouze piikyvuje. Artikuluje dobie? Ma vlastni zuby? Mluvi jasné a vystizné k véci,
nebo se ve vétach ztraci? Je orientovany ¢asem, mistem, osobami? UdrZuje s nami o¢ni
kontakt nebo se diva jinam, diva se viilbec? M4 bryle? Pouziva pii vyjadfovani ruce -

gestikuluje? A co jeho vyraz a mimika, méni se mu tvaf béhem rozhovoru? Poda si s
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nami ruku pii pfedstaveni? Jakou v ni ma silu? Netfesou se mu ruce? VSimnéme si také,

jak vypada jeho kize, je suchd, papirova, hodn¢ pigmentovana.

8.3 DrZeni téla

Existuji rizné zpisoby, jak clovek stoji nebo sedi, jak se drzi nastaveny. Drzeni
téla ndm muize také prozradit mnohé vady, bolesti, ochablosti ¢i spazmy. Kazdy kousek
téla, kdekoli od hlavy az k paté, mize mit néjakou chybicku. Hlava mutze byt
zaklonénd, v piedsunu, v piedkyvu, ¢i n¢jak rotovand. Krk miize byt tazeny ke strané
vlivem zvySeného svalového napéti. Kréni lordéza moc prohnutd. Ramena v protrakcei
nebo v elevaci, s tim souvisi zkraceni okolnich svalovych skupin. Lopatky mohou
odstavat kvili povolenym pfitahovac¢iim. ZvySend hrudni kyf6za znamena kulata zada.
Na druhou stranu mala kyféza rovna se plochd zada. Porovname také klicni kosti na
obou stranach a postaveni zeber. Déle sledujeme tvar a vysku tajli. Ty se odviji od
postaveni panve. Panev §ikmad, v anteverzi, v retroverzi, rotovana. Podivame se také na
stav paravertebralnich svali a na bederni lordézu. Na dolnich koncetinach se
soustfedime na oblast podkolennich jamek, na tonus a tvar lytkovych svali. Ty
prechazeji v Achillovu $lachu, u niz hlidame tvar, $itku, napéti. Paty a kotniky mohou
byt vbocené nebo vybocené. V souvislosti s tim také pozor na ploché klenby nohy.

Uvédomme si také, jak si klient sed4, leh4, nebo jak se zveda.

8.4 Anamnézy
Kdyz uzZ jsme se navzajem piedstavili a vysvétlili si, pro¢ jsme se tu dnes sesli,
muzeme zacit zjiStovat podrobnéjsi informace o klientovi a jeho zdravotnim stavu. Tyto
informace ndm pokud je to moZné poskytne sam klient, pokud to z jakéhokoli diivodu
neni mozné, dozvime se je od ptibuznych nebo doprovodu.

1. osobni a. - chronologicky sefazené¢ informace o tUrazech, prodélanych
nemocich, hospitalizacich, operacich, alergiich. U Zen gynekologické
informace (porody, potraty, menopauza)

. rodinna a. - Gdaje o zdravotnim stavu rodici, déti, sourozenct
. socialni a. - bydlisté, prostory, schody, vana, mozné bari€ry
. pracovni a sportovni a. - ndzev a popis diivejsi prace, diivejsi sporty

. farmakologickd a. - zaznamenava 1€ky, které klient uziva, davkovani

AN D B~ W N

. nynéjsi onemocneni - jaké jsou momentalni potize, jak dlouho trvaji, mozna

souvislost s jinou nemoci
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8.5 Cilené vySetieni
Po odebrani vSech potfebnych anamnéz se uz presuneme k cilenému vysetieni.
Kdyz uz vime, jaké vSechny vétsi 1 mensi obtize klienta trapi a na co si mame davat
pozor, muzeme se zam¢efit na konkrétni idaje o jeho fyzickém stavu. Vysetfime vse, co
se jakymkoli zpisobem tykd nynéjStho onemocnéni. Nejbéznéji provadéné testy a

vySetfeni se tykaji nasledujicich oblasti.

8.5.1 Svalova sila
Vysetiuje se orientacné nebo podle svalového testu naptiklad dle Jandy. Zalezi
na tom, zda je stézejni pro nas nasledujici postup znat presné hodnoty svalového testu,
nebo staci orientacni. VySetieni dle svalového testu ma presné stanovend pravidla, ktera
musime dodrZovat. Pro kazdy sval je vymezena poloha, ve které se testuje, misto pro
fixaci i provedeni pohybu. Svalovy test hodnotime stupnici od 0 do 5 dle Jandy (0= bez
zaSkubu, 1= mirny zaskub, 2= s vylou¢enim gravitace, 3= proti gravitaci, 4= proti

mirnému odporu, 5= proti vétSimu odporu).

8.5.2 Zkracené a oslabené svaly
Vysetieni zkracenych a oslabenych svali ma také své pevné dané pozice a
fixace. Zkracené svaly maji vysSi napéti, omezuji rozsahy pohybli v kloubech a
zpusobuji odchylky v drzeni téla (napf. ramena v protrakci v disledku zkraceni m.
pectoralis major). Ochablé svaly maji snizené¢ napéti, v klidovém stavu se zvétSuje
jejich délka a nezapojuji se do pohybovych programi tak, jak by mély. Klinicky se tedy
svalova dysbalance projevuje na drzeni téla a je zietelna i pifi pohybu. Mizeme

pozorovat horni zktizeny syndrom, dolni zktizeny syndrom nebo vrstvovy syndrom.

8.5.3 Goniometrické vySetieni
Zjistit pomoci goniometrie, jaké jsou rozsahy pohybt v jednotlivych kloubech,
rozhodné patii k véci. Pii zjiSténi n&jakého omezeni je dale nutné rozpoznat jeho
pfi¢inu. Ta miZe byt riznd. Omezeni rozsahu pohybu vznika v disledku zkraceni svald,

kvali otokim, kontaktu meékkych tkani, nebo kvili kloubnim pfi¢indm. Podle ptivodu

omezeni je potom riiznd terapie.
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8.5.4 Palpace
Mame-li s lidmi pracovat, nesmime se bat na n¢ sdhnout. Vysetteni palpaci je
nezbytné nutné. Zjistime diilezité informace o stavu tkani. Teplotu, hrubost, prusak,
tonus, spazmy, piipadné Triger pointy (bolestivda mista), mizeme citit drasoty pii
provadéni pohybu. Pfi palpaci riznych bodi na téle si uvédomime tfeba stranovou

nesoumérnost, nebo rizné odchylky v postaveni ¢i naklopeni nékterych struktur.

8.5.5 Neurologické vySetireni
U neurologickych pacienti je celd Skala oblasti, které nesmime opomenout
vySetfit. Mimo jinych, vyse zminénych ukazatelti si v§imame drZeni, trofiky, tonu, stavu
védomi, orientace. VyzkouSime hybnost, tonus, ¢iti povrchové i hluboké, reflexy
fyziologické 1 patologické, jemnou motoriku. VySetfime hlavové nervy, mozeckové

funkce a samostatnost. Zvazime moznost kompenzacnich pomtcek.

8.5.6 Jemna motorika
Drobné funkce ruky nevySetfujeme jen u neurologickych klientd. Jemna
motorika muze byt naruSenda u mnoha onemocnéni nebo urazi. Ruce a prsty
potiebujeme téméf pii vSech Cinnostech. Jednak nam jde o moznost pohybii, rozsahy a

pfesnost pohyb a také o silu.

8.5.7 Jizvy
Drobné 1 vétsi fezy zanechavaji na kiizi a ve tkénich jizvy, na které si musime
davat pozor. M¢li bychom zjistit diivod jizvy (operace a podobnég.), stafi a alespon
pfiblizny stav zhojeni okolnich tkani. Palpaci zjistime pohyblivost a tuhost Sramu a v

pfipadé¢ nutnosti jej oSetfime a instruujeme klienta.
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9 Kazuistiky

Pro kazuistiky jsem vybrala celkem 4 klienty. Prvni pfipad je senior ze zafizeni,
ktery byl smifeny s tim, ze pijde bydlet do domova a $el tedy dobrovolné. Druhy ptipad
je senior, ktery do zatizeni nechtél, byl k tomu donucen okolnostmi a nelibilo se mu
tam. Do tietice senior zijici v domdacnosti, ktery nechce do zafizeni za Zadnou cenu. A
nakonec senior v domdacnosti, kterému by nevadilo, kdyby jednou Sel bydlet do
n¢jakého zatizeni. U vSech jsem odebrala anamnézy, vysettila nejvice postizené oblasti,
a sestavila rehabilitacni plany, které jsem se snazila aplikovat. Rehabilitaéni plany
nejsou rozdelené na kratkodoby a dlouhodoby, protoze uvadéni klienti nemaji Zadnou
akutni diagnézu. Méfeni (goniometrické a svalové sily) jsem provedla celkem 3x, v
ptilohach uvadim ke kazdé kazuistice prvni a posledni méfeni. Svalovou silu hodnotim
orientacné na 3 stupné, kdy 1 = provede pohyb pouze proti gravitaci, 2 = provede proti
mensimu odporu a 3 = provede i proti vét§imu odporu. Pohyb, ktery klient/ka nedokaze

provést je znacen pismenem N.

9.1V zafizeni dobrovolné
Muz, 90 let, do zatizeni pfisel pred 2 lety, kdy mu zemfela manzelka a on uz se
nemohl a nezvladl sam starat o sebe ani o dim. Je upoutany na invalidni vozik. Vzdy
m¢él rad spolecnost a odchod do zatfizeni pro seniory vital. 1x tydné dojizdi na skupinové
cviceni do télocvicny. Navstévuje koSikarsky klub, jezdi se divat na divadelni 1 hudebni
vystoupeni, na muzikoterapii a na canisterapii. Zivot a pé¢e v domové splnila jeho

ocekavani, je tam spokojeny, nenapada ho nic, co by ménil.

9.1.1 Prabéh adaptace

Klient zil v rodinném domku, je télesn¢€ postizeny, upoutany na invalidni vozik,
ktery samostatné ovlada, v zafizeni je 2 roky. Na nové prostfedi se t&Sil, pfestoze si
Zivot v socialnim zafizeni neumél predstavit. OSetfujici persondl mu pomahal
s ubytovanim, seznamenim se se spolubydlicim a rezimem dne. Ukazal mu odd¢leni
(jidelnu, koupelnu, denni mistnosti), vysvétlil pouzivani vytahu, moznosti vybéru a
dobu vydavani stravy. Ve spolupréci s aktivizacnim pracovnikem na oddéleni byl klient
sezndmen s celym zafizenim a se vSemi poskytovanymi sluzbami - kantyna, holi¢,
pedikura, posta, knihovna, pokladna, spolecensky sal, i s okolim nového domova. Dale

mu aktivizaéni pracovnik nabidl moznosti vyuziti zajmovych klubli (hudebnich,
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debatnich, rukodélnych) a podle ptani zabezpecil prohlidku ¢i ukazku prace. Tak mél
klient moznost vybéru zajmové ¢innosti. Zdravotni personal uzivateli poskytl informace
tykajici se ordinacnich hodin I¢kaiti dojizdé€jicich do zafizeni, zajistil vstupni prohlidku
a ukazal ordinaci. Vzhledem k postizeni uzivatele se mu vénovali i1 rehabilitani
pracovnice. Provedly ho télocvicnami a ostatnimi rehabilitanimi prostory, nabidly
skupinové cviceni 1 - 3 x tydné, moznost vyuziti vodolécby, elektrolécby, magnetu a
masaze. Uzivatel nemél s adaptaci zadné problémy, byl pfistupny informacim, zvidavy,
ochotny pfizpiisobit se rezimu dne 1 chodu celého odd€leni. Jeho adaptace trvala méné
nez 1 mésic. Je spolecensky, tolerantni, vyuzivd moznosti RHB cvifeni, prace v
zdjmovém klubu, ucastni se spolecensko-kulturnich i sportovnich akci poradanych

v ramci domova. Se zivotem v zafizeni je spokojeny. "Aktivizovat" ho je radost.

9.1.2 Anamnézy

- osobni - alergie a cigarety neguje, alkohol a kéava pftilezitostné. Nemoci v
détstvi nevyznamné. Operace levého kolene kvili menisku v 50 letech a od té
doby koleno oslabené, rozsah pohybu omezeny. Dale operativné fesend fraktura
pravé kycle v 55 letech, v 70 letech operace prostaty. Konicky - diive sport, do
dneska mu pretrval zajem o myslivost, hudbu a zpév, rad chodi do spole¢nosti.

- rodinna - je vdovec, matka zemfela stafim v 92 letech a otec v 65 na
rakovinu plic (kufdk), ma jednu sestru a ta je zdrava, Zije v zafizeni pro seniory.
Z4dné vyznamné nemoci v roding nebyly. M4 syna (zdrav).

- socialni - manzelka zemfela pted 2 lety, od té¢ doby je klient v zafizeni.
Dftive zil v domku. Synova rodina ho navs§tévuje pravidelné minimalné 1x tydné,
denné si telefonuji, obcas k nim jezdi na vikendy.

- pracovni a sportovni - diive pracoval jako soustruznik a pozd&ji
kontrolor ve vyrobé. Ve starobnim diichodu je od 60 let.

- farmakologicka - 1éky na povzbuzeni ¢innosti srdce a proti otokiim DK.

- nynéj$i onemocnéni - asi jedinym problémem je leva noha, kterd od
operace nefunguje tak jak ma. Pfi sebemens$im traumatu tam hrozi neurologické

poskozeni, proto nesmi koncetinu zatézovat.

9.1.3 VySetieni
Klient se sam oblékne, piesune z postele na invalidni vozik a s vozikem se sdm

pohybuje po zafizeni. S hygienou ani s toaletou pomoc nepotiebuje. Na jidlo jezdi do
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jidelny. Trénuje chlizi o podpaznich berlich. Nyni se mu naskytla pfilezitost vyuzit
obc¢as motorovy invalidni vozik, na del$i vzdalenosti. Potfebuje bryle na dalku i do
blizka, sluch je trochu zhorSeny, ale naslouchéatko neni nutné, staci zvysit hlas. Mluvi
srozumitelné a k véci. Goniometrické vysSetfeni u vetSiny kloubnich skupin odpovida
véku klienta. Tabulka goniometrického vySetteni je podrobné zobrazena v piiloze €. 1.
Svalova sila (vySetfend orienta¢né) je dobra, hlavné horni koncetiny jsou posilované
jizdou na invalidnim voziku. Prava dolni koncetina si také zachovava silu, protoze je na
ni kladena vétsi zatéz. Leva dolni koncetina ochabuje, protoze nesmi byt zatézovana.
Tabulka orienta¢niho vySetfeni svalové je pfiloha ¢. 2. Prvni méfeni prob&hlo 2.

prosince 2011 a 3. (posledni) méfeni 21. biezna 2012.

9.1.4 Rehabilitacni plan

- Skupinové kondi¢ni cviceni zamétené na udrzeni svalové sily a rozsahu
pohybt pro horni i dolni konéetiny

- Individualni cviceni - pasivni cviceni levé DK

- Cviceni na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, nacvik chiize s
podpaznimi berlemi

- Senzomotorické cviceni

- Vodolécba - perlicka na DK

- Edukace k ovladani motorového invalidniho voziku

9.1.5 Rozhovor
1. Pohlavi a vek?
- Jsem, muz, je mi 90 let.
2. Jak dlouho Zijete v zatizeni?
- 2 roky, od brezna 2010.
3. Cim jste se diive Zivil?
- Vyucil jsem se soustruznikem kovit a po vyuceni jsem nastoupil v oboru ve fabrice v
Horovicich. Tam jsme délali 12 hodin denné a dojizdel jsem 16 km na kole kazdy den.
4. Potiebujete pii n¢jakych ¢innostech pomoc druhé osoby? V ¢em a do jaké miry?
- Nepotrebuji, vsechno zvladnu sam. Jen ten uklid potiebuji. Na jidlo jezdim na

vozicku do kuchynky. O berlich se bojim, abych si neco nezlomil, kdyby bylo mokro.
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5. Chodite s podpaznimi berlemi? Kde vSude je pouzivate?
- S berlemi chodim jen obcas po pokoji nebo po chodbée jenom na kratké vzdalenosti.

Jinak nemam jistotu a bojim se padu, prece jenom uz jsem stary clovek.

6. Co jste d¢lal nejrad€ji ve volném Case pied penzi? Jaké jste mél konicky?

- Konicku bylo moc, nejradeéji jsem mel myslivost, zemédélstvi. Protoze moje matka

pochazi ze zemédeélské rodiny. Drive jsme méli pole tak jsem se o to musel starat.
7. Vénujete se tém cCinnostem i nyni? Pokud ne pro¢? Co Vas omezuje?

- Myslivosti se venuji dodnes. Tu uz délam od 20 let. Porad jsem clenem mysliveckého
spolku v Kareze, je tam i muj syn a miij vnuk.

8. Schéazite se se svymi vrstevniky? Jak casto? Kde? Co nejbéznéji délate?

- Jo, tady mam nékolik kamarddii. Schazime se kazdy den u jidla, ale potom uz mame
kazdy jiné zdajmy. Ja chodim do haly na kafe, tam se nds také vétsinou sejde vic.
Navstévuji kosikarsky klub, kde se vidame s ostatnimi uzivateli. Naucil jsem se tam
plést rizné osatky a oplétat riizné vyrobky, ale ted na to moc nevidim, tak pojedu k
ocnimu lékari. Také rad chodim na muziku, to je kazdych 14 dni. Kdyz tu hraje
harmonika, tak chodim poslouchat a zpivat.

9. Jezdite na vylety s rodinou, prateli nebo s pecovateli?

- Kazdy tyden jezdim k synovi, o vikendu. Stravime tam nedéli a zase mé privezou. Syn
tam vede nasi rodinnou firmu tak mu fandim. Kdyz je hezky tak jedu ven sam, kdyz prsi
tak jsem doma. Jezdim na vylety s pecovateli vidy, kdyz je moznost. Ted se také ucim
ovladat elektricky invalidni vozik. Ten je sice pohodInéjsi, ale je také dost neprakticky,
protoze ma malé rozpéti mezi koly a mota se tam trava.

10. Podporuje Vas rodina ¢i pecovatelé ve vasich zdjmech a ¢innostech?

- Podporuje meé syn a vauk. A pecovatelé viastné take.

11. Jste spokojeny s nynéj$im Zivotem v zafizeni? Co se vam u nas nejvice libi?

- Jsem spokojeny na 100%. Nejvic jsem spokojeny s persondlem, protoze jsou ochotni a
maji uctu ke starym lidem. Ja bych je i politoval, protoze jinde by si vydelali vic.

12. Co Vam nejvice vadi a chybi v nasem zatizeni?

- Nejvice mi vadi, Ze ten cas plyne jako voda a kazdy den jsme poradd starsi. JenZe to je
zivot. To je tak, Ze jsme se narodili s placem a s placem také opoustime tento svét. Nic
mé nenapadda, co bych zmenil.

13. Pfistoupil byste na moznost vratit se zpét do domacnosti? Pro¢?
- Ano, kdybych tam mél svou manzelku a rodinu. Jenze syn se ozenil a bydli pryc, Zzena

umrela. A sam bych tam byt nemohl, bylo by mi lito, Ze jsem tam sam.
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14. Povazujete se za aktivniho ¢loveka? Proc?
- Kdyz to tu takhle rozeberete, tak je na to tezké odpoveédet, protoze mladi se nevrati.
Drive jsem hral fotbal, az jsem si poranil koleno, Ze jsem musel 2x na operaci.
Jezdival jsem na kole. Ted uz to nejde, ze. Vzhledem ke svym mozZnostem se povazuji

za aktivniho cloveka, ale uz to neni jako driv.

9.2 V zarizeni nedobrovolné

Muz, 83 let, v zafizeni zije 4 roky. Kvuli snizené pohyblivosti navrhoval
obvodni 1ékaf jemu i jeho Zen¢ umisténi v zafizeni pro seniory uz nékolik let, ale klient
odmital. Po smrti manzelky zil 4 roky sam a pomdhala mu sousedka. Potom ale,
z dlivodu bourani jeho dosavadniho bytu v prostorach byvalého JZD, nemél kde bydlet
a nem¢l se o n¢ho kdo postarat tak mu nezbylo nic jiného nez pfistoupit na odchod do
domova. PfiSel proti své vuli a nechtél se ucastnit zadnych aktivit, byl pasivni. Nyni
navstévuje rybarsky klub, chodi se divat na promitini filmi a rtznd divadelni
vystoupeni a na canisterapii, U€astni se sportovnich aktivit a sdm chodi na vylety po

okoli. Nyni uz je smifeny a tvrdi o sob&, Ze mu nic nechybi.

9.2.1 Pribéh adaptace

V zafizeni je 4 roky, neni té€lesné postiZeny, je samostatny v sebeobsluznych
¢innostech a ze Zivota v domoveé mél velké obavy. OSetfujici personal mu pomohl pfi
ubytovani, podal informace tykajici se chodu celého oddéleni a rezimu dne. Ukazal
spolecné prostory (jidelnu, koupelnu, denni mistnosti, kuchyiiku) a vysvétlil moznosti
jejich vyuzivani. Upozornil na moZznost vybéru stravy. S aktivizacnim pracovnikem na
oddéleni se uzivatel postupné sezndmil s moZnosti vyuzivani poStovnich sluZeb,
knihovny, holic¢e, pedikiry, kantyny. O zajmové kluby a spolec¢ensko-kulturni ¢i
sportovni akce pofadané v rdmci domova uzivatel nemél zajem. Byl samotaisky, tézko
pristupny novému zpusobu zivota. Nabidku RHB odmitl a nevyuziva ji. Zdravotni
persondl poskytl klientovi informace o umisténi ordinace v prostorach domova, o
ordinacnich hodinach dojizdéjicich 1ékaiti a zabezpecil vstupni prohlidku. Adaptacni
proces u uZivatele trval déle nez 3 mésice, klient si t€zko zvykal na reZim dne i na
ostatni uzivatele. V soucasné dob¢ je plné adaptovan, zvykl si na novy zptlisob Zivota,
nasel pfatele, dochazi do pfirodovédného klubu, a rybaiského krouzku, ptileZitostné

navstévuje spoleCensko-kulturni i sportovni akce. Vyuzivd moznost samostatné si
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organizovat svilj volny Cas, a se zivotem v domov¢ je spokojeny. "Aktivizovat" ho dalo

praci, ale uspésné se to povedlo.

9.2.2 Anamnézy

- osobni - alergie nemd, denn¢ koufi 8 cigaret, pije 2 piva a 3 kavy. V
détstvi neprodélal zadné vazné nemoci. Prodélal operaci obou kolennich kloubt,
ma umelé nahrady oboustrann€, jiné hospitalizace nemél. Jeho zaliby jsou
vychézky do piirody, rybafeni, sbirani hub a bortvek, poslech hudby, tyto mu
zustaly dodnes.

- rodinna - je vdovec. Matka i1 otec zemfeli, ale nevzpomind si v kolika
letech, ani na pfi€iny. Sourozence nema. DéEti ma nevlastni. O Zadnych chorobach
v jeho rodin€ nevi.

- socialni - manzelka zemiela pied 9 lety. Dtive bydleli v byté pod spravou
JZD, starali se o dobytek. Jeho nevlastni déti bydli daleko, takze se nevidaji tak
Casto, jezdi na navstévy pfiblizn¢ 1x mési¢ne. Na vikendy klient nikam nejezdi.

- pracovni a sportovni - byl zaméstnancem JZD. I po odchodu do
dichodu tam pomahal. Ve starobnim dichodu je ptiblizné od 60 let. Sportu se
moc nevénoval, bavila ho turistika a cestovani.

- farmakologicka - 1éky na kosti

- nynéjsi onemocnéni - klient v podstaté nema zadné vazngjsi ¢i akutni
zdravotni problémy, dokonce ani totdlni endoprotézy kolennich kloubd mu

nezpusobuji Zadna omezeni.

9.2.3 VySetieni

Klient se sam oblékne, sam se pohybuje, nepotiebuje zadné¢ kompenzacni
pomticky. Nepotiebuje pomoc druhé osoby pii zadnych sebe-obsluznych ¢innostech. V
zatizeni je hlavné proto, aby mél uvatfeno, uklizeno a vyprano. A v ptipad¢ potieby aby
mél pomoc na dosah. Zadnou konkrétni denni pééi nepotiebuje, chodi si nakoupit, obéas
si pfipravi jidlo dle chuti. Ale bydlet sdm by bylo riskantni, klient by nezvladl péci o
domacnost. Bryle nepotiebuje, sluch ma trochu zhorSeny, mluvi logicky a srozumitelné.
Goniometrické vySetieni dopadlo pomérné dobfe, ukazalo mirné omezeni pohybli u
nékterych kloubnich skupin. Podrobnéjsi zaznam vysetfeni je v pfiloze €. 3. Svalova sila

pfimétend véku, nevyslo zadné vyrazné omezeni ¢i oslabeni. Tabulka orienta¢ni svalové
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sily je ptiloha €. 4. Prvni méteni probehlo 2. prosince 2011 a 3. (posledni) méteni 21.

bfezna 2012.

9.2.4 Rehabilitacni plan
- Podobné jako u 1. kazuistiky - skupinové kondi¢ni cvi¢eni na udrzeni ¢i
zlepSeni stavajiciho stavu
- Individudlni cviceni na posileni svalii dolnich koncetin a udrzeni ¢i

zlepseni rozsahii pohybti po totalnich endoprotézach kolen

9.2.5 Rozhovor

. Pohlavi a vék?

- Muz, 83 let.

. Cim jste se zivil pred penzi?

- Pracoval jsem jako krmic prasat v JZD. Prdace mé bavila, ale kdyz jsem varil
brambory, pro 380 prasat, tak to mé nebavilo, s tim mi pomahala manzelka. Tam jsme
také se zenou bydleli v druzstevnim byté, nez Zena zemrela. Ten uz ted nestoji, vse je
zbourané.

. Jak dlouho zijete v zatizeni pro seniory?

- Tady jsem 5 let. Potom co zemrela moje pani, jsem Zil 4 roky sam. Sousedka mi
pomdhala, prala mi pradlo. Jidlo jsem si pripravoval sam. Ale potom chteli ty byty
zbourat, tak jsem musel pryc. A nemél jsem kam jit, tak mi pani doktorka zaridila, Ze
piijdu sem. Ona nam to se Zenou nabizela uz drive, ale my jsme nechtéli.

. Potfebujete pii néjakych ¢innostech pomoc druhé osoby? V ¢em a do jaké miry?

- Ja s nicim pomoc nepotiebuji, ja si klidné i sam uvarim. Jenom to pradlo vyprat, jinak
Jjsem samostatny.

. Co jste d¢lal nejradé€ji ve volném cCase pred penzi? Jaké jste mél konicky?

- Hlavné rybareni. To jsem jezdil na ryby jesté vlakem, brzy rano ve 4 hodiny a ve
14:00 jsem byl doma. Zizaly jsem si vidycky vykopal na hnoji. Nebo jsem chodil i
pésky a rybniky co byly pobliz. Také jsem rad chodil do lesa.

. Vénujete se témto Cinnostem i nyni? Pokud ne, proc¢?

- Dneska uz to nejde. Povolenka je draha, pésky uz takovy kus nedojdu, autem také
nejezdim. Ale tady v zarizeni navstevuji alespon rybadrsky krouzek. To je jediné
zajimavé. O to vic chodim do lesa, jak to dovoli pocasi tak na houby a na borivky.

Kdyz jich mam dost, tak treba i néco prodam. Hlavné, Ze nesedim cely den jako parez.
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7. Schazite se se svymi vrstevniky? Jak ¢asto? Kde? Co nejcastéji délate?

- S vrstevniky z obce viibec ne a z JZD také viibec ne. No a tady jsem si nakonec nasel
kamarady, tak s temi se sejdeme kazdy den. Sedavame v hale, poslouchame dechovky
a hovory v radiu. Treba hrajeme karty, chodime ven kourit.

8. Jezdite na vylety s rodinou nebo s pecovateli?

- Deti jsem vyzenil, kluka a holku. Holka uz nezije a kluk bydli daleko, tak tam
nejezdim. Spis oni prijedou za mnou, ale jen po domluveé, tak 2x za ctvrt roku. Byl jsem
nedavno na dovolené. Vnucka si pro mé prijela a cely tyden jsem u ni zustals
pravnoucaty. Jinak jsme v telefonickém kontaktu.

9. A co vylety v okoli zatizeni nebo s pecovateli?

- Tady se chodi jenom do sousedni vesnicky, ktera je kilometr daleko, a do méstecka do
cukrarny. To s nimi nechodim, tam si mohu jit i sam. Ale libily by se mi vylety treba do
zoologicke zahrady nebo tak. Na celé dopoledne pryc a odpoledne se vratit. To bych si
klidneé platil.

10. Podporuje vas rodina ¢i pecovatelé ve VaSich zajmech a ¢innostech?

- Rodina bydli daleko, takze ani nevi, co kdy délam. Pecovatelé souhlasi s tim, kdyz
chodim ven. Jen se vzdycky nahlasim, aby vedeéli, kam jdu, kdyby se mi néco stalo.
Nosim s sebou mobil a tam mdm cislo na zarizeni.

11. Jste spokojeny se svym nyn&j$im Zivotem v zatizeni? Co se Vam zde nejvice libi?

- Ano, protoze tu mam sviij vlastni pokoj, takze me tam Zadny neotravuje. Miizu si
zamknout a to je dulezité. Libi se mi, Ze jsem spokojeny, to jsem si nemyslel, kdyz jsem
sem nastupoval. Jidlo je tu dobré jak kdy, protoZze nemam rad pomazanky a syry, ty
mdme casto. Tak si radéji neco kopim v kantyné.

12. Co Vam nejvice vadi a chybi v zafizeni?

- Vadi nékteri konkrétni obyvatelé domova, kteri byvaji pordad opili a jen cloveka
otravuji nebo dokonce berou veéci. V zimé mi vadi, kdyz nemiizu ven. A chybi mi
rybareni, protoze driv, jakmile jsem mél volnou chvili, tak jsem se sebral a jel na ryby.
To uz ted nemuizu. I kdyz mam porad vybavu u sebe, je to skoda.

13. Pfistoupil byste na moznost vratit se zpét do domécnosti? Pro¢?

- Ne. Ja uz bych se o sebe sam nepostaral. A mam strach z toho, zZe kdyby se mi néco

stalo tak, bych musel do nemocnice.
14. Povazujete se za aktivniho ¢loveka? Proc?
- Jsem rad na svete, hraji karty, chodim do mésta, na houby - povazuji se za aktivniho

cloveka - pokud nohy chodi. Hlavni je, aby slouZilo zdravi.
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9.3 Do zarizeni nikdy

Zena, 69 let, od smrti manzela pied 9 lety zistala sama v byté panelového domu,
ve 4. patfe s vytahem. Ob den za ni dojizdi dcera, ob den chodi pecovatelka. Denné ji
navstévuji kamaradky, aby nebyla sama. Diive navsStévovala onkologicky klub,
ucastnila se s nimi vyletd a sama chodila na prochazky. Dnes uz ani to nezvlada. Jeji
stav se zhorsil na tolik, Ze pfi obycejné chiizi (se 2 FH) musi po zhruba 20 metrech
odpocivat. Klientka si nechavéa dovazet jidlo, nechava si uklizet. Hygienu a WC zvlada
diky uprave prostor sama. Celé dny je zaviend v byté a jeji socidlni kontakty jsou dost
tremoru a mirné ataxii v hornich koncetinach. Jediné co déla je sledovani televize a
pocitac. Kviili Spatnému zdravotnimu stavu uz nékolikrat navrhoval 1ékaf i rodina
umisténi do zafizeni pro seniory, ale to klientka striktn€ odmita. Jeji slova jsou, Ze chce
umfit doma, ve svém prostiedi. Co se tykéd cviceni ¢i pohybovych aktivit, jeji stav ji

denn¢ dovoluje maximalné kratkou, pomalou prochazku s doprovodem.

9.3.1 Anamnézy

- osobni - alergie na pyl, prach, nékteré 1éky, roztoce, plisn€. Alkohol
nepije kvuli 1ékiim skoro viibec, jen pii oslavach si da sklenicku vina. Kévu pije
parkrat do tydne, nikdy nekoufila. V détstvi trpéla na opakované zanéty
mocovych cest a mo¢ového méchyie a méla problémy s kostmi. Od mala kvuli
tomu dochazela na kompenzacni cviceni. Béhem Zivota se ji nakupilo dost znacné
mnozstvi prodélanych i trvalych nemoci. Nékolikrat byla hospitalizovana, poprveé
ve 30 letech na operaci Zlu¢niku, 32 let operace mocového méchyte, 42 let
hospitalizace na plicni 1écebné kviili priduSkam, v 60 letech prodélala mozkovou
mrtvic, jesté téhoz roku infarkt myokardu. V 63 letech operace rakoviny prsu
(ablace prsu), 68 let prasklé zaludecni viedy a oboustranna plicni embolie toho
roku jesté DNA a selhani levé srdecni komory, 69 let chronické selhani ledvin.
Dalsi potize ma klientka s patefi (zvySena hrudni kyf6za a skolioza), se Zaludkem,
se srdickem, s ledvinami, ma polyartrézu, kolisavy tlak, diabetes mellitus, obezitu,
astma bronchiale a CHOPN.

- rodinna - je vdova. Rodice ji zemfeli, matka na infarkt myokardu a u
otce pri¢inu nezna. Klientka je nejstars$i z 5 déti, sama méla 4 déti, jedna dcera

zemiela par dni po porodu. Nemoci, které se vyskytly v rod€, jsou: infarkt
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myokardu, diabetes mellitus, hypertenze, varixy, cévni onemocnéni, astma
bronchiale.

- socialni - Zije sama v byt¢, dochazi za ni peCovatelka a poméha ji s péci
o byt. Ob den dojizdi dcera. Kamaradky vida denng¢.

- pracovni a sportovni - diive pracovala jako telefonistka, uklizecka,
kucharka, $vadlena, délnice a v domé pionyri. Od 42 let byla v invalidnim
dichodu, tehdy pro onemocnéni pridusek, CHOPN. Nyni uz starobni dichod.
Sportovani se moc nevénovala.

- farmakologicka - 18 praska na den, uziva léky na vSechna zminovana
onemocnéni a potize a Warfarin na fedéni krve.

- nynéjSi onemocnéni - nyni ji nejvice tradpi potize s dychdnim, tedy
dusnost, srdecni slabost, koxartroza IV. stupné a gonartoza III. stupné, otoky a

kiece dolnich kondetin.

9.3.2 VySetieni

Klientka oblékne témét sama, potifebuje pomoci s ponozkami ¢i s obouvanim. Po
byté se pohybuje s jednou ¢i dvéma francouzskymi holemi. Venku se stale snazi s
htlkami, ale je to narocné, obcCas je potieba invalidni vozik. Coz klientka psychicky
Spatn€ sndsi. S hygienou ani s toaletou pomoc nepotiebuje, protoze vlastni nékteré
usnadiiujici pomicky. Bryle potiebuje do blizka i do dalky, sluch mé& v potadku.
Vyslovnost je dobrd, ale obCas hleda vyrazy. Svalova sila je pomérné dost oslabend, ale
neni ptekvapujici. Rozsahy pohybti v kloubech jsou také omezené, nejvice kycelni a
kolenni klouby vzhledem k rozsahlému stupni artrézy. Tabulka goniometrického
vySetieni je pfiloha ¢. 5 a tabulka svalové sily pfiloha ¢. 6. Prvni méfeni probéhlo 21.

listopadu 2011 a 3. (posledni) méfeni 19. biezna 2012.

9.3.3 Rehabilita¢ni plan
- Individudlni cvieni zaméfené na cévni gymnastiku hlavné pro DK
- Cviceni pro vertebropaty - pfimivé cviky na skoliézu a kyfozu
- Dechové cviceni se zapojenim hornich koncetin
- Cviceni v bazénu
- Mekké techniky a maséaze na oblast kréni a hrudni patete

- Trénink chiize se 2 FH a nacvik spravného drZeni téla
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9.3.4 Rozhovor

. Pohlavi a vék?

- Zena, 69 let.

. Zijete v byt& nebo v rodinném domku?

- V byte, ve 4. poschodli.

. Mate v bytovce vytah?

- Ano mame, bez neho bych se nikam nedostala.

. Potfebujte pfi n¢jakych c¢innostech pomoc druhé osoby? V ¢em a do jaké miry?

- Skoro pri vsem - vareni, uklid, nakupy, obouvani, nékdy i pri hygienickych ukonech,
kdyz chci jit ven na prochazku, tak musim mit doprovod. S tim mi pomdha pecovatelka,
nebo dcera, ktera za mnou jezdi. Také mé nékdo musi doprovodit a odvézt, kdyz
potrebuji na urad, nebo k lékari.

. Jak casto za Vami dochazi pecovatelka?

- Pecovatelka jezdi ob den a dcera také od den, takze tu mam kazdy den nékoho. Také
za mnou chodi kazdy den néktera z kamaradek.

. Cim jste se Zivila?

- Vystridala jsem rizna zaméstnani, protoze jsme se hodné stéhovali. Délala jsem
telefonistku na poste, uklizecku, kucharku ve Skolce, vyrabéla jsem plysové hracky,
pusobila jsem i v domé pionyrii, kde jsem vedla pracovni cinnosti. Mé posledni
zaméstnani bylo délnice ve fabrice. Potom jsem uz sla do invalidniho diichodu.

. V kolika letech jste $la do invalidniho dichodu a proc¢?

- Bylo mi 42 let a méla jsem nemocné prudusky a vlastné je mam nemocné dodnes. To
bylo poprvé, co jsem byla ve Spitale. Od té doby mam psanou CHOPN. Dnes uz jsem
ale ve starobnim diichodu.

. Co jste dé€lala nejradé€ji ve volném Case pred penzi?

- Rucni prace vseho druhu. Malovani, pleteni, hdackovani, vysivani, dekorativni a
aranzérské prace. Cteni a lusténi kiizovek, rébusii a podobné, to byly mé oblibené
cinnosti. Jinak jsem se ale hlavné starala o 3 déti.

. Vénujte se témto ¢innostem i nyni? Pokud ne pro¢? Co Vas omezuje?

vvvvv

cinnosti povidani s kamaradkami, radio, televize, kiizovky a pocitac.

10. Co d¢late na pocitaci?

- Na pocitaci se rada vzdelavam, vyhledavam rizné informace, navstévuji odborné

stranky, trénuji pamét. Také rada hraji logické a uvahové hry, pri kterych se cvici
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mozek, mysleni a rychlé reakce. Pocitac mi také slouzi jako komunikacni prostredek.
Diky nemu jsem ve spojeni s pribuznymi, kteri bydli daleko.
11. Schazite se se svymi vrstevniky? Jak casto? Kde? Co nejbéznéji délate?

- Schazime se casto, témer denné mé navstévuji kamaradky. Sedime a povidame si,
poslouchame hudbu, divame se na televizi, vykladame si karty, delame si horoskopy. S
kamaradkami mame spolecny zajem v okultnich védach. Také spolecné zkousime varit
nové recepty a potom je hodnotime.

12. Jezdite na vylety s rodinou nebo s ptateli?

- Jezdila jsem i s rodinou i s prateli. Jezdivali jsme po zamcich a hradech, navstévovali
Jjsme kulturné vyznamna mésta, ale dnes uz to mij zdravotni stav nedovoluje. Takze se
omezujeme na kulturni akce pordadané ve méste, jako napriklad vystoupeni znamych
osobnosti, divadla, esoterické prednasky, cestopisna promitani, koncerty a podobne.

13. Podporuje Vas rodina, ¢i pecujici osoby ve Vasich zdjmech a ¢innostech?

- Veétsinou ano. Kdyz potrebuji pomoci, vidy se najde nékdo ochotny, kdo mi poradi
nebo pomiize. At uz v rodiné nebo v blizkém okoli.

14. Jste spokojena s nynéjSim zivotem v penzi? Co se Vam na diichodu nejvice libi?

- Pokud mé netrapi moje télo tak jsem spokojena. Moji spokojenost oviliviiuje zdravotni
stav, takze je to promenlivé. Na diichodu se mi asi nejvice libi, Ze bych relativné mohla
jit, kdy chci, kam chci, ovSem opét je to podminéné zdravotnim stavem. TakZe u mé je
to skoro vétsinou nemozné.

15. Co Vam nejvice vadi a chybi v diichodu?

- Nejvice mi chybi partner. Vadi mi, kdyz na mé rodina nema cas. Nejvice se mé to
dotyka, kdyz jsem v memocnici, kde posledni dobou byvam casto, a vnoucata se
neobjevuji tak casto, jak by si je clovek pral videt a pobyt s nimi.

16. Pfistoupila byste na moZznost jit Zit do zafizeni pro seniory? Za jakych podminek?

- Ne. Uz mi to mnohokrat nabizeli a doporucovali, ale ja tam nechci. I kdyz vim, Ze by
se 0o mé sestricky postaraly. Ja chci byt doma, mam tady kamaradky. Jediné co by mé
k tomu donutilo je takova nemoc, kdy bych se uz o sebe nedokdzala viibec postarat.

17. Mizete to uptesnit? Co by se muselo stat?

- Muselo by to byt tak Spatné, Ze bych se nemohla hybat nebo bych nepozndvala své

znamé a okoli a nic bych si nepamatovala. A to bych sla radéji do nemocnice.
18. Povazujete se za aktivniho ¢loveka? Proc?
- Ja nevim. Jak kdy a jak v cem. Kdyz se zrovna citim lépe a mohu tieba lustit slozité

krizovky, nebo mohu jit na prochazku, tak to pro mé znamenda byt aktivni.
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9.4 Do zatizeni klidné
Zena, 60 let, ve starobnim diichodu. Zije s manZelem v byté panelového domu,
ve 3. patfe s vytahem. Je to pfesné ten typ Cloveéka, kterého, kromé par drobnych potizi,
netrapi vibec nic. I v dichodu zistala aktivnim c¢lovékem, vénuje se rodiné a
vnoucatiim, bylinkaftstvi, reiky, cvi¢i jogu, rada plave a jezdi na kole. Na otazku, zda by
pfistoupila na moznost bydlet v zafizeni pro seniory, odpovédé€la, ze az na tom bude

zdravotn¢ Spatné, tak klidné ano.

9.4.1 Anamnézy

- osobni - alergie: chladova alergie, alergie na tetracyklin a pankreolan
forte. Alkohol pije pfilezitostné, kavu pije 1 az 2 denné. Kouftila asi 18 let, ve 48
letech prestala. V détstvi prodé€lala ¢erny kaSel, jinak béZna nachlazeni. Ve 32
letech operace slepého stfeva a zlu¢niku, ve 49 letech hospitalizace kviili plastice
mocového méchyte, vr. 2007 totalni hysterektomie. Dale v letech 2006, 2007 a
2011 hospitalizace kvuli chronickému zanétu tlustého stieva. Po operacich musela
omezit stravovani, jinak nemd Zzadné nasledky. Nyni ma hypertenzi, diabetes
mellitus (IéCeny jen dietou) a astma. Permanentni potize s kréni pateti (s tim i
ztuhlost trapézil) a obcas s bederni patefi. Mirn¢ ztuhlé kolenni klouby pfi
podiepu.

- rodinna - je vdand. Rodice zemfeli, matka na infarkt, otec na rakovinu.
Pochazi z 5 sourozencli, ma dvé deti. Nemoci, které se vyskytly v rodu: infarkt
myokardu, diabetes mellitus, hypertenze, varixy, cévni onemocnéni, astma
bronchiale, rakovina.

- socialni - Zije s manZelem v byté, nema problémy postarat se o sebe, o
manzela ani o byt. Staré se i o vnouce. Syn s rodinou ji navstévuji kazdy tyden.

- pracovni a sportovni - pracovala v kancelafi, nyni ve starobnim
dichodu. Cely zivot rada plave a jezdi na kole, sleduje historické a cestopisné
filmy, to ji vydrZelo i nyni, k tomu cvi¢i doma jogu. Stile se vénuje turistice,
sbéru bylinek a hub, malovani, lusténi kiizovek, ¢etbé, fotografovani a vzdelavani
se v duchovni oblasti Zivota. M4 1. stupeni reiky.

- farmakologicka - 1¢€ky na hypertenzi, na chladovou alergii, na zalude¢ni
reflux, hormony (po hysterektomii) a obcas analgetika pii bolesti zad.

- nynéjSi onemocnéni - v soucasné dobé ji trapi predevsim bolesti kréni a
bederni patete.
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9.4.2 VySetieni
Klientka je naprosto samostatnd, v sebeobsluze ani v péfi o domacnost
nepotiebuje pomoc druhé osoby. Bryle ma na blizko. Jediné, na co jsem piisla je
ochablé bfisni svalstvo, hypertonus trapézovych svall, ztuhlé¢ kolenni klouby.
Goniometrické vySetieni je vyborné, vétSina kloubli je bez omezeni rozsahu a svalova
sila je také dobra. Coz odpovidd sportovnimu zalozeni klientky. Goniometrické
vysetieni je vypsané v tabulce v piiloze ¢. 7 a orientacni svalova sila v pfiloze €. 8.

Prvni méfeni probéhlo 21. listopadu 2011 a 3. (posledni) méfeni 19. birezna 2012.

9.4.3 Rehabilita¢ni plan
- Skupinové kondi¢ni cviceni na udrzeni stavajiciho stavu se zaméfenim na
aktivni cviceni kolennich kloubti, rotoped
- Individualni cviceni pro vertebropaty, cvic¢eni na velkém mici
- Aktivni cvi¢eni na uvolnéni kréni patete
- Meé&kké a mobiliza¢ni techniky na $ijové svalstvo

- Cviceni v bazénu

9.4.4 Rozhovor
1. Pohlavi a vek?
- Zena, je mi 60 let.
2. Zijete v domku nebo v byt&?
- V byteé panelového domu.
3. V kolikatém poschodi? Mate tam vytah?
- Ve 3. patie, vytah mame, je to bezbariérove.
4. Cim jste se Zivila, nez jste §la do penze?
- Pracovala jsem veétsinu let u Vaku v kancelari, jako urednice.
5. Pottebujte pii néjakych ¢innostech pomoc druhé osoby? V ¢em a do jaké miry?
- Nepotrebuji, zatim si vystacim sama.

6. Co jste délala nejrad€ji ve volném Case pred penzi?

- Od jara do podzimu jsem podle pocasi nejradéji travila cas v prirodeé. 1 v diichodu se

tomu venuji. Chodim na houby a bylinky. Do roku 2006 jsem hrala rekreacne, ale

pravidelné jednou tydne volejbal.

7. Vénujete se té ¢innosti 1 nyni? Pokud ne proc?
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- Prochazky v prirode a vylety podnikam porad bez omezeni, volejbal uz ale nemohu
hrat, kviili bolestem v zadech.

8. Schazite se se svymi vrstevniky? Jak Casto? Co nejbéznéji delate?

- Schazim se nepravidelné s mladsimi kolegynémi z prace. Bud’ jdeme na pivo, nebo na
kavu si nékam posedét, nebo jedeme na vylet na cely den. Vétsinou travim cas
v prirodé sama, ale nevadi mi to. Mohu se tak alespon vice soustredit a vstiebavat
krasu a dokonalost prirody. V prirodeé se citim vice svobodna duchem i télem. Jsem
sama se sebou a svymi myslenkami. Castokrat se mi ani nechce domii.

9. Jezdite na vylety s rodinou nebo s ptateli?
- Srodinou velmi omezene, s prateli obcas, ale vétsinou jezdim sama.
10. Podporuje Vas rodina ve VaSich zajmech a ¢innostech?

- Podporuje mé manzel a ten je velmi rad, Ze se mnou nemusi slapat kopecky. Nemame
spolecné zajmy a ani ho k tomu nenutim. Nerad chodi, radéji jezdi na kole i v horkém
léte. To si jedu radéji nékam lehnout k vode, slunit se a plavat. Pritom si ctu, nebo jen
tak koukam do nebe a pozoruji mraky, jak meni tvary, kdyz se mi néco libi a zaujme,
tak si to vyfotim, pak seberu bylinky a vecer jedu autem domii. Takové dny si vryji do
tak dlouho pobyvat v prirode.

11. Jste spokojena s nynéjSim Zivotem v penzi? Co se Vam na diichodu nejvice libi?

- Jsem jednoznacné nezavisla, mohu si délat, co chci a co mi dovoli predevsim miij
zdravotni stav. Mohu Fict, Ze jsem opravdu spokojend. Nemam povinnost jit za kazdou
cenu do prdce, a kdyz je mi mizerné, tak si den a svuj cas prizpiisobim okolnostem.
Kromé lepsiho zdravi, mi nic nechybi.

12. Co Vam nejvice vadi a chybi v diichodu?

- Nevadi mi vithec nic v dichodu. Jsem spokojend a klidnéjsi, nez kdyz jsem chodila do
zaméstnani. Nic mi nechybi.

13. Pfistoupila byste na moznost jit Zit do zafizeni pro seniory? Za jakych podminek?

- Pristoupila bych v krajnim pripadé, pokud bych se uz nestacila postarat sama o sebe.
Ziji s myslenkou, Ze bych nikoho nechtéla zatézovat svymi nemocemi a nemohoucnosti.
Nemyslim si, Ze se zlepSi néco v této zemi natolik, aby si mohly déti seniorit dovolit
nechodit do prace a starat se o rodice, i kdyz existuji i takové deti, které by pomoc
rodiciim ve stari neodmitly. Bohuzel veétsina deéti senioru nema ekonomické zdazemi
natolik dostatecné zajisténe, aby si to mohly dovolit. Pokud bych musela volit penzion

pro seniory, kazdopadne bych chtéla jednoliizkovy pokoj, abych si mohla zachovat své
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soukromi. To by byla jedind podminka. Na toto téma by se dalo dlouze diskutovat, ale
zhruba jsem vyjadrila svij nazor.
14. Povazujete se za aktivniho ¢lovéka? Proc¢?

- Je tezkeé posuzovat sama sebe. Myslim si, Ze by se néjaka rezerva nasla, ale jednak se
nerada do néceho nutim za kazdou cenu a pak nejsem v diichodu proto, abych byla
stale aktivni. Mame jako diichodci narok na klid, kdyz ho potrebujeme a také nam
mnohdy zdravotni stav nedovoli, abychom si mohli uzivat vseho, co bychom chtéli.
Myslim si, Ze zatim zvladam bez cizi pomoci dost veci (domacnost a veSkeré prace s ni
spojené), toulky prirodou, jizdu na kole, plavani, hlidani malého vnuka, nakupy, jizdu

autem atd. Jestli jsem aktivni nebo ne, necham na posouzent jinym.

9.5 Dotazniky

Abych ziskala piehled o kvalité¢ a vitalit¢ dichodového zivota vétsitho poctu
seniort, pouzila jsem dotaznikové Setfeni. O vyplnéni otazek jsem pozadala i ty seniory,
se kterymi nepfichazim bézné do styku. VSichni jsou v dichodovém véku. Ptala jsem se
na jejich oblibené, neoblibené a nejbéznéjsi Cinnosti, zda jsou v dichodu spokojeni, zda
se schazi se svymi vrstevniky, navstévuji néjaky klub ¢i spolek pro seniory. Chtéla jsem
znat vyhody zivota v domécnosti a vyhody zivota v zafizeni. Na zavér, po zodpovézeni
téchto a dalSich otdzek, mé zajimalo, zda se oni sami povazuji za aktivniho ¢lovéka.
Vysledky jsou vypsany v kapitole ¢. 10 - Vysledky dotaznikového Setteni. Ptiklad

dotazniku je uvedeny v pftiloze €. 9.
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10 Vysledky

10.1 Vysledky rehabilita¢niho piisobeni u kazuistik

Zadny ze 4 uvedenych klientli nemél a nema akutni diagnozu, u které by se dal
vlivem rehabilitatniho plsobeni pfedpokladat néjaky postup kupiedu. Rehabilitac¢ni
plany u uvadénych kazuistik maji dlouhodoby vyhled a zaméiuji se predevSim na
udrzeni dosavadniho stavu, ve kterém byli klienti jiz pied zaCatkem mého plsobeni.
Neda se tedy predpokladat néjaké vyrazné zlepsSeni ani v rozsahu pohybu ani ve svalové
sile. K néjakym mirnym zlepSenim ale pieci jen doslo u vSech ¢tyt klientd hlavné v
plynulosti a v provedeni pohybl. ZlepSeni jsem pozorovala i v naladé a psychickém
stavu. Klientim lichotil mllj z4jmem a skutecnost, Ze jsou predmétem vysokoSkolské

prace, pro n¢ byla lakava. Nase cviceni pro né byla zajimava a dobie spolupracovali.

10.2 Vysledky dotaznikového Setfeni
Celkem jsem hodnotila 50 dotazniki. 25 od seniorti ze zatizeni a 25 od seniorli
zijicich ve vlastnich domacnostech. Nékteré vysledky mé nepiekvapily, ale nékteré ano.
Graficky zpracované vysledky jsou zobrazeny v ptiloze ¢. 10.
- 32 Zen, 18 muzi
- 20 1idi bylo pod 70 let a 30 lidi nad 70 let
- nejcastéjSi odpovéd’ na oblibenou cinnost pfed penzi byla zahrada (17x), na
druhém misté bylo ¢teni (12x) a na tfetim misté sport a vychazky (9x)
- nejb&znéjsi Cinnosti nyni bylo péstitelstvi (13x), na druhé misto se vyhouply
vychazky (12x) a na tfeti misto propadlo ¢teni (9x)
- nejcastéji odpovidand vyhoda domacnosti byla volnost pohybu (13x), blizkost
rodiny a pratel byla na druhém misté (7x) a soukromi bylo tieti nejcastéjsi (6x)
- na zebticku vyhod zafizeni se na prvnim misté umistila jednozna¢né¢ moZznost
stravovani (17x), potom prani a Zehleni (13x) a uklid (10x)
- pfi zjiStovani neoblibené Cinnosti nejvice lidi feklo, Ze takovou ¢innost nemaji
(12x), na druhém mist€ bylo zehleni (6x) a ¢ekani u Iékate bylo treti (5x)
- na bydleni v zafizeni by pfistoupilo 12 lidi pouze z nutnosti kviili zdravotnimu
stavu, 10 lidi by to piijalo bez vdhani a 3 lidé by nechtéli do zatfizeni nikdy
- ze zafizeni zpét do domécnosti by 13 lidi nechtélo, 10 lidi chtélo a 2 by chtéli,

ale nemohou kvuli zdravotnimu stavu
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11 Diskuze

Vsechna prace na pozorovani, vysetifovani a vyhodnocovani je u konce, uz jsme
dosahli vlastnich vysledku. Zjistili jsme mnohé véci, tfeba Ze i1 pfes vSechny zmény na
lidském organismu zplsobené starnutim, je mozné prozivat staii aktivné (viz. 1.
hypotéza). Nékdo je staiim postizeny vice, nékdo méné. I clovek, kterého zivot potrapil
vSemoznymi nemocemi a ve finale ho upoutal na lizko, maze zlstavat aktivni. Vse
zalezi na tom, jak vnima svijj stav a jak chce nadale citit a vnimat sebe a své okoli. |
kdyz uz nemuze byt aktivni po fyzické strance, stale mize zistavat aktivni po psychické
a rozumov¢ strance. Ackoli je to t€zké a je k tomu potifeba mnoho sil, 1ze zachovat v
neaktivnim téle aktivniho ducha. Stafi nemusi byt "chmurnym a sychravym podzimem
Zivota, nybrz podzimem vitalnim, plnym barev a toni."

Také jsme zjistili, ze pokud to umoznuje zdravotni stav, pak chtéji i lidé v
dichodovém veéku zit aktivné (viz 2. hypotéza). Kazdy ¢lovék ma své potieby, které
nepotlaci a nesmaze. Tyto potieby neustoupi ani pfed nemoci ani pfed postizenim.
Nikomu neslouzi zdravi upln¢€ na 100%, za to lidské potfeby ty nas na 100% neopusti.
Stafi 1idé si sami nejlépe uvédomuji, jaké maji omezeni a jak jsou oproti zdravym
jedinctim znevyhodnéni. Ze jsou slabsi, pomalej§i a méné vykonni, to jesté neznamena,
ze musi byt odstreni "na vejminku" nebo v zafizeni pro seniory. I pro staré jedince
existuje mnoho ¢innosti, zdbavy 1 uzite¢né prace. VSichni starneme a neni jind moznost,
nez se s tim smifit. I my jednou budeme chtit délat alespont to néco malo, co ndm jesté
nas zdravotni stav dovoli.

Me¢la jsem moZznost pusobit nékolik mésicli v socidlnim zafizeni a sezndmila
jsem se s jeho chodem a rezimem taméjSich obyvatel. KdyZ jsem vidéla, kolik a jaké
maji moznosti, uvédomila jsem si, Ze nejsou ve staii viibec o nic ochuzeni. Mozna Ze je
to dokonce naopak. Vyskoleni nejen aktivizacni pracovnici (také sociélni, rehabilitani
a zdravotni pracovnici) pro né¢ namysli na kazdy mésic a na kazdy tyden co nejvic
spolecensko-kulturnich akci, sportovnich dnti, vyleti a zajimavych zabav a besed. S
nekterymi rukod€lnymi ¢innostmi, které oni délaji bézng, my ani nepiijdeme v béZném
zivoté do kontaktu. Kolik naSich babicek a dédeckd, ktefi s nami ziji doma, se vénuje
kosikérstvi, vyrobé keramickych ozdob a nadob, nebo aranzérskym a dekorativnim
pracim? TakZe teorie, ze lidé Zijici v zafizeni pro seniory maji aktivity podfizené
dennimu rezimu a spolec¢ensko-kulturnimu déni v daném zafizeni a tim padem maji

zivot chudsi (viz. 3. hypotéza), se zda byt nepravdiva. Nejsou viibec nijak omezeni ani v
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pohybu, ani v ¢innostech, ve skute¢nosti si mohou délat v podstaté, co chtéji. Mozna i
my jednou budeme bydlet v zatizeni pro seniory a budeme zavisli na druhych osobéch.
Budeme ocekavat, ze se o nas postaraji, jak se patfi. To bychom si méli uvédomit uz ted’
a chovat se ke starym lidem tak, jak jednou budeme chtit, aby se ostatni chovali k nam.

I z uvedenych rozhovort, se da vyvodit mnohé o zivoté¢ v domacnosti/zafizeni.
Vzdy zalezi pouze na jedinci, jestli zistane zit doma ¢i ptijde bydlet do zatizeni. Nékteti
lidé jsou vyrovnani a smifeni se zivotem, zdravi je zatim moc netrapi, jest¢ se dovedou
postarat o sebe 1 0 domécnost a piesto uz maji jasno v tom, ze kdyby se jejich zdravotni
stav zhorsil, nedé¢lalo by jim problém Zit v zatizeni pro seniory (viz 4. kazuistika).

Pravym opakem je klientka (viz 3. kazuistika), kterd od svych 42 let proziva
jedno "peklo" za druhym. Postupné ji zivot ptiklada t€z8i a t€Z8i nemoci a s nimi
spojené trvalé nasledky. Sama zvlada jen minimum tkoni sebeobsluznych i tiklidovych
atp. a ptesto se ze svého bytu nehne. Nenecha se premluvit ani od rodiny, ani od 1ékait,
radéji bude platit pecovatelské sluzbé, necha si pomahat od lidi z okoli, ale do zatizeni
neptjde. NeptesvedEi ji nabidka sluzeb ani vyhlidka na bezstarostnéjsi byti.

I mezi lidmi zijicimi v zafizeni se najdou takovi, kteti si nikdy nemysleli, Ze by
takhle "dopadli" a kdyz to hrozilo, branili se tomu ze vSech sil (viz. 2. kazuistika).
Nakonec ale doty¢nému klientovi nic jiného nezbylo, protoze zbourali jeho druzstevni
byt, na ktery byl zvykly cely Zivot. Jini klienti byli tfeba donuceni rodinnymi
pfislusniky, nebo finanénimi okolnostmi, takovych diivodl je celd fada. Zkratka museli
se prest¢hovat nékam, kam nechtéli, ke spolubydlicimu, kterého neznali. Neni divu, Ze
byli, nebo potad jsou, tito klienti zamlkli, nepfijemni, podrazdéni a pasivni. Necht¢ji nic
délat, odmitaji vSechny kontakty nebo dokonce provadéji rlizné nepiijemnosti ostatnim
uzivatelim. VétSinou ale dojde k tomu, Ze si uZivatel zvykne, jako tomu bylo i u mého
klienta. Zjistil, Ze neni jediny, kdo potfebuje s né¢im pomoci, ze n€ktefi lidé jsou na tom
se zdravim 1 hufe. Nasel mezi ostatnimi obyvateli n¢kolik kamaradi, se kterymi maji
spolecné z4jmy a nyni je naprosto spokojeny.

A v neposledni fad¢ Ziji v zafizeni lidé, ktefi o domové pro seniory nikdy
neuvazovali, okolnosti je tam pfivedli a oni se tomu jednoduSe nebranili (viz 1.
kazuistika). MozZnd by se dalo fici, Ze byli napjati a kromé obav byli také plni
ocekavani. M¢li rizné predstavy o tom, jak bude vypadat jejich Zivot v zafizeni.
Nékteré predstavy se splnily, jiné ne. Klient, ktery mi vypravél o svém piichodu do
zafizeni, rozhodné patii do skupiny lidi, ktefi nebyli zklamani. Vybral si z nabizenych

¢innosti a aktivit ty, které jsou pro n¢ho nejlakavéjsi, a tém se vénuje. I on je spokojeny.
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Zavér

Cilem této prace bylo, zjistit jak prozivaji a jak rtizn¢ mohou stafi lidé prozivat
stafi. VSe, co bylo potfeba udélat, se povedlo. Zavéry, které lze vyvodit, jsou
nasledujici. Nezalezi na tom, zda Zijeme doma ¢i v zafizeni, ale na tom, jaké je nasSe
zdravotni omezeni a jak se s tim umime poprat. Nelze fici jednoznacné, jestli je lepsi zit
v zafizeni ¢1 v domécnosti, oboji ma své vyhody i nevyhody. Pro kazdého z nas je lepsi
néco jiného, protoze kazdy ma své potize a své potieby.

Vsichni neustale starneme a jednou budeme stafi, ale to neznamend, ze budeme
odepsani. I stafi miizeme prozivat ptijemné a aktivné. Nékdo to zvlada sam, jiny s tim
potfebuje pomoci. Nyni jsme na fadé s tim, abychom pomahali. Prace s lidmi obecné
neni jednoduchd, natoz prace se starymi, bolesti trapenymi lidmi. Vlastnosti, jako jsou
trpélivost a tolerance jsou v nasem oboru nutnosti. Snad jich mame dost pro seniory

nynéjsi i budouci.
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PRILOHY
Priloha é. 1

Tabulka ¢. 1 - goniometrické vySetieni 1. kazuistiky

1. méfeni | 3. meieni « iy . 1. méfeni | 3. méfeni
.. . vysetiovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
110° 110° kycelni kl. - flexe 110° 110°
10° 10° - extenze 10° 10°
30° 30° - abdukce 30° 35°
10° 10° - addukce 15° 15°
120° 120° kolenni kl. - flexe 130° 130°
-10° -10° - extenze -5° -5°
30° 35° kotnik - flexe 35° 40°
10° 10° - extenze 10° 10°
25° 25° - inverze 25° 30°
15° 15° - everze 20° 20°
120° 120° ramenni kl. - elevace 120° 120°
40° 40° - extenze 40° 40°
20° 20° - horiz. abdukce 20° 20°
100° 100° - horiz. addukce 100° 110°
60° 60° - zevni rotace 60° 60°
40° 50° - vnitini rotace 50° 50°
140° 140° loket - flexe 140° 140°
-5° 0° - extenze 0° 0°
70° 75° zapesti - flexe 75° 75°
75° 75° - extenze 75° 80°
15° 15° - radialni dukce 15° 15°
30° 30° - ulnarni dukce 30° 35°
Priloha ¢. 2
Tabulka &. 2 - orientacni vySetieni svalové sily u 1. kazuistiky
1. méfeni | 3. méfeni e , 1. méfeni | 3. méfeni
. . vySetfovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
2 2 rameno - flexe 2 2
3 3 loket - flexe 3 3
3 3 loket - extenze 3 3
3 3 zéapesti - flexe 3 3
3 3 zapésti - extenze 3 3
3 3 ruka - stisk 3 3
2 2 kycel - flexe 2 2
2 2 koleno - flexe 2 2
1 1 koleno - extenze 3 3
2 2 kotnik - flexe 2 2
1 1 kotnik - extenze 2 2

N = neprovede

2 = proti mensimu odporu

1 = proti gravitaci

3 = proti vétSimu odporu




Priloha ¢. 3

Tabulka €. 3 - goniometrické vySetieni 2. kazuistiky

1. méfeni | 3. méfeni . , 1. méfeni | 3. méfeni
. . vysetiovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
115° 115° kycelni kl. - flexe 115° 115°
5° 10° - extenze 5° 10°
25° 30° - abdukce 25° 30°
10° 10° - addukce 10° 10°
125° 130° kolenni kl. - flexe 125° 130°
-5° 0° - extenze -5° 0°
40° 40° kotnik - flexe 40° 40°
10° 10° - extenze 10° 10°
30° 30° - inverze 30° 30°
15° 20° - everze 15° 15°
140° 145° ramenni kl. - elevace 145° 145°
40° 40° - extenze 40° 40°
25° 25° - horiz. abdukce 25° 30°
110° 110° - horiz. addukce 110° 110°
65° 65° - zevni rotace 70° 70°
50° 50° - vnitini rotace 50° 50°
140° 145° loket - flexe 145° 145°
0° 0° - extenze 0° 0°
70° 70° zapesti - flexe 70° 70°
75° 75° - extenze 75° 75°
15° 15° - radialni dukce 15° 15°
25° 25° - ulnarni dukce 25° 25°

Piiloha ¢. 4

Tabulka ¢. 4 - orientacni vySetieni svalové sily u 2. kazuistiky

1. méfeni | 3. meieni .y , 1. méfeni | 3. méfeni
. . vysetfovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
2 2 rameno - flexe 2 2
3 3 loket - flexe 3 3
2 2 loket - extenze 2 2
2 2 zapesti - flexe 2 2
3 3 zapésti - extenze 3 3
2 2 ruka - stisk 3 3
2 2 kycel - flexe 2 2
3 3 koleno - flexe 3 3
3 3 koleno - extenze 3 3
3 3 kotnik - flexe 2 3
2 2 kotnik - extenze 2 2

N =neprovede

2 = proti mens$imu odporu

1 = proti gravitaci

3 = proti vétsimu odporu




Priloha é. 5

Tabulka €. S - goniometrické vySetieni 3. kazuistiky

1. méfeni | 3. méfeni . , 1. méfeni | 3. méfeni
. . vysetiovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
90° 90° kycelni kl. - flexe 90° 90°
5° 5° - extenze 5° 5°
25° 25° - abdukce 25° 25°
5° 5° - addukce 5° 5°
100° 100° kolenni kl. - flexe 100° 100°
-5° -5° - extenze -5° -5°
30° 30 kotnik - flexe 30° 30°
5° 10° - extenze 5° 10°
20° 20° - inverze 20° 20°
10° 10° - everze 15° 15°
90° 90° ramenni kl. - elevace 100° 100°
20° 20° - extenze 30° 30°
15° 15° - horiz. abdukce 15° 20°
90° 90° - horiz. addukce 95° 95°
45° 50° - zevni rotace 50° 55°
40° 40° - vnitini rotace 45° 45°
135° 135° loket - flexe 135° 135°
-5° -5° - extenze -5° 0°
70° 70° zapesti - flexe 70° 70°
75° 75° - extenze 75° 75°
15° 15° - radialni dukce 15° 15°
25° 25° - ulnarni dukce 25° 25°

Priloha ¢é. 6

Tabulka ¢. 6 - orientacni vySetieni svalové sily u 3. kazuistiky

1. méfeni | 3. meieni .y , 1. méfeni | 3. méfeni
. . vySetfovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
1 1 rameno - flexe 2 2
2 2 loket - flexe 2 2
2 2 loket - extenze 2 2
2 2 zapesti - flexe 2 2
2 2 zapésti - extenze 2 2
2 2 ruka - stisk 3 3
1 1 kycel - flexe 2 2
2 2 koleno - flexe 2 2
2 2 koleno - extenze 2 2
2 2 kotnik - flexe 2 2
2 2 kotnik - extenze 2 2

N=neprovede

2 = proti mens$imu odporu

1 = proti gravitaci

3 = proti vétsimu odporu




Priloha ¢é. 7

Tabulka €. 7 - goniometrické vySetieni 4. kazuistiky

1. méfeni | 3. méfeni . , 1. méfeni | 3. méfeni
. . vysetiovana oblast
- sinister | - sinister - dexter | - dexter
120° 120° kycelni kl. - flexe 120° 120°
10° 10° - extenze 10° 10°
45° 45° - abdukce 45° 45°
15° 15° - addukce 15° 15°
135° 135° kolenni kl. - flexe 135° 135°
0° 0° - extenze 0° 0°
45° 45° kotnik - flexe 45° 45°
15° 15° - extenze 15° 15°
35° 35° - inverze 35° 35°
20° 25° - everze 20° 25°
180° 180° ramenni kl. - elevace 180° 180°
50° 50° - extenze 50° 50°
30° 30° - horiz. abdukce 30° 30°
110° 115° - horiz. addukce 115° 115°
80° 80° - zevni rotace 80° 80°
60° 60° - vnitini rotace 60° 60°
145° 145° loket - flexe 145° 145°
0° 5° - extenze 5° 5°
80° 80° zapesti - flexe 80° 80°
85° 85° - extenze 85° 85°
20° 20° - radialni dukce 20° 20°
35° 35° - ulnarni dukce 35° 35°

Piiloha ¢. 8

Tabulka ¢. 8 - orientacni vySetieni svalové sily u 4. kazuistiky

1. méfeni
- sinister

3. méfeni
- sinister

vysetfovana oblast

1. méreni
- dexter

3. méreni

- dexter

2

3

rameno - flexe

3

3

loket - flexe

loket - extenze

zapésti - flexe

zapésti - extenze

ruka - stisk

kycel - flexe

koleno - flexe

koleno - extenze

W[ IN|W[W|[W|W W |W

kotnik - flexe

3

W WIN[W|W|W W | W|W

kotnik - extenze

W W |W|N|W|W| W W[ W |W

W W | W[ |W|W| W W[ W |W

N=neprovede

2 = proti mens$imu odporu

1 = proti gravitaci

3 = proti vétsimu odporu




Priloha ¢. 9

DOTAZNIK 1

. Vek?

. Pohlavi?

Oblibena ¢innost pied penzi?

. Vase nejbéznéjsi ¢innost nyni?

. Neoblibena ¢innost?

. Pfistoupil/a byste na moznost zZit v domacnosti? Odpovéd zdlvodnéte.
. Napiste 3 vyhody Zivota v zafizeni:
. Znate né&jaky spolecensky klub ¢i spolek pro seniory? Navstévujete n¢ktery z nich?

. Povazujete se za aktivniho ¢lovéka?

DOTAZNIK 2

. Vek?

Pohlavi?
Oblibena ¢innost pted penzi?

. VaSe nejbéznéjsi ¢innost nyni?

. Neoblibena ¢innost?

Ptistoupil/a byste na moznost Zit v zafizeni? Odpovéd’ zdivodnéte.
. Napiste 3 vyhody Zivota v domacnosti:
. Znate n&jaky spolecensky klub ¢i spolek pro seniory? Navstévujete néktery z nich?

. PovaZujete se za aktivniho ¢loveka?



Priloha é. 10

Grafické vyhodnoceni dotazniki
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Graf ¢. 3 - Oblibena ¢innost pi‘ed penzi (3 nejcastéjsi)
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Graf ¢. 4 - Nejbéznéjsi ¢innost nyni (3 nejcastéjsi)
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Graf ¢. 5 - Neoblibena ¢innost (3 nejcastéjsi)
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Graf ¢. 6 - Vyhody domacnosti (3 nejcastéjsi)
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Graf ¢. 7 - Vyhody zarizeni (3 nejcastéjsi)
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Graf & 9 - Sli by zpét do domécnosti
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