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Anotace

V diplomové praci se autor vénuje problematice kvality Zivota seniori v M¢lniku.
V teoretické Casti jsou popisovany anatomické a fyziologické zvlaStnosti seniord,
obdobi po 65. roce zivota, choroby seniorti, civilizacni choroby a dalSi nejcastéjsi
choroby a geriatrické syndromy seniort. Ve specidlni Casti jsou popsany védecké
discipliny, které se touto problematikou zabyvaji a nahled na aktivity seniort

Vv Mélniku.

Kli¢ové pojmy
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onemocnéni, fyzioterapie, ergoterapie, specialni pedagogika



Annotation

In this thesis, the author deals with the issue of quality of life of seniors in M¢lnik
town. There are the anatomical and physiological peculiarities of seniors described in
the theoretical section , then period after the 65th year of their life, old age diseases,
lifestyle diseases and other common diseases and geriatric syndromes seniors. The
scientific disciplines concerning this deal and a preview of activities for seniors in

M¢lnik town are described in a special section.
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UvVoD

Autor se ve své profesi, jako fyzioterapeut, mimo jiné setkava s lidmi v
dichodovém véku. Dospiva k nazoru, ze seniorskou vefejnost je nutné seznamit
S moznostmi, které mohou vyuzit pro zlepSeni kvality svého Zzivota. Autor vidi
dilezitost v seznameni se s problematikou nize popsanych aktivit jak u seniort, tak i

Sir$i vefejnost v rdmeci socializace.

Diplomova prace se vénuje problematice kvality Zivota seniord, je V ni

vypracovan pichled aktivit pro vyuziti volného ¢asu seniort v oblasti v mésté Mélniku.

V teoretické c¢asti se autor zabyva vymezenim pojmu ,senior”, fyziologii
starnuti, obdobim po roku 65 roku zivota, dale popisuje civilizani onemocnéni a

geriatrické choroby seniord.

V druhém oddile teoretické Casti jsou popsany védni obory, které napoméahaji
zlepsit kvalitu Zivota seniort.

V praktické ¢asti vypisuje autor veskeré aktivity a sdruzeni, které jsou seniorim
nabidnuty.

Cilem prace je vytvoftit aktualni ptehled aktivit pro seniory v Mélniku s ohledem

na civiliza¢ni choroby a onemocnéni typicka pro starsi vék.



I Prakticka ¢ast

1 Vymezeni pojmu senior

Vymezeni pojmu senior se lisi jak ve védnich oborech, tak ve spole¢enské praxi.
Za seniory jsou podle bézného chapani pokladani lidé ve veku nad 60, resp. 65 let.
Hranice chronologického véku je uvadéna také ve VSeobecné encyklopedii v osmi
svazcich z roku 1999, kde je vyraz senior vykladan jako ,,¢lovék ve véku nad 65 let, tj.
v dichodovém véku, po fazi tzv. aktivniho véku®. Podle tohoto vymezeni je tedy
dulezité splnit rovnéz kritérium tzv. diichodového véku, ktery se vsak jen v zemich EU
podstatné 1isi. Je uvadén pojem mladsi senior (65-80 let) a starSi senior (nad 80 let).
Pravni ptedpisy z oblasti socidlniho zabezpeceni do té doby bézné uzivaly vyraz stary
ob¢an, avsak ten nebyl nikde vysvétlen. (Austad 1999, Hayflick 1997, HaSkovcova
1989)

1.1 Definice starnuti

Existuje cela fada moznosti, jak definovat starnuti. MiZzeme se napiiklad zaméfit
na charakteristiky vypozorované u star¢ho clov€ka. Tyto znaky muzeme délit na
vzdalené (distalni) efekty starnuti- napiiklad omezeni pohyblivosti zptisobené obrnou a
Casové blizké (proximalni) efekty starnuti- napiiklad omezeni ADL (aktivity of dalily
living) zptisobené zlomenou nohou. Dale Ize znaky sledovat z hlediska
pravdépodobnosti, ze je sdileji i ostatni stafi lidé. Univerzalni znaky starnuti- to jsou
takové znaky, které jsou typické pro starSi veék (vrascita kize) a probalistické znaky
starnuti, ty jsou pravdépodobné, nikoliv univerzalni (artr6za). Tyto terminy je moZno
srovnat s podobnymi pojmy primarni starnuti (t€lesné zmény stdrnouciho organismu),
dale sekundarni starnuti (zmény, které se objevuji ve stafi, ale nejsou vSak
doprovodnym jevem) a terciarni starnuti (prudky a napadny télesny ubytek
bezprostiedné predchazejici smrt). (Austad 1999, Hayflick 1997, HaSkovcova 1989)

Starnuti je zaveérecnou fazi lidského vyvoje a je tieba ho posuzovat jako soucast

kontinualni promény. AvSak pravé proto, Ze se jednd o proménu kontinudlniho, je
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nesnadné nalézt uspokojivou definici okamziku, ve kterém kon¢i stfedni veék a zacina

stafi. (Austad 1999, Hayflick 1997, Haskovcova 1989)

Nejbéznéjsim méfitkem starnuti je chronologicky (kalendaini vék), tento pojem
je sam o sob¢ bez informaci, jelikoz se jednd o ndhodn€ zvolenou miru. Existuji vSak
star§i jedinci se znaky agerazie ¢i mladsi jedinci se znaky drogerie. Z téchto divoda
nelze chronologicky vék pokladat za spolehlivy prediktor zivotniho stavu konkrétniho
jedince. Dalsim méfitkem je socialni veék. Vztahuje se ke spoleCenskému ocekavani
chovéani pfimétené¢ho urcitému biologickému veku. Neékteti spisovatelé rozd€luji stafi na
mladsi stafi vymezené roky na 65-75 a pokrocilé stafi, které¢ predstavuje vek 75 let a
vice. Burnsidova teorie kategorizace déli mladé stari 60-69 let, zralé stari 70-79 let,
pokrocilé staii 80-89 let a velmi pokrocilé staii 90-99 let. Jedna z dalSich variant
rozde€luje lidi starsi 65 let na kategorie tfetiho a ¢tvrtého véku. Tieti veék znadi aktivni a
nezavisly zivot star§iho jedince, zatimco ¢tvrty vék znamena obdobi, kdy je clovék
zavisly na pomoci rodiny, nebo osob¢, ktera napoméaha pii obstaravani zakladnich
potteb, nebo zafizeni k tomu urcenych. (Austad 1999, Hayflick 1997, HaSkovcova
1989)

1.2 Fenotyp stari

Fenotyp stari, stafecky vzhled, spolu s funkénimi poruchami a omezenimi je
urcovan nékolika faktory, které se projevuji u kazdého jedince odliSné a jsou také rizné

ovlivnitelné:

e genotyp- je to soubor veskerych genetickych informaci organismu, respektive
veskerych genetickych informaci, tykajici se zkoumaného znaku ¢i znak?.
e projevy v dusledku chorob a jejich kombinace- multimorbidita
e vlivy prostiedi- fyzikalni i socialni
e psychicky stav jedince- adaptace na stafi, motivace, expektace, stylizace do role
(Hayflick 1997)
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1.3 Fyziologie starnuti

Starnuti je fyziologicky déj, nastdva spontanné a je nevyhnutelné. Se starnutim
nastavaji i zmeény v organismu a jeho funkcemi, které v§ak nemusi mit vzdy negativni
charakter. Stafi neni choroba, je to etapa lidského vyvoje, etapa, neboli Casovy usek
s biologickymi a socidlnimi zvlastnostmi. V biologickém smyslu zacina starnuti ihned
po oplozeni v matéiné lan¢. Naptiklad brzlik ditéte je ve srovnani s brzlikem
novorozence uz znacné zestarly, skoro az neschopny vykondvat svou funkci. Kostni
dfen v dlouhych kostech, starne velmi rychle a v pozd¢jsim véku neobsahuje skoro
zadnou dfen schopnou krvetvorby, nybrz pouze tukovou tkan. Tyto procesy neni
zvykem oznacovat jako starnuti, ale jsou nedilnou soucasti lidského vyvoje. Stale se
vedou spory, kdy vlastné zacind biologické starnuti. Propocty a vyzkumy ukazaly, ze
kolem tficatého roku Zivota dochazi k takzvané cézure, prechodu ke starnuti. (Kunzel

1990)

V bézné populaci se pojmem staii rozumi dosazeni dichodového véku, za to
doba pred tim se poklada za produktivni veék. Dulezité je zminit, zZe starnuti je Cast
Zivotni etapy, starnuti nelze nijak zadrzet, 1ze vSak do jisté miry ovlivnit, zejména
pokud se jednd o negativni zmény. Starnutim se zabyvali jiz lidé ve starovéku.
V Galenovych studiich se popisuje vliv sprdvné zivotospravy, jako prostiedek
k zabranéni predCasného starnuti. Berlinsky 1ékai a badatel Hufeland se zabyval
metodami, které lidsky Zivot prodluzuji. Je napiiklad dokézano, ze nastdvd zména
iontového slozeni tkani, zejména vazivovych, které maji mén¢ aktivni latkovou vyménu
a proto pomalu rostou a schopnost regenerace. Stary organismus obsahuje i méné vody,
proto se diive jednalo o tom, Ze staii se mliZe povaZovat jako proces ,,vysuSovani‘
organismu. V cévach mize dochazet K usazovani vapenatych soli a tuku, co ma za
nasledek aterosklerozu, ve vazivu se zvySuje obsah mezibunééné hmoty, tim se sniZzuje
pruznost tkané. SniZzuje se rovnéz i podil svalové hmoty téla, a proto nelze zajistit
puvodni schopnost funkci organu v pivodni mife. To ma za nasledek adaptabilita
organismu. V bunkach se objevuji hnéd¢ zabarvena depozita, charakteristické pigmenty.
Tvorba bunék probihd pomaleji, kiize mlze ziskat vrasCity charakter, zbéleni vlast a

vSeobecné zpomaleni pohybu. Priibéh starnuti nelze nijak zastavit, avSak existuji l1éky a
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jiné prostiedky, které zpomaluji nasledky pochodii starnuti, coz je cilem moderni

gerontologie. (Kunzel 1990)

I kdyz stafi neni choroba, dochazi ve stafi k vétSimu vyskytu onemocnéni organismu
a mnohdy znasobené, tzv. polymorbidité. Je tieba si uvédomit, ze pribéh nemoci u
starych lidi je n¢kdy jiny nez u mladych lidi. Zac¢inaji pozvolné, plizivé (srdecni
choroby, poruchy prokrveni, nadory aj.), Casto jsou chronické (bronchitida), maji
atypicky prubéh (zapal plic bez horecek), pusobi vétSinou méne zietelné potize. U
malych dochézi k odpovédi na virus, ¢i bakterii horeckou, u starych lidi mtize dojit az
k tézkym infekcim bez zvysenych teplot. Toto je nutné védét pro spravné posouzeni

obtizi a naslednou 1é¢bu u starSich ob¢anti. (Kunzel 1990)

1.4 Psychické starnuti

Osobnost samotného cloveéka je nutno posuzovat jako celkovy psychologicky
celek. Po cely Zivot z(stava integrita osobnosti zachovald, méni se jen a pouze dil¢i
funkéni schopnosti, jako jsou naptiklad vnimani, pamét’, pfedstavy a mySleni. Samotné
charakteristické osobnostni rysy upadaji, nebo ziskavaji ve své intenzité. U ¢lovéka se
muze presouvat poradi potieb, cild, hodnot. ,.Zmeény motivace (vnitrnich pohnutek)
mohou vysvétlit, proc stary clovek to ¢i ono nedéla ocekdavanym zpiisobem, proc nékteré
jiné opousti. “ (Pacovsky, 1994, str. 24) Celkov¢ se sniZuje intenzita prozivani situaci a
seniora zivotni udalosti tolika jiz ,,nevzrusuji* a v n¢kterych ptipadech zlstava chladny.

(Pacovsky 1994, Haskovcova 1989)

U seniorll se postupem Zivota projevuji zmény kognitivnich schopnosti, sniZuje
se psychomotorické tempo a klesa tzv. vykonnostni kiivka, byva ochuzena fantazie,
nechut’ fesit aktualni problémy a zména paméti a uceni. (Pacovsky, 1994, Haskovcova,

1989)
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V dne$ni dobé, diky specializovanym disciplindm, jde postupné snizovani
psychickych funkci ¢aste¢né kompenzovat. (Pacovsky 1994, Haskovcova, 1989)
Dilezité¢ je zminit, ze vSechny psychické zmény nesméiuji vzdy k horSimu,
zvysuje se vytrvalost v monotonni télesné a dusevni Cinnosti, stupiiuje se trpélivost a
pochopeni pii jednani s vrstevniky. Byva vétsi stalost v nazorech a vztazich, ba dokonce
U normdalniho stafi nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha. (Pacovsky 1994,

Haskovcova 1989)

1.5 Socialni starnuti

Od prvnich okamzikt, kdy si ¢lovek uvédomi, ze starné, vznikaji prvni obtize
jeho reakci spolu s adaptaci na stafi. Priibéhy téchto reakci jsou zcela individudlni, a
proto nejdou zcela odhadnout ani slozitym testovanim. O téchto udalostech v zivoté
seniora rozhoduje komplex rtznych cinitelt. Dulezity je pribeéh celé zivotni drahy,
nebot’ jedinec, ktery dovede drzet krok, ma zpravidla schopnost fesit problémy ze svych
zivotnich zkuSenosti. Naopak seinofi, ktefi méli v mladi obtize s adaptaci ve
spole¢nosti, trpi Spatnym ptizptisobovanim v samotném staii. Kazdy starnouci clovek je
Clenem spolecenstvi. ,,Spolecnost ma prijimat stari jako prirozenou realitu a starou
subpopulaci jako svou nedilnou soucast. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace! “
(Pacovsky 1994, str. 25) Pfi poruSeni tohoto paradigmatu muze vzniknout klinicky

vyznamny problém pro seniory. (Pacovsky 1994, Haskovcova 1989)

1.6 Geriatrie

Geriatrie je obor zabyvajici se problematikou zdravotniho a funkéniho stavu
ve stafi. Realitou civilizatniho vyvoje, je pokles umrtnosti. Naprosta vétSina lidi
V hospodarsky vyspélych zemi se doziva konven¢ni hranice staii 65 let a velké procento
ptekracuje hranici 80 let. Proto mizeme uvaZovat v dne$ni populaci o terminu fenomén
starnuti populace, coz je dano nizkou porodnosti a zestarnutim povale¢nych ro¢nikt. ,,v
roce 1869 Zilo na tizemi CR ve véku 60 a vice let 6,2% obyvatel, zatimco v roce 2050

pujde o vice nez 40%*. (Kolaf 2009, str. 245). V soucasné dob¢ piibyva lidi velmi
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starych a dlouhovékych, vyvoj sméfuje spiSe od starnuti populace k dlouhovéké
spolecnosti. Pro rehabilitaci Vv SirSim slova smyslu je zdsadnim a kli¢ovym prvkem ve
stafi tzv. funk¢ni zdatnost- dysabilita. Pro staii se zdiraznuje pozadavek, aby veskeré
zdravotnické sluzby a organizace nejen piedchazely chorobam, dianostikovaly, 1éCily a
rehabilitovaly nemocné, ale také i snizovaly utrpeni, zpomalovaly pokles lidského
potencidlu nemocného jedince, posilovaly jeho ADL aktivity, funkcéni zdatnost a tim i
zdravim podminénou kvalitu zivota obecné, bez vazby na konkrétni nemoci. (Kolaf

2009)

Vznik disability ve staii mize byt:

nahly- uraz, cévni mozkova piihoda

postupny- rakovina

e monokauzalni, vazany na nemoc- Alzehimerova choroba, Parkinsonova choroba

multikauzalni- tzv. geriatrické kiehkost (frailty)

Rozvoj somaticky podminéné dysability je podminén zejména postizenim dolnich
koncetin a omezenou mobilitou napiiklad u dlouhodobé hospitalizace, nebo postizenim

hornich koncetin a sebeobsluhy. (Pacovsky 1994, Haskovcova 1989)

1.7 Ageismus

Ageismus, pojem prekladany jako vekova diskriminace. Jednd se o proces
diskriminace lidi pro jejich stafi. Seniofi jsou zafazovani do kategorie staromoddnich,
senilnich a rigidnich jedincti. Takova skupina diskriminovanych seniori se setkava
s opovrzenim a dostdvd se na okraj spolecnosti s typickou inaktivitou. (Vidoviova
2005)

Ageismus je ve své podstaté vyfazovani starSich lidi z riznych aktivit a ¢innosti, které
vyZzaduji odpovédnost a pozornost. Star§im obcanlim je navozen pocit, ze nebudou
pfizplisobovanim se novinkdm, brzdi seniora v zafazovdni se do aktivit, kde je

vyzadovana tzv. pruznost jedince. U seniora nastavd stav, popisovany jako

15



egocentrismus, kdy muize dojit k patologické situaci, Ze upoutd pozornost na svou
0sobu, a to v negativnim slova smyslu. (Vidovic¢ova 2005)

Ageismus nepiinesla moderni doba, ale rozhodné se v soucCasné dobé
prohlubuje. Negativnim vlivem aegismu je izolace a pocit zbyteCnosti, které jsou

nejcastéj$im diivodem ztraty kontaktu se spolecnosti. (Vidovicova 2005)

2. Civiliza¢ni choroby

Civilizaénimi chorobami oznacujme skupinu nemoci, které se vyskytuji ve vetsi
mife ve vyspélych zemich. Jedna se o choroby, které¢ jsou spojeny predevsim s zivotnim
stylem dne$ni doby. Hlavnim centrem vyskytu jsou piedevsim velka, po ekonomické
strance vysp€la mésta. Jejich vznik je podminén neovlivnitelnymi faktory a
ovlivnitelnymi faktory. Mezi neovlivnitelné faktory patii genetickd vybava a pohlavi,
ovlivnitelné faktory jsou zpisobené¢ modernim Zivotnim stylem, (nadmérna konzumace
vysoce kalorickych potravin, nedostatek pohybu, nekvalitni spanek, stres, alkohol,
koufeni nebo i Spatné zivotni prostiedi). Toto zptisobuje nahromadéni volnych radikali,

které urychluji rozvoj mnoha nemoci. (Markova 2010)

Mezi civilizaéni choroby se obvykle zahrnuji:

e arterialni hypertenze

e Alzheimerova choroba

e cévni onemocnéni mozku

e tumorove, karcinogenni nemoci
e infarkt myokardu

e Obezita

e diabetes mellitus

e ateroskleroza

e deprese (syndrom vyhoteni)

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Civiliza%C4%8Dn%C3%AD_choroba)
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2.1 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze, kdy bézny tlak jedince pievysuje hodnotu 140/90 mm Hg,
je povazovana za jeden z nejvyznamnéjsich faktorti u kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Ovlivnénim hypertenze mtizeme ovlivnit nejen riziko kardiovaskularniho aparatu, ale
také 1 vyskyt cévnich mozkovych ptihod, ¢i ICHS. V pocatecnich stadiich hypertenze je
tlak zvySen pouze prechodné, ale pozdéji se dostava do chronického stadia. Ze zacatku
onemocnéni nejsou na obehovém aparatu a jinych orgénech viditelné zmény. Pti delSim

trvani choroby se objevuji ateroskletotické zmény. (Hromadkova 1999)

2.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (demence) byla popsdna Aloisem Alzheimerem v roce
1907, v t& dobé se povazovala za nemoc vzacnou. V dneSni dobé se
demence vyskytuje u vice nez sedmi milionti obyvatel Evropy. Alzheimerova choroba
naruSuje C¢ast mozku a zplsobuje pokles takzvanych kognitivnich funkei (mysleni,
paméti, usudek). Byva nejcastéjsi jednou z nejcastéjSich pticin demence, ktera vede
postupné k zavislosti nemocného na ADL a na kazdodenni pomoci jiného c¢lovéka.
Alzheimerova choroba zacina pozvolna. Nejdfive se u nemocného zhorSuje kratkodoba
pamét’ a neni schopen se postarat o nékteré véci v domécnosti, nebo vykondvat jiné
kazdého postizeného lisi. Nemocny ma vSak ¢im dal vétsi problémy s vyjadfovanim,
rozhodovanim, nedokonéuje myslenky, je zmatendjsi. Méni se celé jeho JA. V
poslednich stadiich nemoci uz viitbec neni schopen se sam 0 sebe postarat, a proto
v mnohych ptipadech jsou tito pacienti umistovani do specialnich zdravotnickych

zatizeni. (Stuart- Hamilton 1999)
2.3 Cévni onemocnéni mozku
Cévni mozkové ptihody (CMP) jsou v dnes$ni dobé velmi Castou pfi¢inou

tézkého zdravotniho stavu jedince a jsou proto velkym medicinskym, socialnim

problémem. Incidence pacientii s cévni mozkovou piihodou v Ceské republice je 350
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onemocnéni na 100 000 obyvatel roéné, tedy v CR je roéné postizeno touto chorobou az
350 000 osob, pficemz 2/3 ptezivaji a ztoho poftu mulze byt '2 pacientl
handicapovana po zbytek zivota. Cévni mozkova piihoda vznika bud’ ischémii (¢asti
nebo celého mozku), nebo hemoragii do mozkové tkané€ ¢i subarachnoidalniho prostoru.

(Kolat 2009)

Ischemické cévni mozkové piihody jsou nejcastéjsi a vyskytuji se u 80% vSech
CMP. Ischemické CMP jsou zpusobeny poklesem krevniho prutoku pod hodnotu
20ml/100g, pficemz optimalni perfuze je okolo 50-60 ml/ 100g mozkové tkané.
Nasledné dochézi k poruse funkce neuronti a k rozvoji klinickych ptiznakt typickych
pro ischemickou Ilézy. Pficinou muze byt ateroskleréza, kardidlni pfiCina,
hematologicka onemocnéni, celkovd hypoxie u plicnich onemocnéni nebo hypoxie

z reologickych pficin pfi zvysSené viskozite krve. (Kolat 2009)

Hemoragické mozkové ptihody parenchynu tvoti 15% vSech CMP, u téchto
pfi¢in je mnohem vysSi mortalita nezli u ischemické CMP. Hemoragickda mozkova
je tak ovlivnéno mistem ruptury. Na CT snimku mlzeme nalézt bud tfistivé, nebo
ohrani¢ené krvaceni. Kolem 5% vSech CMP tvofi subarchnoidalni krvaceni, ktera
vznikaji rupturou aneurysma Willsova okruhu nebo rupturou hlavnich mozkovych
tepen.

(Kolat 2009)
2.3.1 Klinicky obraz u pacienta s CMP

Klinicky obraz akutni CMP je velmi tézké popsat, nebot’ je u kazdého pacienta
celkovém stavu pacienta je ovlivnén mistem, které je postizeno a samoziejmé do jaké

miry je mozek poSkozen. (Kolar 2009, K4S 1997)

Casto je piitomna kontralateralni porucha hybnosti na horni a dolni kondeting, a
také v oblasti mimického svalstva. Mnohdy je pfitomna porucha citlivosti a
kontralateralni porucha zorného pole. Objevuje se i poruchy symbolickych funkci, coz

byva u krvéaceni nebo ischemie v dominantni hemisféfe. Pfi poSkozeni nedominantni

18



hemisféry se muzeme také setkat stzv. neglect syndromem. U neglect syndrom si
pacient neuvédomuje vlastni postizeni, jako by ho popiral, nebo ignoroval. Déle byva
jednostrannd deviace oc¢i ke strané postizeni. Velmi casté je také piitomné
Wernickeovo- Mannovo drzeni, drZeni s typickym spastickym vzorcem na

pravostrannych koncetinach pii kterém je pfitomen charakteristicky obraz:

e deprese, addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu
o flexe v loketnim kloubu spojena s pronaci piedlokti, flexe ruky a prsti
e vnitini rotace dolni koncetiny, extenze v kyc¢li a koleni
e inverze a plantarni flexe nohy, cirkmundukce dolni koncCetiny u chiize
(Kolaf 2009, Kas 1997)

2.4 Tumorové a karcinogenni nemoci

Rakovina patfi v dnesni dob¢ stale k nejobavanéjSimu onemocnéni lidského
organismu. V Ceské republice umira na rakovinu kazdy paty ¢lovék. Mnozi lidé vidi
rakovinu jako dlouho trvajici chorobu s dramatickym koncem, coz vede mnohdy casto
K velkym obavam z navstévy lékafe a v nejhorSich pfipadech nemocni pfichazeji az
V pozdnich stadiich rakoviny. Je dillezité zminit, Ze se nejedné o jeden druh rakoviny.
Nédorova onemocnéni se 1i$i mistem a formou. Nékteré formy rostou velmi pomalu,
jiné rychleji, nékteré se $ifi (metastazuji) do jinych Casti tcla, jiné ne. Nékteré lze bez
problému odstranit ozafenim (rakovina kiize), dal§i musi byt feSeny operativné (napf.
mozkové tumory), které se mnozi v organismu velmi rychle a mohou dosahnout

obrovskych rozméri. (Kunzel 1990)

Dle pokusu na zvifatech je dokézany vztah né&kterych karcinogennich latek a
organu organismu napi. uhlovodiky a tabdkovy dehet je spojen s bronchidlnim
karcinomem, rakovina jater zpisobena chemikaliemi Skodlivin z ovzdusi, rakovinu krve
mohou vyvolat viry. Mluvime tedy o predispozi¢nich faktorech pro vznik rakoviny.
Rakoviny mohou vznikat po opakovanych zanétech, pfiméd dédi¢nost nadorového
onemocnéni neexistuje, zdédit lze urcité dispozice (napt. slabou imunitu). (Kunzel

1990)
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Strach z rakoviny nikdy nesmi vést k odkladani diagnostiky. VétSinou lze pii
v€asné diagnostice rakovinu 1é¢it, nebo zcela ovlivnit. Problém jsou nédory, které jsou
objeveny pfili§ pozd¢é pro skryté misto vyskytu, nebo strachu z navstévy onkologa.
V dneSni dobé mame preventivni prohlidky, které vedou ke snizeni vyskytu, ¢i
v€éasnému odhaleni rakovinotvornych bunék (napf. cytologickému screeningu, ktery
odhaluje rakovinu délozniho ¢ipku). Pfiznakem, ale nemusi se vzdy jednat o dikaz

onemocnéni rakovinou mize byt napf.:

e nevysvétlitelné krvaceni

e Spatné se hojici rany

e dlouhotrvajici kasel s krvavym sputem
e nahly vahovy ubytek

e hmatatelné, zvétsujici se uzliny a otoky
e (asté stfidani prijmu a zacpy

(Kunzel 1990)

2.5 Infarkt myokardu

Srde¢ni infarkt je v dneSni dobé€ velmi Casta a nebezpecna choroba. U infarktu
myokardu dochdzi k odumirani ¢asti srde¢niho svalu v disledku poruchy dodéavky
kysliku nebo sumaci poruch latkové vymény a prokrveni. Infarkt nenastava jen pii velké
fyzické zatézi, jak se mnozi mylné¢ domnivaji. K vét§in¢ infarktd dochazi v noci,
V naprostém klidu za usporné¢ho reZimu se sniZi pfisun krve a srdce se zasobuje
kyslikem v menSi mife. Infarktu pfedchazeji slabsi srdecni zachvaty, kromé akutnich
infarkth zplisobené krevni sraZeninou. Diagnostika akutniho srde¢niho infarktu neni
vzdy jednoznacéna, proto diagnézu vzdy urcuje lékai po odborném vysetfeni na EKG,
kterym muze s nejvetsi pravdépodobnosti poznat nebo vyloucit. Typické a Casté znaky
infarktu, které by méli znat vSichni, aby v pfipadé nutnosti zavolat lékarkou pomoc.

(Kunzel 1990)
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Mezi nejcastéjsi piiznaky patii:

e déletrvajici (pfes 10 minut) tlakova kruta svirava bolest v oblasti srdce a hrudni
kosti

o bolest neustupuje a je stale silna v jakychkoliv polohéach

e typické je vyzafovani bolesti do ramene, krku a levé ruky a lopatky.

e nadmérné poceni

e Uzkost a dusnost

e mohou se také objevit bolesti zad, biicha a Celisti.

o vétSinou se bolest dostavuje néhle, casto v klidu nebo ve spanku.
(Kunzel 1990)

Znéame-li, kterd porucha vyvolala srde¢ni infarkt, vime jak se pii podezieni na
infarkt zachovat. NejlepSim zplsobem jak pomoci pii akutnim infarktu myokardu je
zajiSténi absolutniho klidu, polohu téla vleze, zachovat vnitini klid, nepodavat zadné
napoje, uvolnit t€sné kusy odévu a okamzité zajistit 1ékaiskou pomoc. Infarkt myokardu
neni kone¢nym zic¢tovanim, je to spiSe varovny signal, ktery je potieba brat velmi
vazné. V dne$ni dobé€ je medicina na velmi vysoké trovni, proto u vétSiny ptipadi
pacienti postizeni infarktem myokardu mohou po 1écbé dosdhnout neomezené
vykonnosti. Nedostatek stejné jako nadmirné ptisobeni ndmahy maji negativni vliv na

samotny srde¢ni aparat. (Kunzel, 1990)

2.6 Obezita

Nadvaha a obezita pfedstavuji zavazny zdravotnicky problém. Dokument
International Obesity Task Force a WHO oznadily obezitu za celosvétovou epidemii na
prelomu tisicileti. Obéznich je ve vétSiné vyspélych zemi kolem 20% a stale toto
procento roste vlivem $patné Zivotospravy a pasivn&jsiho stylu Zivota obyvatel. Ceska
republika se vyskytem obezity fadi v evropském priméru na ptredni mista. Vice nez
20% ceskych muza a témét 30% zen trpi obezitou a jejich nartst za poslednich deset let
se odhaduje 0 10- 40%. Na zakladé daji z Setfeni Ceské obezitologické spole&nosti

v roce 2000 vyplynulo, Ze normélni vahu v Ceské republice ma 48,1 % &eské populace,
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zatimco 3,1 % ma podvahu. Nadvahou trpi 48,1 % ceské populace, 33,8% je
preobéznich, 10,9 % ma obezitu 1. stupné a 3,4% obezitu 2. stupné a 3. stupné. Obezita
je povazovana za nezavisly rizikovy faktor vzniku a rozvoje aterosklerozy a

kardiovaskularnich onemocnéni. (Hromadova 2004, Kolafi 2009)

Obezita predstavuje po koufeni druhou nejcastéjsi pri¢inu umrti a lze ji prfedchazet.
Vyraznou mérou se podili na vzestupu morbidity a mortality. ZvysSené riziko vzniku a
rozvoje obezity lze ocekavat u 0sob S pozitivni rodinou anamnézou s vyraznou
psychickou alteraci, u osob v ur¢itém vékovém obdobi ¢i zivotni situaci. Obezita patii
mezi onemocnéni, které vnikly v dusledku negativniho civilizacniho tlaku.

(Hromadova 2004)

2.7 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus je kardiovaskularni onemocnéni se zvySenou glykémii.
Diabetes mellitus délime na dvé zakladni klinické kategorie. Prvni z nich je onemocnéni
zvané diabetes mellitus 1. typu. U tohoto typu je typické u nemocného nedostatek
inzulinu. V prvotnim stadiu diabetu mellitu 1. typu jsou ni¢eny buiiky slinivky bfi$ni,
které¢ produkuji hormon inzulin, vlastnim imunitnim systémem. Proto se fadi mezi
autoimunitni choroby. U diabetu mellitu 2. typu je charakterizovan inzulinovou
rezistenci a kombinaci nedostate¢nou sekreci inzulinu v buiikich pankreatu. (Ceska

2005)

Diabetes mellitus 2. typu je oznacovan velmi Casto diabetem dospélych (obvykly
vyskyt po 40. roce Zivota), avSak vzhledem k soucasnému sedavému zpiisobu Zivota
tuto nemoc mohou dostat i déti. Casto jsou vlohy k diabetu 2. typu zptisobené dédi¢nou
predispozici, tedy dédéno v DNA Sroubovici. U 4/5 nemocnych diabetem mellitus 2.

typu se vyskytuje obezita. (Ceska 2005)

Je nutné dodat, Zze 2/3 diabetikli umird na choroby kardiovaskularniho aparatu

a poskozeni cév at’ uz v podobé onemocnéni ICHS, nebo infarktu myokardu. Mezi
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velmi ¢astou komplikaci u diabetu musim zminit diabetickou neuropatii, u které¢ dochazi
k poskozeni  struktury a funkce periférnich  motorickych, vegetativnich,
tak 1 senzitivnich nervli vlivem dlouhodobé zvysené glykémie. U neléenych pacientt,
tak sta¢i malé poranéni na periférii, kde nasledné¢ dochazi ke Spatnému hojeni rany,
Vv nejhorsich pfipadech se muze jednat o gangrénu, kterd musi byt feSena amputaci

poskozeného segmentu. (Ceska 2005)

2.8 Ateroskleroza

Ateroskleréza a jeji rizikové faktory predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich
zdravotnich problému zépadni civilizace. V sou€asné se na ateroskler6zu pohlizi jako
na imunitné zanétlivy proces, ktery je odpovédi na poskozeni intimy. Mezi spoustéci
mechanizmy se fadi oxidované lipoproteiny (LDL, VLDL, HDL), hypertenze, diabetes,
obezita, nebo infekce. Aterosklerdza je povazovana za celkové onemocnéni, ale 1éze se
vyskytuji ve specifickych, nadchylnych mistech organismu. Nejcastéji jsou postizeny
koronarni artérie, hrudni aorta, arteria poplita. Z patologicko- anatomického hlediska
jsou rozdéleny na zakladni tii formy aterosklerézy: 1. Casné léze tukové prouzky,

2. Fibrézni a ateromové platy, 3 Stadium komplikaci. (Ceska 2005)

Rizikové faktory aterosklerdzy fadime na tzv. neovlivnitelné, kam patii vék, pohlavi,
a geneticka predispozice. Ovlivnitelnych rizikovych faktori mizeme jmenovat desitky,
nejcastéji se vSak jedna o hyperlipoproteinémie, koufeni cigaret, arteridlni hypertenze
a diabetes melitus. Prevenci aterosklerozy je pecliva dlouhodoba kontrola krevnich tukd
(cholesterol), krevniho tlaku, cukrovky (diabetes mellitus) a obezity, dostatek pohybove

aktivity (v dospélosti napf. 25 km svizné chiize tydné) a nekoutactvi. (Ceska 2005)

2.9 Deprese

Deprese je nemoc jako kazdé jiné onemocnéni. Neni to pouze Spatnd ndlada, ale
nemoc, ktera se tyka celého organismu. Depresi se rozumi chorobny smutek, stav
¢lovéka charakterizovany pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti, spolu s Gtlumem

a zpomalenim duSevnich i télesnych procesii. Deprese neni jen reakce na nepiiznivé
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udalosti v zivoté, nedostatetna vile nebo sebekazen ale charakterizuje ji piilis
sebekritické hodnoceni udalosti a zvelicovani vlastniho selhani. U nékterych lidi se

smutek mize prohloubit az v depresi. Jedna se o hluboky zasah do kazdodenniho Zivota.

Od bézného smutku se zejména lisi v tom, ze deprese:

e je intenzivnéjsi a hlubsi

e trva déle, narusuje kazdodenni fungovani

e narusuje kazdodenni fungovani

(Prasko 2008, Ktivohlavy 2012)

Deprese je jednim z nejcastéjsich problémi, ktery se mlize objevit v zivote ¢loveka.
U kazdého patého Clovéka se jednou za zivot objevi klinicky vyznamna deprese.
V pozdnim véku se deprese objevuje velmi Casto, byva zpravidla piehlédnuta, protoze
muze byt maskovana télesnymi pfiznaky, nebo navazuje na nemoc. To v§e mize mit za
nasledek, ze té¢lesnd onemocnéni se 1é¢i a v mnoha ptipadéch muze komplikovat
naslednou rehabilitaci seniora. Deprese muze navazovat na ICHS, vysoky tlak, nebo
centrdlni mozkovou piihodu, Parkinsonovu chorobu ¢i jind dal$i onemocnéni. Deprese
muze byt také spojena s uzivanim alkoholu, drog, nebo 1éka. (Prasko 2008, Ktivohlavy

2012)

2.10 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni, burnout syndrom, je v dnesni dobé ve spole¢nosti velmi dobie
znamym jevem. U syndromu vyhotfeni dochazi k extrémnimu vycerpani, poklesu
vykonnosti ¢i jiné psychosomatické obtize. V podstaté¢ se nejedna o nemoc,
ale psychické naruseni. U vétSiny piipadd vede k ,.burnout” syndromu rostouci
nachylnost ke stresu, ubytek jistot napf. zhlediska pracovnich pomér nebo
neslucitelnost zaméstnani a soukromého zivota. Syndrom vyhoteni byl prvné popsan
vroce 1975 americkym psychoanalytikem H. Freudenbergerem. ,.Jednd se o druh
Stresu, emocionalni unavy, flustrace a vycerpani, k nimz dochazi v disledku toho, Ze
sled urcitych uddlosti tykajicich se vztahu, Zivotniho stylu ¢i zaméstnani neprinese

ocekavané vysledky pri maximalnim mnohdy aZ extrémnim nasazenim jedince.*
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(Demlova, 2011, str. 8) Osoba, ktera je postizena syndromem vyhoteni se chova ke své
praci i ke svému okoli lhostejné, nebo jevi znaky odcizeni. Pojem odcizeni mizeme
vyjadfit napiiklad ztratou idealismu, cilevédomosti a zajmu. JSOU znamy pfiipady,
kdy rodi¢e postiZzeni burnout syndromem vnimaji své déti spise jako pFitéz. (Demlova

2011, Ktivohlavy 1998)

2.10.1 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Rizikovych faktori burnout syndromu muze byt spousta, mezi zdkladni skupiny patii
zvySena pracovni zatéz, nedostatek samostatnosti, stres v praci i v osobnim Zivoté,
nedostatek uznadni v praci, Spatny kolektiv, nespravedlnost ¢i jiny konflikt hodnot.
(Demlova 2011, Ktivohlavy 1998)

2.10.2 Vyvoj syndromu vyhoreni

Féze syndromu vyhoteni
e nulta faze, predfaze- jedinec pracuje, co nejlépe umi, presto pocituje, ze neni
mozné vyhovét zadanym poZadavkim
e 1. faze- osoba nic nestihd, prace zacina ztracet smysl
e 2. faze- poCinajici obtize neurdz, chaotické jednani
e 3. faze- pocit, Ze se nemusi nic délat, vSe ztraci smysl, ztrata nadSeni a zajmu,
unava, zklaméni vycerpani

(Demlova 2011)
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3. Dalsi nejcastéjsi choroby a geriatrické syndromy seniori

3.1 Geriatricka kiehkost

Geriatricka kiehkost, neboli frailty je Ubytek funkéni zdatnosti na nizké urovni
potencialu zdravi (nizkd zdatnost, odolnost, adaptabilita). L. Friedova vymezila

neujznavanéjsi kritéria:

e nezamérny ubytek vahy > Skg za posledni rok
e Unava a vyCepanost
e Tubytek télesné aktivity

e pomala chiize

Demograficky ukazatel takto vymezené kiehkosti €inila ve vyzkumech L. Friedové u
osob ve véku na 65 let 7%. (Pacovsky 1994)

3.2 Hypomobilita

Hypomobilita méa ve stafi velmi Castou psychosomatickou povahu. Jedna se
o celozivotni nechut k pohybovym aktivitdm, ztrat¢ motivaci, ktera mulze byt
zpusobena napiiklad ovdovénim, osamélosti, nebo jinou ztratou v Zivoté seniora. Stejné
tak ma velky vliv nérust bolesti, iunava, nevyhodnd zména pohybového stereotypu,
instabilita, centralni ¢i periferni vestibuldrni syndrom, neuropatie, parézy ap., nejistota
V prostoru, zpusobena ztratou zraku, depresi, extrapyramidovym syndromem.
Hypomobilita mé4 celkovy vliv na dekondici seniora, celkovou svalovou slabost a

zhorSovani pohybového stereotypu. (Kolat 2009)
3.3 Sarkopenie

Sarkopenie je svalova atrofie a slabost ve stafi s nemalym ubytkem svalové
hmoty, rychlosti a sily kontrakce svali. Postihuje fazické svaly (svaly s tendenci

k ochabnuti) diive, néz tonické svaly (svaly s tendenci ke zkraceni). Sarkopenie vede
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k hypomobilit¢, instabilit¢ s pady, k dysabilité az ke straté samostatnosti az vniku
imobilizacniho syndromu. ,, Hlavnim negativnim reguldatorem svalového ristu je
myostatin, jehoz exprese s vékem a inaktivitou roste. Negativné se uplatnuji zanétové
cykotiny (vliv chronickych zdanétii ve staii), malnutrice s deficitem bilkovin vitaminem D
a pochypitelné pohybova aktivita, ktera je hlavni pricinou poklesu svalové vykonnosti. *
(Kolar 2009, str. 257)

(Kunzel 1990, Hromadkova 1999)

3.4 Artroza

Artroza (osteoartroza) je onemocnéni kloubtl. Jedna se o degenerativni, nezanétlivou
chorobu, ktera velmi ¢asto postihuje lidi od v€ku 50 let. Dle statistik je poSkozeno timto
onemocnénim az 70% populace ve v€kové kategorii nad 65 let. Jedna se o deformaci
kloubniho aparatu, zGzeni kloubnich Stérbin, omezeni rozsahu pohybt a bolesti pfi
pohybu. Toto jsou nalezy a potize velmi ¢asté u degenerativnich chorob, zménach
spojenych s procesy piestavby a s projevy opotiebovanosti. Pti¢iny vedouci k rozvoji
artrozy nejsou dodnes zcela znamy. Mizeme vSak zminit rizikové faktory, které maji
vliv na vznik artr6zy. Dle pfi¢in dé€lime artrézu na primarni a sekundarni. (Kunzel 1990,
Hromadkova 1999)

e Primarni osteoartréza- idiopatickd, kde neni pfiCina jasna. Mezi rizkové

faktory patii genetickd vybava jedince, dale je to nadvdha, nadmérné
jednostranné zatézovani kloubniho aparatu. Primarni osteoartréza je pfitomna

u vétSiny pacientl s timto onemocnénim

e Sekundarni osteoatréza- vznika nasledkem trazu, vrozené nebo vyvojové vady
(dysplazie kycelniho kloubu, vrozena luxace) ¢i v disledku zanétlivého

onemocnéni kloubu
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3.5 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je v Ceské republice ve vékové kategorii v prevalenci
jednoho nemocného na 100 obyvatel. Toto onemocnéni je zpisobeno degeneraci
pigmentovych dopaminergnich bunc¢k pars compacta substantiae nigrae, kterd za
normalniho stavu produkuje dopamin, nizkomolekuldrni transmiter, odpovédny za
fizeni hybnosti. Tedy pfi nedostatku dopaminu se projevuje Parkinsonova choroba. Pii
1é¢bé Parkinosonovy choroby se uzivé latka L-DOPA, nédhrazka zminéného dopaminu.
Parkinsonova nemoc je charakterizovana jako hypokineticko-hypertonicky syndrom,
projevuje se poruchou hybosti, tfesem, rigiditou, hypokinezi a posturalni instabilitou.
Zacatek této nemoci je velmi pozvolny, v nékterych piipadech se klinické ptiznaky
projevuji az po mésicich ¢i letech. Zpocatku se objevuji deprese, ztradta vykonnosti,
svalové bolesti a kiece, syndrom zmrzlého ramene, karpalni tunely a jiné. (Kunzel
1990)

3.6 Malnutrice

Malnutrice je stav, ktery predchazi nedostate¢ny, pfiliSnym nebo nevyvéazeny
pfijem Zivin dilezitych pro stavbu téla a spravnou funkci organismu. ,,I pifi deficitu

pouze jednoho prvku nebo vitaminu hovofime o malnutrici. (Pacovsky)

3.6.1 Podvyziva

Ve stafi ohrozuje Zivot seniora podvyziva daleko vice nezli obezita. Podvyziva
je spojena s poklesem télesné hmotnosti, tbytkem télesného tuku a svalové hmoty.
., Seniofi jsou skupinou, kterd je malnutrici ohroZena nejcastéji, a to se vsemi jejimi
dusledky a komplikacemi. Podle ruznych lékarskych epidemiologickych studii, je
V malnutrici zhruba nasleduji pocet senioriu: v ambulantni péci 10-38%, v domdcim
prostredi 5-12%, u hospitalizovanych 26-56% a u institucionalizovanych nemocnych

(napr. v domovech pro seniory) 5-85% senioru *“ (Kohout 2012, str. 245).
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Ptic¢iny podvyzivy mohou byt:
e porucha sebeobsluhy
® snizena tvorba slin, rozpoznavani chuti
e Spatna kvalita chrupu
e velké mnozstvi 1€ku, coz mize zpiisobit nechutenstvi
e chudoba

® rluzné deprese a paranoi, nebo jiné medialni tlaky (diety, doporuceni)
Podvyziva je velmi nebezpetné onemocnéni, které miize z pocatku zpusobovat

pomalé zhorSovani celkového stavu, ubytek svalové hmoty, v krajnich piipadech

dochazi ke zvySené morbidité nebo smrti. (Pacovsky 1994)

3.6.2 Nadmérny prijem potravin

Viz kapitola ,,obezita“

3.7 Inkontinence

Inkontinence moci je u dne$ni populace nad 65let velmi Castym problémem.
V populaci nad 65 let postihuje 10 az 15% jedincii, je u 35% akutné hospitalizovanych
a u vice nez 50% pacientuit v dlouhodobé ustavni péci. (Pacovsky, 1994, str. 125). U
inkontinence rapidné stoupa riziko vzniku infekci mocovych cest, socidlni izolace,
deprese a u imobilnich pacientl se zvySuje nebezpeci dekubitd. (Pacovsky 1994,

str. 139)

3.7.1 Piechodna (reverzibilni) inkontinence moci

Ptfechodna inkontinence moci je charakterizovana ndhlym zacatkem, sekundarni

vazbou na patolofické stavy nebo aplikaci nékterych 1€k, navrat kontinence Casto byva

29



po zvladnuti primérni pficiny. Mezi pfiiny mizeme fadit naptiklad omezeni hybnosti,

obstrukci mocového méchyte nebo jiné metabolické syndromy. (Pacovsky 1994)
3.7.2 Chronicka inkontinence moci

Trvala inkontinence muze byt v souvislosti s jinou nemoci, trazem a podobn¢.
Trvala (chronickd) inkontinence se dale rozd€luje na stresovou, urgentni, funk¢ni, a tzv.
ptetékajici mocovy mechyt. (Pacovsky 1994)
3.7.2.1 Urgentni inkontinence

Neovladatelné kontrakce mocového méchyie, byt 1 pfi malém obsahu moci

Vv mocovém méchyii, které nedokaze nemocny redukovat a pomocuje se. Tato porucha
je zpisobena hyperaktivitou nebo hypersensitivitou detrusorti. (Pacovsky 1994)
3.7.2.2 Stresova inkontinence

Pti kasli, kychéani, zvednuti bfemene, nebo pii zméné polohy dochazi ke zvyseni
nitrobfiSniho tlaku nebo itravezikdlniho tlaku. Toto se projevuje sfinkterovou
incuficienci s naslednym samovolnym odchodem moci. (Pacovsky 1994)
3.7.2.3 Pretékajici mocovy méchyr

Nekteré neurologické syndromy nebo obstrukce mohou zpusobit distenze
mocového méchyie, pii cemz dochazi k odtékani malého mnoZstvi moci. (Pacovsky
1994)

3.7.2.4 Funkéni inkontinence

Jedna se o neschopnost, nemoznost star¢ho ¢lovéka se zachovalou kontinenci

pouzivat toaletu. (Pacovsky 1994)
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3.8 Ortostaticka hypotenze

Ortostaickd hypotenze je snizeni systolického krevniho talku o vice nez 20mm
Hg a diastolického krevniho tlaku nejméné o 10mm Hg po vertikalizaci, u rychlé zmény
polohy, piehnané redistribuci cirkulujiciho krevniho obéhu, nebo podanim nékterych
1¢kti. Pfi¢inou této poruchy je snizena adaptace krevniho ob&hu. Prevalence tohoto
syndromu stoupd s vékem. ,,U populace 65+ je 10 az 15%, u 80letych a starsich ve vice
nez 30%. “ (Pacovsky 1994, str. 139)

3.8.1 Klinicky obraz ortostatické hypotenze a diagnostika

e 74dné priznaky

e nespecifické projevy (Gnava, pocit slabosti, mzitky pied o¢ima)
e vertigo a pady

e Kkolaps

e psychické zmény (zmény nalady)

e stenokardie (srdeSni nedostatecnost)

A4

wewr

NejpouZivanéjSi a nejrychlej§si metodou diagnostiky ortostatické hypotenze je

méFit krevni tlak pred, a nasledné po vertikalizaci! (Pacovsky 1994)

3.9 Revmatismus

Revmatické obtize jsou velmi rozmanité a mohou postihovat rtizné ¢asti téla. ,, U
revmatickych onemocnéni hraji velkou roli imunologické reakce, ale diilezité jsou i viivy
okoli, nebo familidarni vyskyt. “ (Kunzel 1990, str. 184) Revma miZeme rozd¢lit na dva
typy, které maji kromé nazvu jen velmi malo spole¢ného. (Hromadkova 1999, Kunzel

1990)
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3.9.1 Revmatoidni horecka

Revmatickd horecka je reakce na urcité typy streptokokové infekce. U této choroby
nedochazi k postizeni kloubniho aparatu, nybrz prevladaji ptiznaky poSkozeni srdce a

dalsich organii zptisobené vysokou horeckou. (Kunzel 1990)

3.9.2 Revmatoidni artritida (Chronicky kloubni revmatismus)

Revmatoidni artritida je komplexni zanétlivé onemocnéni, které se projevuje
nejvyraznéji na kloubech, v pozd¢jsich stadiich mize postihnout i jiné tkané. Nejprve
jsou postizeny klouby prstl, zapésti, kolena, kotniky (klouby mohou byt postizeny
riznym stupném zanétu). ,,Chronicky revmatismus vétsinou napda neékolik kloubii
soucasné. Typickd je , ranni ztuhlost”. V prubéhu dne a po prekonani prvnich
bolestivych pohybii vétsinou bolesti ustoupi. *“ (Kunzel 1990, str. 140) V piipadech, kdy
neni revmatismus l1é¢en, neustale postupuje a vede nakonec k zdvaznym deformacim

kloubniho aparatu. (Hromadkova 1999, Kunzel 1990)
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4 Obory, védecké discipliny a specializace ve zdravotnictvi

zabyvajici se problematikou senioru

4.1 Fyzioterapie

Autor jako fyzioterapeut bych chtél vénovat velkou cast kapitole o fyzioterapii.
Mysli, ze v mnoha hlediscich, at’ uz prevence ¢i pohospitalizacni 1écby, je nemalo

dalezité udrzet fyzické zdravi seniora.

Fyzioterapeutické techniky a metody neni tieba u seniori pfizpisobovat jejich
veku jako jejich konkrétnimu zdravotnimu stavu. Pristup by mél byt zcela individualni

pro narustajici heterogenitu piislusné vékové skupiny.

»Rehabilitacni procedury indikované z ditvodu chorob je treba prizpusobovat
komorbidite, vietné geriatrické kiehkosti- z hlediska bezpecnosti jde predevsim o
kardiovaskularni onemocnéni, pokrocilou osteoporozu a svalovou slabost (Kolar 2009,
str. 603) U rekondi¢nich programi v rehabilitaénich ustavech nebo v laznich by se proto
mely délat zatézové testy a vySetfeni pro posouzeni koronarni rezervy a elektrostability.
Obecné je znamo, Ze cvicebni jednotky u seniori by meély byt relativné kratké a
nenaro¢né vzhledem k jejich aktualnimu fyzickému a psychickému stavu. (Kolat 2009,

Hromadkova 1999)

Velkym limitem v rehabilitaci u seniori mize byt velmi zavazny kognitivni
deficit. Proto vybirame cviceni adekvatni k jeho aktualnimu mentalnimu zdravi a
nezatéZzujeme napiiklad pfili§ naro€nymi cviky pacienty s pokrocilym syndromem
demence. Stafi lidé mohou byt pro jejich psychicky stav ¢asto handicapovani oproti
mladSim pacientim. Pro samotné cvieni je velmi vyhodnd kombinace spolu s
psychoterapeutickymi prvky. Neméné dilezitd je podpora distojnosti, pozitivni

motivovani, seberealizace, sebetcty a podpory jejich autonomie. (Kolat 2009)
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U dlouhodobé rehabilitace spolu s naslednou rekonvalescenci je dilezita
komplexni péce, zvlaste pak o kiehké geriatrické pacienty s ohrozeni ¢i ztrdcenou
sobéstacnosti. ,, Jde o komplexni geriatrické hodnoceni (Comprehensive Evaluation
Assessment, CGA) ¢i o geriatrické posouzeni managmentu dané¢ho pacienta (Geriatric
Evaluation and Managment, GEM).“ (Kolat 2009, str. 603) Z tohoto hlediska je nutna
spoluprace viceoborového tymu pro odbornou pomoc a co nejlepsi cilenou intervenci.
(Kolat 2009)

Zasady vybéru pohybovych aktivit

Lécebna télesna vychova vede prostfednictvim pohybovych aktivit ke zlepSeni
fyzické i psychické kondice a zlepSuje celkovou kvalitu zivota. VSe ale zavisi na
vhodné zvoleném cvi€eni a pouziti nejriznéjsich fyzioterapeutickych metodik. Vybeér se
musi podfidit zdravotnimu stavu, véku, pohlavi, pohybovym zkuSenostem a trovni

zdatnosti jedince.

Zdravotni stav

U cviceni musime respektovat pacientliv aktudlni stav a mozné limity zatizeni
organizmu. Na zakladé zjisténé anamnézy, subjektivniho a objektivniho hodnoceni
stanovime vhodnou formu cvicebniho planu a intenzitu zatizeni, stanovime limity,

formu, intenzitu a délku pohybové ¢innosti. (Kolat 2009)

Vék

»Za diilezité povazujeme otestovani zdatnosti jedince a porovnani vysledku s
vekovou normou. Na zdkladé tohoto vySetieni pak stanovime limit bezpecné tepoveé
frekvence a formu tréninku. “ (Kolar 2009, str. 604) Vék je velmi Siroky pojem, miiZzeme
mit osmdesatiletého seniora s vybornou télesnou zdatnosti, oproti Sedesatiletému

jedinci, ktery je polymorbidni. (Kolar 2009)
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Pohlavi

Spole¢né se stoupajicim vékem stoupa i riziko vyskytu onemocnéni. Naptiklad u
zen po prechodu je vétSi procento osteopordzy, coz limituje nékterd cviceni, avSak
zafazujeme odporova cviceni pro stimulaci kosti a cviceni s adekvatni zatézi. (Kolaf

2009)

Lécebna télesna vychova

U lécebné télesné vychovy zac¢indme velmi jednoduchymi cviky na uvolnéni
kloubt, protazeni svali spolu s lehkymi posilovacimi cviky. Vkladame prvky z jogy,
relaxaéni a dechové cviceni. Velmi dulezita je spoluti¢ast samotného fyzioterapeuta pro
navozeni piijemnéjSiho pocitu pii cviceni. Mizeme pouzit muziku a vtipy a humorem
navozovat lepsi atmosféru pfi cviéeni, aby pacient ztratil ostych. V zasadé vynechavame

skoky, dfepy, kliky a hluboké ptedklony. (Hromadkova 1999)

4.2 Ergoterapie

Ukolem ergoterapie u seniorll je pomoci zvladnout sebeobsluhu, tkony bézného
Zivota, naucCit jej pouzivat rizné kompenzacni pomicky a také senioru navrhnout

moznosti pravy bytu, pro usnadnéni jeho pohybu a sebeobsluhy. (Ktizova 1997)

Aktivity denniho Zivota (Activities of Daily Living = ADL) je odborny termin
pouzZivany pro bézné denni Cinnosti jako je dychani, spanek a odpocinek, pohyb a
aktivita, ochrana pfed nebezpecim, odstranéni bolesti, komunikace, pohyb a funkce v
zamestnani, aktivity ve volném cCase, hygiena, oblékani, vyziva a vyprazdiiovani.
Zdravy Clovék je vykondva zcela samostatné, bez pomoci druhych a je to pro n¢ho
samoziejmost, ale pacienti s postizenim se musi naucit kompenzovat handicap, aby bylo

mozné tyto aktivity vykonavat. (Koutecka 2006, Kubinova; Kiizova 1997)

V ramci ergoterapie se mohou klienti v pifipadé ndvratu do zaméstnani
nacvicovat ndhradni pracovni postupy, ¢i Ukony pozadované pro dané povoléni. V
pfipadé zmény pracovnich zatfazeni pacienti vyuzivaji rekvalifika¢ni kurzy v rGznych

pracovnich oblastech. (Koutecka 2006, Kubinova; Ktizova 1997)
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V neposledni fad¢ se nesmi zapominat na bezbariérova vybaveni bytu pacienta.
Zalezi, zda se pacient pohybuje na invalidnim voziku, nebo je vybaven protézou na
dolni koncetin€. V piipad¢, Ze pacient pouziva invalidni vozik, by mély byt odstranény
prahy, koberce, snizend kuchynska linka, pfemistén nabytek pro lepsi pohyb na
invalidnim voziku, WC a koupelna by méla byt vybavena madly, protiskluzovymi

podlozkami, popfipad¢ nastavei na WC. (Koutecka 2006, Kubinova, Kfizova 1997)

Starnuti populace zaziva fadu problémt, jako jsou makularni degenerace, coz
muze mit negativni dopad v mnoha oblastech, vcetné sebeobsluhy, domaci
hospodafstvi, produktivity, volno€asovych aktivit. Tyto zélezitosti jsou také pfitomny u
jinych chronickych onemocnéni, jako je artritida nebo chronickd plicni obstrukéni
nemoc (CHOPN). Jedinci postizeni artritidou v akrech na hornich koncetinach mohou
mit problémy s vafenim, uklidem a se zapojenim se do jinych dilezitych dennich
¢innosti. Diagnostikovana osoba s CHOPN muZze mit problémy obstarat veskeré denni

¢innosti. (Peranich 2010)

Prostfednictvim  kvalifikovanych  ergoterapeuti a jejich  asistenc¢nich
terapeutickych sluzeb, se mohou pacienti dostat k ndpravé nebo reedukaci jejich
dovednosti, které¢ vyZzaduji pro ¢innosti kazdodenniho Zivota, v¢etné podpory, sniZeni
jejich chronicky bolesti. Ergoterapeut umi posoudit klienty v hospitalizaci, jejich
domovech a nasledné€ jim doporuci alternativni techniky, upravy, nebo pomucky, které
pomohou klientovi zajistit maximalni nezavislost a néaslednou sobéstacnost. Ptiklady
uprav u klientli, ktefi maji problémy s nizkou vizi do budoucna. Pro zlepseni ADL
vV domacnosti zahrnuje napiiklad pouZiti kontrastujicich samolepek na vodni kohoutky,
které mohou jasné identifikovat horkou a studenou vodu v koupelné ¢i v kuchyni,
madla, protiskluzné podlozky, pomicky na vafeni, pouziti barevného kontrastniho
nadobi, prostirani, zvétSovaci lupy aj. Klienti se zdravotnimi problémy, jako je
napiiklad artritida, mohou mit ndpomocné kuchynské néstroje s upravenymi rukojet'mi,

aby uchop nastroji a nasledna ptiprava pokrmi nedélala vétsi obtize. (Peranich 2010)
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4.3 Psychoterapie

~Pod pojmem psychoterapie se oznacuji takové formy lécby, pri kterych se
pouzivaji psychologické poznatky. Jadrem vsech psychoterapeutickych postupii je
podpora zdravych casti osobnosti.* (Prasko 2008, str. 86) Psychoterapie ma pomoci
k navozeni piirozeného pocitu kontroly nad svym vnimanim, piedstavach, emocich a
chovanim. Dle Kolafe ma minimalni psychoterapie provazet kazdou systematickou
rehabilitaci, ve smyslu docilit sobéstacnosti kazdého pacienta. (Pfasko 2008, Kolar
2009)

Terapeut napoméha postizenému porozumét, co se d¢je, odd¢€lit zdravé prozivani
od patologického, omezit, zmirnit, odstranit patologické prozitky, podpofit ho a
rozvinout vSe zdravé, najit cesty, jak pfekonat soucasné zivotni problémy c¢i nalézt

znovu piiméefenou a piirozenou duvéru v sebe 1 svét kolem sebe. (Prasko 2008)

Mezi zakladni psychoterapeutické metody patii kognitivné behavioralni metoda.
V zasad¢ je to forma lécby zamétena na celkovou relaxaci a zklidnéni pomoci pfijeti
nemoci a uvédomeni si co se s nami déje, odstranéni depresivnich zplsobu mysleni.
Tato terapie se soustfedi pfevazn€ na pacienty s mirnou a stfedné t¢Zkou depresi a na
pacienty se zbytkovymi ptiznaky. U osob s hlubokou depresi vSak tento ptistup nestaci
a musi byt kombinovan s psychofarmakoterapeutickou medikaci. U fady pacient
vyzaduje terapie spolupraci s rodinou, aby pochopila jejich problémy, jelikoz v mnoha
pfipadech rodina odmit4d chéapat a respektovat, co se Vv jejich téle a mysli odehrava.

(Prasko 2008, Kolar 2009)
Mezi dal§i metodiky a formy psychoterapie patii naptiklad: raciondlni

psychoterapie, sugestivni psychoterapie, sugestivni psychoterapie, hypndza ¢i relaxacni

a imaginacni psychoterapie. (Prasko 2008)
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4.3.1 Kognitivni rehabilitace

Jedna se o kognitivni trénink, ktery spociva vnacviku a vylepSovani
kognitivnich funkei u jedinct v seniorském veéku. Trénink zlepSuje soustfedéni a pamét’.
Kognitivni funkce jsou vlastn€¢ vSechny mysSlenkové procesy, které ndm umoziuji
rozpoznavat, pamatovat si, ucit se, a prizptisobovat se ménicim se podminkam okoli.
Vycvik probihd v oblasti paméti, koncentrace, pozornosti, rychlosti mysleni a
porozuménim novym informacim. Dal$im stupném kognitivniho vycviku je vycvik fesit
problémy, planovat, organizovat a vytvaret si vlastni tisudek. Trénink kognitivnich
funkci a prace s emocemi jsou nezbytnou soucasti procesu zkvalitiiovani Zivota seniorti.

(Prasko 2008)

4.4 Specialni pedagogika

. Specialni pedagogika je velmi vyznamnd pedagogicka disciplina orientovana
na vychovu, vzdélavani, na pracovni a spolecenské moznosti a uplatnéni zdravotné a
socidlné znevyhodnenych osob a jejich co mozna nejvétsi zaclenéni do spolecnosti. SP
je pomeérné mlada védni disciplina, jako teoreticka disciplina zacala byt uznavana na

prelomu 19. a 20. stoleti. “ (Pipekova 2006, str. 97)

4.5.1 Surdopedie

Surdopedie je védni obor, Usek specialni pedagogiky, ktera se zabyva rozvojem,
prevenci, vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych osob. Sluch zaroven se zrakem
nejuzeji spojuje Cloveéka s prostiedim, ve kterém Zijeme, davad mu informace o tom co se
déje v okoli, signadly pro jeho bezpeci, orientaci podle sméru slySenych zvuku.
Predev§im vSak umoZziuje zprosttedkovani vzdjemného sdélovaciho styku
realizovaného mluvenou fec¢i. Proto sluchové postizeni znamend komunikacni bariéru,
ktera mtize mit pro jedince zdvazné dusledky v oblasti psychické 1 socidlni. Déti, které

se narodily se sluchovou vadou nebo ohluchly béhem Zivota, déti ¢i seniofi s riizné

38


http://cs.wikipedia.org/wiki/Pedagogika
http://cs.wikipedia.org/wiki/19._stolet%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/20._stolet%C3%AD

tézkymi vadami sluchu museji byt vychovavani nebo reedukovani vzhledem Kk jejich
sluchové vadé nebo z disledkt, které z této vady vyplyvaji. Proto ve srovnani s
béznymi Skolami maji centra pro sluchové postizené sviyj vzdelavaci a vychovny

program rozsifeny o budovani v komunikaci. (Janotova 1990, Strnadova 2002)

Ucitel sluchové postizenych musi mit hluboké znalosti o komunikacnich
procesech, zékladni znalosti o sluchu, vadach, kompenzacnich pomitickach a jejich
obsluze. Poznatky o vzdélavani sluchové postizenych se neustale rozsituji, diky rozvoji
techniky ve vyvoji kompenza¢nich pomticek je dnes velka ¢ast 0sob se sluchovym

postizenim integrovana do bézného zivota. (Janotova 1990, Strnadova 2002)

4.6.2 Oftalmopedie

Oftalmopedie je jednim z oborl specialni pedagogiky, zabyvajici se vychovou,
vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim. ,,Cilem oboru oftalmopedie je
maximadlni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym postizenim, coZ znamend nejen
dosazeni nejvyssiho stupné socializace, vcetné zajisteni adekvatnich podminek pro
edukaci, ale i pro pripravu na povolani, nasledné pracovni zarazeni a plnohodnotné
spolecenské uplatneni. “ (Pipekova 2010, str. 253) Specidlni pedagogika ma pro osoby
se zrakovym postizenim pouziva dva ndzvy, oftalmopedie a tyflopedie. Obor je izce

propojen i s ostatnimi disciplinami. (Hamadova 2007, Pipekova 2010)

Zrakové postizeni znamena pro jedince zavazné limitace a rezervy nejen ve
zrakovém vnimani, ale také v oblasti rozvoje osobnosti a edukace. Lze je vSak
vhodnymi specidlné pedagogickymi metodami a postupy eliminovat, poptipadé
reedukovat ¢i kompenzovat. Vzhledem Kk deficitim ve zrakovém vnimani potfebuji
osoby se zrakovym postiZzenim vyuZivat specialni pomucky, které umoziu;ji lepsi vidéni
¢1 kompenzuji ztratu zraku. Tyto pomicky se vyuzivaji v béZném Zivoté, pii studiu a
praci. Schopnost a dovednost vyuziti a informovanost o moznostech ziskani pomucek
zvySuje zaméstnatelnost ¢lovéka s postizenim zraku, komunikaci s okolim a celkové

kvalitu zivota. (Hamadova 2007, Pipekova 2010)
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4.6.3 Somatopedie

Somatopedie je védni obor specidlni pedagogiky zabyvajici se vychovou
a vzdélavanim osob s télesnym a zdravotnim postizenim. Jedna se 0 velmi mladou
védni disciplinu. ,,Vzhledem k tomu, Ze mnohdy télesna a zdravotni postizeni a oslabeni
pretrvavaji po cely zivot nebo vznikaji v dospélém véku, a zZe potiebuji takto postizeni
dospeli téz specialni vychovné vzdelavaci péci- napriklad pri zménené pracovni
schopnosti, pri pripravé na nové pracovni a spolecenské zarazeni po zdvazném urazu
nebo chorobé apod., zahrnuje somatopedie vychovné vzdélavaci péci smeérujici
k socializaci nebo resocializaci zdravotné a télesné postizenych osob.” (Kabele 1993,

str. 22)

Ve spolecnosti zdravych lidi bez handicapu je nutné ukazovat na to, Ze jsou mezi
nimi 1 lidi se zdravotnim nebo télesnym postizenim. Otazky pfistupu a mozné pomoci
postizenym, coz muze zlepsit samotnou resocializaci a uleh¢it postizenym osobam
navrat do bé&zného Zivota. Ukolem somatopedie je zkoumat a ovéfovat metody
vychovné vzdélavaci, reedukaéni, kompenzacni i psychorehabilitacni. (Kabele 1993,

Renotiérova 2003)

Somatopedie spolupracuje s mnoha védnimi disciplinami, mezi jednu z piednich
se fadi ortopedické protetika, kterd se zabyva vyzkumem, konstrukci protéz a epitéz pro
osoby se ziskanou ¢i vrozenou vadou, dale projektuje moznosti na odstraiiovani
architektonickych zabran (bariér), které mohou C¢init ptekazky v pohybu u osob

S télesnym a zdravotnim postizenim. (Kabele 1993)

4.6.4 Logopedie

Logopedie je specidlné pedagogicko-védecka disciplina zabyvajici se vychovou,
prevenci a vzdélavanim osob s narusenou komunikacni schopnosti a zkouma tuto
naruSenou komunikacni schopnost z hlediska jejich pfi€in, projevil, nasledkti, moznosti
diagnostiky, terapie i prevence. Zkouma i moznosti rozvijeni komunikaéni schopnosti

jako takové u intaktni populace. V zahranici, naptiklad ve Francii se logopedie fadi
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mezi 1ékatské obory, ve Svycarsku k psychologii a lingvistice a v Polsku je studovana
vramci aplikované fonetiky. V soucasné dobé je na logopedii pohlizeno jako na
emancipujici se mladou védu se svymi pravy (rovnocenné postaveni v Systému véd)
a také povinnostmi, jako je budovani terminologickych a metodologickych aparati.

(Sovék 1987, piednasky Halova 2010)

Velmi Casto se muzeme setkat S pojmem naruSend komunikacni schopnost.
Komunika¢ni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz ncktera rovina jeho

jazykovych projevi pisobi interferencné. (Sovak 1987, Némcova 2010)

Logopedie je interdisciplinarni, hrani¢ni véda. Vyuziva poznatkl a spolupracuje
i s jinymi védnimi disciplinami, jako je specialni pedagogika, psychopedie, oftalopedie,
surdopedie, psychopedie nebo svédami jazykovédnymi a lékafskymi obory. Mezi
hlavni cile logopedie patii dosazeni co nejvyssiho a vSestranného rozvoje jedince a jeho
maximalné mozné urovné socializace, ptekonat ndro¢né subjektivni prozivani vlastni
vady, sebekritiky a nasledné umoznit seberealizaci a integraci jedince. (Pfednasky
Halova 2010, Sovak 1987)

4.7 Andragogika

Andragogika a gerontagogika jsou védecké obory zabyvajici se vzdélavanim
a vychovou dospélych osob. Casto je interpretovana jako proces zapojeni dospélych
student se strukturou ziskat zkusenosti v riznych studijnich oborech. (Thorndike 1927)

Vzdélavani dospélych zacalo byt systematizovano na pocatku tohoto stoleti,
pedagogika, jako takovd méla prosttedky k odbornému vzdélavani. Prvni Skoly byly
vytvofeny na zakladé¢ pedagogického modelu. Kdyz bylo pfi vzdélavani dospélych
zjisténo znacnych nedostatkli ve form¢ studia- posluchaci byli v rolich pasivnich
posluchact, zavislych piijemct. Toto vedlo k vysoké mife nedokonéeni u Studentt, ke

ztraté motivace a celkovému snizeni vykonu Ve studiu. (Thorndike 1927)

Hlavnimi divody pro rozvoj bylo zvySovani primérného véku, zkracovani

pracovni doby a v mnoha zemich je diichodova faze delsi, nez ptipravy na povolani.
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weniori se tak stali spolecenskym probléemem a zdroven predmetem zajmu vedy a

vzdélavani dospélych.” (Benes 2003 str. 136)

Andragogika vyvinula dvé strategie vyuky a rozliSuje uceni pro staii a uceni se
ve stafi. ,,UCit se pro staii znamena pochopit biografickou dimenzi lidského zivota a
rozvinout $irokou $kalu vlastnich zdjmu mimo povolani“ (Bene§ 2003, str. 141). Uceni
ve stafi pripomind spise vyuku jako ve Skole, uceni do zasoby, pro zlepSeni sebe sama,

nebo z hlediska seberealizace. (Benes 2003, Jesensky 2000)

Muzeme si polozit otdzku, na ¢em zavisi motivace dalSiho vzdélavani seniorti?
Vv riznych védnich oborech a na G¢ast v kulturnim zivoté. Velmi dulezita je podpora
rodiny a socialniho zdzemi samotnych seniorti. Vzdélavani a studium miize byt brano
také jako hobby, nebo zijem o poznani. Motivovat mize touha po socialnich

kontaktech. (Benes 2003)

Vzdélavani seniord je na rozdil od Skolského a profesniho vzdélavani
dobrovolné. Nejvice se seniofi u¢i pomoci medii, od ptatel, nebo diky univerzitdm
tietiho ve veku, o které byva v dnesni dobé velky zajem a najdou se i taci jedinci, ktefi
studuji i vice obort sou¢asné, nebot’ nejde o to, zda se uci kazdy, ale jestli se kazdy, kdo

chce, ucit muze. (Benes 2003, Jesensky 2000)

4.7.1 Gerontopedagogika

Gerontopedagogika je soucasti védniho oboru andragogiky, tedy nauky o
vzdélavani dospélych. Naplni oboru je vzd€lavani a vychova ve stafi a ke stafi.
Vzdélavani seniorti je rozdéleno do Ctyt oblasti. Do prvni, preventivni oblasti spada
pfiprava jedince v dospélosti k Zivotu ve stadfi vramci zdravotnich obtizi a
psychosocialnich negativnich vlivii. Druhd oblast, rehabilitacni zahrnuje systém
celozivotniho udrzovani a zdokonalovani fyzickych a duSevnich schopnosti. Do tieti,
nazvané posilujici oblast, patii schopnost vyhledat volnocasové aktivity se zdjmem o
nové véci a umét se v ramei dané aktivity zaclenit. Ctvrta oblast souvisi se smifenim se

se stafim a piizpiisobenim se novym Zivotnim podminkam.

(Klevetova 2008)
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Gerontopedagogika ma sva specifika. Proces uceni je zdlouhavy z divodu
zhorSené mechanické paméti a informace preddvané jedincim musi obsahovat jasné a
nazorné zdroje, v praci musime respektovat snizené tempo a postupy s opakovanim a
procvi¢ovanim. V soucasné dobé je téma vzd€lavani seniort aktualni, jelikoz reaktivace
seniora a jeho udrzeni v aktivni psychické kondici klade v souvislosti s prodluzujici se

délkou véku velké naroky. (Klevetova 2008)

5. Aktivity seniori

5.1 Pojem volny ¢as a volnocasové aktivity

»Pod pojmem volny cas se bezné zahrnuje odpocinek, rekreace, zabava, zajmové
¢innosti, zajmové vzdélavani, dobrovolnd spolecensky prospésna cinnost i casové ztrdaty
S temito cinnostmi spojené.* (Pavkova 2008, str. 13) Ve volném Case se mohou seniofi
vénovat aktivitam, které je bavi, uspokojuji a pfinasi jim radost a uvolnéni. (Pavkova

2008, Kominarec 2003)
5.1.1 Aspekty volného ¢asu

Na problematiku volno€asovych aktivit se musi brat ohled na ekonomickou
zatéZz dané aktivity. Je velmi dulezité, kolik jedinec musi investovat do druZeni nebo
pomlcek, aby mohl sdruzeni navStévovat. Z hlediska sociologického a
socialnépsychologického je zapotiebi sledovat, zda je pro osoby dana aktivita vhodna a
zdali prispiva krozvoji jedince, napliiuje jeho ocekavani a pfispiva k utvareni
mezilidskych vztahii. Zdravotné- hygienicky pohled poukazuje na to, do jaké miry
podporuje zdravy, télesny i dusevni vyvoj Cloveéka. Je velmi dilezité, aby vyuzivani

volného ¢asu mélo pozitivni vliv na zdravotni stav. (Pavkova 2008, Kominarec 2003)
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5.1.2 Funkce volného ¢asu

e Rekreace — relaxace, uvolnéni, shromazd’ovani sil.

e Kompenzace — potéseni, bezstarostnost

e Edukace — vzd¢lavani, touha po novych zazitcich, zkusenostech
e Kontemplace — Kklid, ¢as pro sebe sama

e Komunikace — socialni vztahy, empatie, laska, poznavani

e Integrace — emocionalni jistoty, rozsifeni socidlnich vztahti

e Enkulturace — kreativni rozvoj jedince

e Participace — angazovanost, spoluodpovédnost (Serak 2009)

5.2 Vliv socializace na seniorskou verejnost

Socializace osobnosti je proces, v némz dochazi k pfeménam cloveéka jako
biologické bytosti v osobnost spole¢enskou. Jednd se o nikdy nekoncici proces, ktery
ptetrvava i pii pfechodu do seniorského véku. U seniorii se méni okolnosti a faktory
majici vliv na starnouciho jedince a intenzita socializace u seniorti se s ptibyvajicim
vékem sniZuje. (senior muize mit pro snizenou mobilitu ¢i nemoc mensi moznost
ptichazet do kontaktu s lidmi). Mezi hlavni ¢initele procesu socializace seniora se

zafazuje prostredi, ve kterém se jedinec nachazi. (Urbanova 2010)

Socializace probiha ve spolecenskych a mezilidskych vztazich a je ovliviiovana jak
pusobenim osob, skupin tak i institucemi, které senior navstévuje. Proces socializace
probiha formou védomou, vzdélavanim a ucenim, tak formou nevédomou, mezi
nevédomé formy se fadi interakce, pii kterych se diky empatii koriguje chovani vuci

druhym osobam. (Urbanova 2010)

Cilem socializace u seniora je dosazeni vétSich uspéchii v spoleenskych
vztazich, nauceni se orientovat v aktualnich socialnich rolich, a tim se stat platnym
¢lenem ve spolecnosti. Zdokonalovat, nebo naucit se vénovat novym disciplinam ¢i
aktivitam. Usp&$ny proces socializace seniorti zavisi na psychosocialnich faktorech,

komunikacnich dovednostech a na samotné osobnosti seniora. Nesmise vSak
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zapomenout na fakt, ktery je v jisté mife tim nejzadkladnéjSim, a to je chut’ a potieba

seniora vstoupit do samotného procesu socializace. (Urbanova 2010)

5.3 Vliv kulturnich aktivit na seniorskou verejnost

Kazdy z néas, mlady Ci stary Casto navstévuje bezpocet kulturnich akci. Mezi
nejcastéjsi kulturni vyuziti se fadi navstéva kina, divadla a koncertu. Kulturni a
spoleCensky Zzivot se stava dulezitou slozkou kazdodenniho zivota. Kultura pfinasi
odpocinek od vSednich povinnosti, spoustu novych informaci a zazitki a je zdrojem
nabyvani moudrosti. Kulturni akce ndm nabizi spoustu informaci, které muizeme
aplikovat v bézném zivoté. V seniorském veéku muze ale navs§téva nejriznéjSich
kulturnich aktivit ptisobit problémy, rtiznd onemocnéni a pohybové obtize znemoznuji
seniorim aktivni ucast. V téchto ptipadech existuji varianty rozhlasovych poradii, které
pfindsi kulturu tém, ktefi jsou z vySe uvedenych diivodd limitovani pfi jejich aktivni
ucasti. V piipadé, ze senior neni dusevng, ¢i télesné omezovan aktivnimu ucastnéni se
divadelnich predstaveni filmi a pirednasek je plnohodnotné zaclenén do spoleenského

zivota. Obohaceni ¢lovéka neni limitovano vékem, ale pravé moznostmi socializace.

Ve spolecnosti je nutné pro takovéto kulturni vyuziti vytvofit prostor. Seniory je
tteba povzbuzovat, aby si sebevédomé stili za svym v€kem, aby si vytvofili
odpovidajici kulturu s vlastnimi hodnotami a prioritami se zapojili aktivné do
spolecnosti. Seniofi by méli byt podporovani v rozvijeni vlastni kultury odpovidajici
jejich véku a nepodléhali modernim trendim. Je také tfeba, aby byla podporovana
sebeorganizace starSich lidi a vSechny formy jejich spolecenské ucasti. Usilujeme o
spolecnost, v niz seniofi sebevédomé prozivaji a vytvareji odpovidajici kulturu stafi.

(Charta obcanské sdruzeni 2010)

5.4 Vliv télovychovnych aktivit na Zivot seniori

Pohybové aktivity a sportovni ¢innosti u starSich lidi se stdvaji v dne$ni dobé
stale vice aktualnimi. Pohyb plni vyznamnou tlohu v primarni i sekundarni prevenci

zdravotnich obtizi a oddalovéani regresivnich procesii. Regresivni procesy negativné
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pusobi na kosti, klouby a cévy. Neni zajiSt€éna imunita proti starnuti, ale prostfednictim
cviceni mizeme posilit fyzickou i psychickou zdatnost, a tim podstatné ulehdit cely
proces starnuti. Volba pohybové aktivity u seniora musi byt feSena komplexn¢ v radmci
jeho aktudlniho psychického a fyzického stavu, nikoliv jen ndhodnym rozhodnutim.
(Zeman 1997)

5.5 Duchovni aktivity v Zivoté seniora

Kdyz Mojzis$ na své cesté¢ do zaslibené zemé prede vSemi zpiva pisenn a odkazuje je na
Bozi viili a obraci jejich pozornost ke starciim v lidu: ,,Ptej se svého otce, at’ té o tom
pouci, svych starsich, at’ ti to reknou.“ (Bible, Dt 32;7) Vzacnd jsou i zaslibeni, kterd

I3

vV Bozim slovu nachazime: ,, Jesté i ve stari nesou ovoce, jsou stale svezi a kvetou.
(Bible, Zalm 92;15) (Griin 2009)

Cilem starnuti je stale vice ptichazet do kontaktu s vlastni dusi. Duchovni cesta
muze byt velkou pomoci pfi starnuti a styku s vlastnim nitrem. Kdo zije svou dusi
Vv pratelstvi, byva nezavisly na minéni druhych. Takovy ¢lovek se definuje bohatstvim
svého nitra. Kontakt s virou mtze senior Cerpat prostiednictvim Cetby Bible, navstévou
bohosluzeb, nebo cirkevni hudbou. Posila pro dusi dava tu pravou oporu pro vlastni
jedine¢nost a objeveni vlastniho JA. Nabozenstvi uéi odpoustét, péstovat v dusi klid,
mirnost, vyrovnanost a vdécnost. Posiluje jistotu, ze Casové omezeny Zivot smrti

nekonci, ale mohou byt naplnény nové touhy. Bozi ¢lovek je ten, ktery se dokaze snaz

vypotadat s tézkym obdobim, nemoci, osamélosti ¢i zranitelnosti. (Griin 2009)

5.6 Vliv rodinného zazemi na jedince v seniorském véku

Rodina je vétSinou tvofena tfemi a ¢im dal Castéji dokonce i Ctyfmi generacemi,
a to bez ohledu na to, zdali tyto &lenové rodiny Ziji spolu & nikoliv. Ukolem rodinné
politiky je vytvareni podminek pro zdravy vyvoj déti, ktery je jednim z ptfedpoklada
zdravi v priibéhu Zivota a nasledné ve staii, tak podminky pro mezigeneracni soudrznost

a solidaritu v rodin€ a ve spolecnosti. Intenzivni mezigenera¢ni podpora a vyména
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pretrvava v prubehu zivota. Mezigeneracni vztahy jsou pfinosem pro rozvoj jedince a

spole¢nosti. (Ministerstvo prace a socidlnich véci 2008)

5.7 Vzdélavani lékarskych, nelékarskych oboru a pecovateli

Jednim z mnoha faktora pro zvySeni kvality péCe je rozvoj vzdélavani. Integrace
poznatku z geriatrie a gerontologie do vzd¢lavani 1ékaii a zdravotnickych pracovniki je
predpokladem pro zavedeni modernich a tim zkvalitnéni geriatrickych ptistupti a metod
do praxe. ZvySeni povédomi o starnuti a potiebach ve stati by mélo byt zahrnuto nejen
do vzdélavani zdravotnickych a jinych profesiondlt, ale také byt dostupné jako forma
podpory pecovatelek v domovech pro seniory ¢i terénnich sluzeb. (Ministerstvo prace a

socialnich véci 2008)
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II. PRAKTICKA CAST

6 Vymezeni vyzkumnych cilii a hypotéz

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je zmapovat dostupnost aktivit pro
seniory v mést¢ M¢lniku. Zjistit aktualni situaci, moznosti vyuziti aktivit pro zlepseni
kvality zivota seniorti. Vysledky vyzkumu vyuzit jako podnét pro SirSi vefejnost a
informovat tak seniory a lidi pracujici se seniory o vyhledanych aktivitach
Na zékladé stanovenych cilii byly vytyceny tyto hypotézy:

Pro vyzkum jsem stanovil nasledujici hypotézy
Hypotéza €. 1: V mésté M¢élniku je dostateéné zajisténa nabidka aktivit pro seniory.
Hypotéza €. 2: Nabidka aktivit pro seniory je cenové dostupna.

Hypotéza €. 3: Aktivity pro seniory jsou vyuzivané v takové mife, kterd se nabizi.

Hypotéza ¢. 4: V M¢élniku jsou zajiSténé aktivity pro seniory postiZzené civilizacnimi ¢i

jinymi chorobami.

Pro ziskani pottebnych podkladi k vyzkumnému Setfeni byly pouzity tyto metody a
techniky sbéru dat: analyza odborné literatury, internetové zdroje, fizeny rozhovor
S organizatory nize pospanych aktivit.

(Sbér dat, informaci a tvorba tabulek je vlastni praci autora.)
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z

i aktivity v Mélniku

Rytmické gymnastické cviCeni

sluzba Iécebna télesna vychova

adresa Krombholcova 548, 276 01 Mélnik

uiilent . Vojkova Hana
osoba

telefon, tel: 315 628 329
mobil

email -

=)
[y
N
=
=]
H
-
=]
<
=

web. -

stranky

provozni ¢tvrtek 18:00-19:00

doba

pro koho pro zeny ve véku od 50 let, cena 40K ¢/ hod.

je urcena

cviceni s hudebnim podkladem, cviceni je zamefeno na protahovani a
posilovani svalt

Kryty plavecky bazén

sluzba plavani

adresa ul. Ripska 648, 27601 M&lnik

kontaktni
osoba
telefon,
mobil
email

Ing. Antonin David

tel. 315 628 857, mob. : 604 628 974

bazen.mk@seznam.cz

web. www.bazen-melnik.wz.cz

stranky

provozni pondé¢li — nedéle, 8:00- 21:00
doba

pro koho utery 10:00-11:00 (uréeno pro seniory)

je uréena

plavecky bazén + sauna (moznost zaptjceni plaveckych pomucek)
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Rehabilitacni cviCeni pro Zeny na gymnastickych

micCich s pruznymi tahy a s overballem

sluzba IéCebna télesna vychova, skupinové cviceni
adresa Krombholcova 548, 276 01 M¢lnik

{0t Be. Martina Pospisilova

osoba

telefon, 315 624154, 721663535

mobil

email pospimar@centrum.cz

web. http://www.rehabilitace-melnik.cz/skupinove-cviceni-na-micich/
stranky

oo od zari do Cervna, pondéli- 15:00-16:00, 16:00-17:00, 17:00-18:00
doba ¢tvrtek- 17:00-18:00

ool elnlor . pro zeny vSech vékovych kategorii, cena- 30K ¢/ hodina, 1400k¢/rok
je uréena

napli cviceni je pod odbornym dohledem fyzioterapeuti, cviceni je
pomtickami, které je mozné si pted zaatkem cviceni zapijcit

Zdravotni cvic¢eni na miCich- DDM-Mélnik

sluzba IéCebna télesna vychova, skupinové cviceni

adresa Na Polabi 2854, 276 01 M¢lnik
kontaktni
osoba
telefon,
mobil
email

Mgr. Helena Jitackova
mob.: 775 222 794

info@ddm-melnik.cz

web. www.ddm-melnik.cz
strank
o0t aterky 20:00- 21:00, stiedy 19:00- 20:00

doba

o) elnler . pro muze a zeny vSech vékovych kategorii, cena 60K¢/ hodina, 1400
je uréena CIBTIS

napli cviceni je pod odbornym dohledem fyzioterapeuti, cviceni je
pomiickami, které je mozné si pied zacatkem cviceni zaptjcit
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Cvicéeni Sokol

sluzba skupinové cvic¢eni
adresa Studentska 3279, M¢lnik 276 01

Uit Marie Bubnikova

osoba

telefon, mob.: 775 222 794
mobil

email b.bubnikova@seznam.cz

web.
strank
o0 pondéli 20:00- 21:00 (cviceni s hudbou), stieda 16:30- 17:30

doba (zdravotni cviceni), ctvrtek 19:00- 20:00 (volejbal pro muze)

¢ oo pro vSechny vékové skupiny, cviceni pro seniory, cena 700K ¢/rok

je uréena

napli kondi¢ni cviceni s hudbou, zdravotni cviceni, cviceni na gymballech,
volejbal

Zdravotni cvi¢eni- DDM-Mélnik

Ié¢ebna télesna vychova, skupinové cviceni

sluzba

adresa Na Polabi 2854, 276 01 M¢Inik

Uit Marie Steinerova
osoba
telefon,
mobil

email

mob.: 775 222 794

info@ddm-melnik.cz

web. www.ddm-melnik.cz
strank
o0t pondéli 12:30- 13:30, étvrtek 12:30- 13:30
doba

¢ 401 Glyler - pro seniory, cena SOK¢/ hodina

je urcena
naplin kondi¢ni cvi€eni pro seniory
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6.2 Zajmové skupiny a kluby

- Turisticky oddil- Mélnik

adresa Na Polabi 2854, 276 01 M¢lnik

et Mgr. Helena Jirackova

osoba

telefon, tel. 315 623 028, mob. 602 232 566
mobil

email info@ddm-melnik.cz

web. www.ddm-melnik.cz
strank

provozni
doba

od zaii do Cervna, uterky 20:00-21:00, stredy 19:00-20:00

2 pro muze a zeny vSech vékovych kategorii, cena- ¢lensky poplatek
100K ¢&/rok

turistika v okoli MéInika, zajezdy do CR i mimo CR

urcena
napli

MODELKLUB- Mélnik

©
=
(@]
3
o
>0
o

—
@D

sluzba Zajmova skupina- svaz modelitt CR
adresa Italska 2109, 27601 Mélnik

et Jan Zelenka

osoba

telefon, tel.: 315 623 028, mob.: 606 13 31 31
mobil

email modelklub-melnik@volny.cz

web. www.modelklub-melnik.cz

stranky

oot setkani 1x za mésic, Ctvrtky 18:00 v hospodé ,,u Jestéra™
doba

¢to i bez omezeni veéku, cena- ¢lensky prispévek 100K ¢/rok
je urcena

napli tvorba modelt letadel, letecké soutéze s modely

52


http://www.modelklub-melnik.cz/

Sachy- Mélnik

sluzba zajmova skupina
adresa Na Polabi 2854, 276 01 M¢lnik

()t Vaclav Jagri

osoba

telefon, tel. 315 623 028
mobil

email info@ddm-melnik.cz
web. www.ddm-melnik.cz
strank

Sanant o stieda 16:00- 18:00

doba

4o elnlor - bez omezeni veéku, cena- 600K ¢/rok
je uréena

kurz- vyuka a teorie hrani Sachi

Kurz pocitacii nejen pro seniory

sluzba zajmova skupina
adresa Na Polabi 2854, 276 01 M¢lnik

“oiint Mgr. Helena Jitackova

osoba

telefon, tel.: 315 623 028, mob.: 602 232 566
mobil

email info@ddm-melnik.cz

web. www.ddm-melnik.cz

strank

oot ctvrtek 10:00-12:00

doba

ool e bez omezeni véku, cena S0K¢E

je urena
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6.3 Terénni sluzby

Centrum senioru Mélnik

Sluzba dobrovolnici

adresa Fugnerova 3523, Mélnik 27601

‘et Renata Svobdova, DiS.

osoba

telefon, tel. 315 650 904, mob. 605 231 904
mobil

email r.svodova@ssmm.cz

web. WWW.ssmm.eu

strank

a0 dle telefonické dohody

doba

o oo pro osoby vsech veékovych kategorii, cena- bez poplatku
je urcena

napli dobrovolnickd pomoc, asistence

Centrum senioru M¢élnik

sluzba terénni pecovatelska sluzba

adresa Fugnerova 3523, Mélnik 27601

. Jana Sime¢ikova, vedouci peovatelské sluzby

osoba

telefon, tel.: 315 630 629, mob.: 605 231 908
mobil

email j.simecikova@ssmm.cz

web. WWW.SSmm.eu

strank

o pondéli- patek 6:30-15:30

doba

0 elaler - pro osoby se snizenou sobéstacnosti s chronickym nebo zdravotnim
o ddoit . postizenim, dilezité je trvalé bydlisté v Mélniku nebo do 20km od
Mg¢lnika, cena- hrazeno zdravotni pojistovnou

napli pomoc pii béznych ADL, pomoc pro zajisténi stravy
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Cesky ¢erveny kiiz, oblastni spolek Mélnik

sluzba terénni pecovatelska sluzba

adresa Kokofinska 3465, Mélnik 27601

‘it Ivana Dvorakova
osoba
telefon,
mobil
email

tel. 315 623 040 mob.736 620 931

melnik@cervenykriz.eu

web. www.cckmelnik.eu
strank
o pondéli- patek 8:00- 15:00

doba

¢ ol elnlor - pro obcany vsech vékovych skupin se zdravotnimi obtizemi, cena-
o ddoi 14dni hrazeno zdravotni pojistovnou (moznost prodlouzeni
praktickym lékafem)

zajisténi domaci oSetrovatelské péce (HOMECARE), zapiijceni
kompenzacénich pomtcek, zajiSténi zdravotnického dozoru

Maltézska pomoc

osobni asistence

Sluzba

adresa namésti Miru 54, 27 601 Mélnik

[0 Mgr. Hana Simkova
osoba
telefon,
mobil
email

mob.: 736 620 807

hana.simkova@maltezskapomoc.cz

web.
stranky
o pondéli- patek 9:00-17:00

doba

¢lie el pro seniory a osoby se zdravotnim a télesnym postizenim, cena- bez
1o i poplatku

napli osobni asistence a poskytovani terénnich sluzeb v Mélniku a okoli

www.maltezskapomoc.cz
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Svaz postizenych civilizacnimi chorobami

sluzba aktivity pro zdravotné postizené, rekondice, poradenstvi
adresa namésti Miru 51, 27 601 Mélnik

T Marie Cerna
osoba

telefon, mob.: 732 655 071
mobil

email -

web. www.spcch.cz

strank

oot pondéli 9:00- 10:30

doba

o1 elaler - pro osoby zdravotné postizené civilizaénimi chorobami,

1o svaiet . clensky poplatek 100ké/rok

rekondi¢ni pobyty, cviceni, kurzy pro seniory postizené civilizacnimi
chorobami

Uzemni organizace svazu diabetiki CR

sluzba poradenstvi, prevence, edukace, rekondice
adresa Rohelova 2596, 276 01 M¢lnik

‘o1t predseda-Vlastislav Papez, tajemnik- JUDr. Jan Dubovsky
osoba

telefon, tel.: 315 627 751, mob.: 606 125 856, 731 052 695

mobil

email -

web. -

stranky

oot streda 9:00-15:00

doba

¢ 20 elier - pro osoby postizené diabetem melitus 1., 11. typu, ¢lensky poplatek pro
1o ddo v seniory 100K ¢/rok

napli rekondi¢ni pobyty, dny zdravi (méfeni glykemie, cholesterolu, tlaku
krve a tuku), ortopedickou obuv na miru- diabetickd obuv
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Centrum pro zdravotné postizené stiredocCeského
kraje

sluzba osobni asistence

(2]
(6]
>
X
[
S
<
e
H
=]
=
w
=)
=2
<
-
o
—
o
w2
=
o
~
N
(=3
H
]
<
=
-
=
o
=
=
w2
-
|l
N
(<]
=
o

adresa Kosmonauti 3017, 276 01 Mélnik

uieiit  Jana Burgerova

osoba

telefon, tel.: 315 624 406 mob.: 732 845 048
mobil

email centrum.melnik@seznam.cz

web. www.czpstredoceskykraj.cz

strank

o0t pondéli 8:00-12:00 a 13:00-16:00, stieda 8:00-12:00 a 12:30-16:00,
doba nebo dle telefonické dohody

.ol elnlor - pro osoby bez ohledu na druh a rozsah postizeni a bez ohledu na vek,
1olidaiet | cena- 65-100K¢/hod.
osobni asistence

Mistni organizace svazu télesné postizenych, o.s.

sluzba soc. poradenstvi, rekondi¢ni a ozdravné pobyty
adresa nameésti Miru 51, 276 01 M¢lnik

. Stepan Javoréik, Karel Holedek

osoba

telefon, mob.: 721 255 993, 722 809 630
mobil

email stepan.javorcik@seznam.cz

web. www.stp-melnik-2010.webnode.cz/
stranky

oo pondéli 14:00- 16:00 poradenské dny (pomoc pii administrativnich
doba ¢innostech, konzultace ohledné postizeni)

patek 10:00-11:00 kondi¢ni plavani+ cviceni

sttedy- kondi¢ni prochazky, jizda na kole (dle pocasi)

o o0 elalor - pro osoby télesné postizené, Clensky poplatek 100ké/rok

je urena

napli sdruzeni pro zdravotné€ postizené obcany se smiSenym postizenim,
ktera se zamétuje na posileni dusevniho i télesného zdravi.
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Organizace klinické logopedie

sluzba logopedické poradenstvi
adresa Prazska 528/29, 276 01 Mélnik

Uieiit Mgr. Irena Preissova

osoba

telefon, tel.: 315 639 447, mob.: 775 941 737
mobil

email preissova@seznam.cz

web. -

strank

oo pondéli- patek 8:00- 17:00

doba

¢ f0eliel - pro osoby postizené poruchami sluchu a feéi, cena- hrazeno ze
1osvait | zdravotniho pojiSténi

napli diagnostika, terapie a prevence logopedickych obtizi
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Svaz nesly§icich a nedoslychavych v CR
-Krajska organizace Stredoceského kraje- Mélnik

sluzba odborné a socialni poradenstvi
adresa Kokoftinska 3465, 27 601 Mélnik

<t Blanka Schwertnerova

osoba

telefon, tel. 315 621 131 mob. 605 952 294 (pouze SMS sluzba)
mobil

email schwertnerova.blanka@seznam.cz
web. WWW.SNNCr.cz
stranky

oo dle telefonické dohody
doba
¢ 70 elier - pro osoby sluchove postizené, cena dle vyhledavanych sluzeb

je uréena

napli poskytovani socialnich sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim
(odborné poradenstvim, socialné aktivizacni sluzby pro SP, socialni
rehabilitace, tlumocnické sluzby atd.)
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6.8 Socialni poradenstvi a oddéleni socialni pomoci

Méstsky urad Mélnik, odbor socialnich véci a
zdravotnictvi

Oddéleni davek socialni pomoci- usek pomoci v hmotné
nouzi

Sluzba pomoc v hmotné nouzi
adresa namésti Miru 51, 27 601 Mélnik

it Ivana Palouskova

osoba

telefon, tel. 315 635

mobil

Email i.palouskova@m¢élnik.cz

www.meélnik.cz

=
@D
o

strank

o pondéli- stieda 7:00 — 17:00, ostatni dny dle telefonické domluvy
doba

¢lie elgier - pro osoby s nedostateénym piijmem, jenz jim neumoziuje uspokojeni
1o ¢voi . zakladnich Zivotnich potieb, cena- bez poplatku

pomoc ve formé socialnich davek dle Zakona o Zivotnim a existenénim
minimum

Meéstsky urad Mélnik, odbor socialnich véci a
zdravotnictvi

Oddéleni davek socialni pomoci- isek pomoci osobam

zdravotné znevyhodnénym
sluzba pomoc osobam zdravotné znevyhodnénym

adresa nameésti Miru 51, 27 601 M¢lnik

Uit Jana Matajsova

osoba

telefon, tel. 315 635 436

mobil

email j.matajsova@melnik.cz
www.melnik.cz

s
@
i3

strank

oo pondéli- stieda 7:00 — 17:00, ostatni dny dle telefonické domluvy,
doba cena- bez poplatku

001 elalor - pro osoby zdravotné znevyhodnéné

je uréena
napli Pomoc ve formé socialnich davek, mimotadné vyhody (TP, ZTP,
ZTP/P), ptispévky na péci pro osoby, které jsou zavislé na jiné osoby
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Fokus Praha, o.s.

socialni rehabilitace

namésti Miru 30, 276 01 M&lnik
<ot Simona Tlachova
osoba
telefon, tel. 315 602 792, mob. 775 729 893
mobil

kt.melnik@fokus-praha.cz
web. www.fokus-praha.cz
strank

oot po telefonické domluve

doba

¢lfe elier | pro osoby s dusevnim onemocnénim a jejich rodiny, cena-bez
oo poplatku

napli poradenstvi, pomoc lidem s duSevnim onemocnénim- napli jejich
potieb, zprostfedkovani odbornych vetejnych sluzeb, koordinace
socialnich sluzeb

6.9 Psychosomatické poradny, psychoterapie

Medic Point- centrum lé¢by a prevence

sluzba psychoterapeutickd poradna, psychoterapie
adresa Vodaranska 3827, 27 601 M¢lnik

/11| MUDr. Sarka Bimova
osoba

telefon, mob.: 606 652 644
mobil

email sarka.binova@tiscali.cz

www.medicpoint.cz

s
@
o

strank

oo utery- konziliarni den, stieda 8:00- 16:30, ¢tvrtek 7:30- 16:30, patek
doba 8:00- 16:00, od 18:00 skupinova psychoterapie

¢ 70 <eliel - pro 0soby se zdravotnim a télesnym postizenim,

1o idai . cena- hrazeno zdravotni pojistovnou

napli Individualni, skupinové sezeni, konzultace, terapie (arteterapie,
muzikoterapie, psychoterapie, relaxace)
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6.10 Duchovni aktivity

Farni sbor Ceskobratrské cirkve evangelické v Mélniku

wKavarni¢ka*

sluzba shromézdéni, besedy
adresa Krombholcova 548, 276 01 M¢lnik

Qiteanit  Hana Phannova

osoba

telefon, tel. 315 622 482, mob. 603 113 392
mobil

email melnik@evangnet.cz

web. www.evangnet.cz

strank

oot kazdy 3. ctvrtek v mésici od 15:30

doba

¢ 0 elier - pro osoby bez omezeni véku, cena- bez poplatku

je urcena

besedy, rozhovory a konzultace na predem dana témata (historie)

Farni sbor Ceskobratrské cirkve evangelické v Mélniku

Biblické hodiny pro dospélé

sluzba Shromazdéni, besedy
adresa Krombholcova 548, 276 01 M¢lnik

‘et Hana Phannova

osoba

telefon, tel.: 315 622 482, mob. 603 113 392
mobil

email melnik@evangnet.cz

web. Www.evangnet.cz

stranky

o duivat o stieda 17:00- 18:00

doba

o o elier - pro dospélé osoby a seniory, cena- bez poplatku

je urcena
napln vyklad témat z Bible, otazky katechismu
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Rimskokatolicka farnost, ProboZstvi Mélnik

Biblické hodiny pro dospélé

sluzba shromézdéni, besedy
adresa Na Vyhlidce 18, 27 601 M¢lnik

Uit Hana Phannova

osoba

telefon, tel. 315 622 337, mob. 731 518 750
mobil

email farnostmelnik@quick.cz

web. www.saletini.cz

strank

ot stieda 17:00- 18:00

doba

¢t oper - pro dospélé osoby a seniory, cena- bez poplatka
je urcena

napli vyklad témat z Bible, otazky katechismu

6.11 Kulturni aktivity

Masaryki kulturni dim

sluzba podpora, rozvijeni a realizace kulturniho déni v Mélniku
adresa U Sadu 323, 27 601 Mélnik

‘et Radka Kareisova

osoba

telefon, tel. 315 622 616, mob. 725 549 896
mobil

email kareisova@mekuc.cz

N

www.mekuc.cz

s
@
o

stranky

o a0t dle programu

doba

¢ 0 eliel - pro osoby bez omezeni véku, cena dle programu

je uréena
napli Besedy, divadelni pfedstaveni, kavarny, projekty a kurzy, seminafe,
prehlidky, vystavy, koncerty
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Divadlo Novanta

sluzba kulturni vzdélavani
adresa Smetanova 2697, 27 601 Mélnik

‘i Jaroslav Subrt

osoba

telefon, tel. 315 622 301, mob. 605 255 813, 605 255 849
mobil

email subrt_m@aquick.cz

web. WWW.novanta.cz

strank

o0t dle programu

doba

¢ 700 elie pro osoby bez omezeni veku, cena dle programu
je urcena

divadelni pfedstaveni

W

Centrum senioru Mélnik- DOMOV LUDMILA

sluzba domov pro seniory
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adresa Fugnerova 3523, 27 601 M¢lnik

Uit Sona Kyselova, DiS

osoba

telefon, tel. 315 630 046, mob. 605 231 905
mobil

email s.kyselova@ssmm.cz

web. WWW.SSmm.cz

stranky

i celorogni i prechodné pobyty

doba

¢ colier pro osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu veéku, stavu, ktery jim

12 ¢do v nedovoli samostatné bydleni, cena od 8700 K¢&/meésic (ubytovani+ strava)
napln bezbezbariérové pokoje, strava, aktivizacni dilna, seminafe dle programu,
internetova kavarna, knihovna, télocvi¢na (skupinové cviceni)
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Centrum senioru Mélnik- DOMOV PENZION

sluzba domov pro seniory
adresa Fugnerova 3523, 27 601 M¢&lnik

uunl<int Sona Novakova

osoba

telefon, tel.: 315 622 438, mob.: 605 231 958
mobil

email s.novakova@ssmm.cz

web. WWW.SSmMm.Cz
Sstrank

oo celoroéni i prechodné pobyty
doba

400 elalor . pro osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu veku, stavu, ktery jim

= «vo i nedovoli samostatné bydleni a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické
0soby, cena od 8700/mé&sic (ubytovani+ strava)

bezbezbariérové pokoje, strava, aktivizacni dilna, knihovna, t€locvi¢na
(skupinové cvicent)

- Centrum seniortt Mélnik- DOMOV VAZKA

domov pro seniory- domov se zvlatnim reZimem
Fugnerova 3523, 27 601 Mé&lnik

‘et Renata Svobodova, DiS

osoba

telefon, tel.: 315 630 046, mob.: 605 231 904
mobil
s.kyselova@ssmm.cz

WWW.SSMM.cz
stranky

celoroéni i piechodné pobyty
doba

¢ o eliel pro osoby se snizenou sobéstacnosti z dlivodi onemocnénimi riznymi
o deor typy demence a pro osoby jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
druhé osoby, cena od 9450/mésic (ubytovani+ strava)

bezbariérové pokoje, strava, tizka spoluprace s klienty i jejich rodinami
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Cesmina

sluzba pevecky soubor v Centru seniorti v Mélniku
adresa nameésti Miru 51, 27 601 Mélnik

it Adriana Rodhe Kabele

osoba

telefon, mob.: 734 442 732
mobil

email WWW.ssmm.eu
web. www.evangnet.cz
strank

oot stieda 13:30- 15:00, patek 13:30- 15:00

doba

¢ 400 elilel . pro seniory

je urcena

hraji se a zpivaji oblibené pisné star$i generace, lidovky a koledy

Mélnicky pévecky sbor

sluzba komorni pévecky sbor
adresa Studentska 3279, M¢lnik 276 01

01150 Frantisek Stastny
osoba

telefon, mob.: 603 179 346
mobil

email -

web. =

strank

oot ctvrtek 19:30- 21:00

doba

o0 elalor bez omezeni veéku, cena 360 K¢/ rok
je uréena

napli vazna hudba (J.S. Bach, W.A. Mozart)

65



sluzba Komorni pévecky sbor
adresa Studentska 3279, M¢lnik 276 01

uieiiit Majka Marikova

osoba

telefon, mob.: 604 634 385

mobil

email www.chrapot@seznam.cz

web. -

strank

ot atery 18:00- 19:30

doba

¢ co oo bez omezeni véku, cena- bez poplatku
je urcena

komorni pisné

6.14 Zajmové skupiny v domové seniori v Mélniku (pristupné i osobam mimo

o

centrum seniori Mé€lnik)

Skupinové cvi¢eni v domové seniori Mélnik

sluzba skupinové cviceni
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik

kontaktni Mgr. Adriana Rodhe Kabele
osoba
delfenn el mob.: 734 442 732, tel: 315 630 040

email a.rohdekabele@ssmm.cz

LS e s WWWw.Sssmm.eu

provozni pondé¢li 9:00- 10:00, stteda 10:30- 11:30, patek 9:00- 10:00
doba

pro koho je pro seniory, cena- bez poplatku

urcena

napln cviceni pro zlepseni celkové fyzické i psychické kondice
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Trénink paméti

sluzba zajmova skupina
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik

kontaktni Adriana Rodhe Kabele
osoba
dssfe el mob.: 734 442 732, tel: 315 630 040

email a.rohdekabele@ssmm.cz

LS e s WWW.Sssmm.eu

provozni stieda 13:30- 15:00
doba

pro koho je Pro seniory, cena- bez poplatku
urcena

Prace na pocitaci

sluzba vyuka prace s PC
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik
kontaktni Pecena Hana

osoba
qsllsfelnl et mob.: 734 442 732, tel: 315 630 040

email a.rohdekabele@ssmm.cz

LS s WWW.SSmmL.eu

ot pondéli — patek, 9:00- 12:00

pro koho je pro seniory, cena- bez poplatku
urcena

vyuka s praci na PC (zakladni prace s internem, emailem, psani na
PC)
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Kucharinky

sluzba spole¢né vateni a peceni v ramci domova seniori
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik

kontaktni Adriana Rodhe Kabele
osoba
desfenl aneer . mob.: 734 442 732, tel: 315 630 040

email a.rohdekabele@ssmm.cz

Web. stranky WWwWWw.sSmm.eu

Ododantitnien ctvrtek 1x za 14 dni, 9:00- 11:00

pro koho je pro seniory, cena- bez poplatku
urcena
pro ty, ktefi stale radi vafi, peCou a pripravuji rizné pokrmy

Babi, dédo, tato, mamo- vypravéj

sluzba z4jmova skupina
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik

kontaktni Adriana Rodhe Kabele
osoba

telefon, tel: +420 315 627 080
mobil

email a.rohdekabele@ssmm.cz

LS e s WWW.SSmm.eu

provozni 5x do roka- dle programu

doba

o foreler e setkani 3 generaci, cena- bez poplatku

urcena

napli rozmlouvani nad tématy jakou jsou napf.: ,,Rodina kdysi a dnes®,
»léceni, kdysi a dnes®, ,,kuchyné kdysi a dnes*.
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Ergo ,,Klub Sikulek*, ,,Tvorivé ruce*

sluzba ergoterapeutickd dilna
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik

kontaktni Adriana Rodhe Kabele

osoba

telefon, mob.: 734 442 732, tel: 315 630 040
mobil

email a.rohdekabele@ssmm.cz

WG ) WWW.SSmm.eu

provozni ,»Klub sikulek*- pondé¢li 13:30- 15:00

doba ,»Tvofivé ruce*- patek 10:15- 11:45

¢ f0relel s pro seniory, cena- bez poplatku

urcena

dle zdravotniho stavu zajemci tvoii riizné vyrobky dle pfedem
zadanych témat

W

C

etba

sluzba zajmova skupina
adresa Fugnerova 523, 276 01 M¢lnik

‘et Adriana Rodhe Kabele

osoba

telefon, mob.: 734 442 732, tel: 315 630 040
mobil

email a.rohdekabele@ssmm.cz

web. WWw.ssmm.eu

strank

st tery 13:30- 15:00

doba

¢ “0r ele pro seniory, cena- bez poplatku

je uréena
napli spole¢né Cteni a rozebirani ¢tené¢ho textu
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Kavarni¢ka

ot
adresa Fugnerova 523, 276 01 Mé&lnik

kontaktni

osoba

telefon, mob.: 734 442 732, tel.: 315 630 040

mobil

I
web.

WWW.SSmm.eu
stranky

provozni
doba

¢ 700 eliel - pro seniory, cena- bez poplatku
je urcena
I
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6. 15 Pocet ¢lent navstévujici vyhledané aktivity v roce 2012/2013

Pro vyhodnoceni byly vzaty aktivity, ve kterych se Seniofi pravideln¢ setkavaji.

Uzemni organizace svazi diabetiki Mélnik - 18 ¢lenti

Svaz postizenych civilizaénimi chorobami- 18 ¢lenti

Mistni organizace svazu télesné postizenych- 14 ¢lent

Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR-Mélnik- 5 &lent
Dynamické cviceni s hudbou - 8 ¢lenii

Plavecky bazén (hodina uréena pro seniory)- 14 ¢lenii

Zdravotni cvi¢eni- DDM-Mg¢lnik- 18 ¢lenti

Zdravotni cvi¢eni na mi¢ich DDM- 5 ¢lenli

Rehabilitacni cviceni pro Zeny na gymnastickych micich a s pruznymi tahy- 15 ¢lent
Cviceni Sokol Mélnik- 15 ¢lent

Model klub- M¢lnik- 8 ¢lenti

Klub Ceskych turisti- 15 ¢lentt

Sachy-Mélnik- 5 &lenti

Kurz pocitact nejen pro seniory- 1 ¢len

Rytmické gymnastické cviceni- 10 ¢lent

Vyuka na PC nejen pro seniory- 10 ¢lent

Pévecky sbor ,,Cesmina®- 20 ¢lenti

Pévecky sbor ,,Chrapot“- 15 ¢lenti

Meélnicky pévecky sbor — 20 ¢lenti

Farni sbor Ceskobratrské cirkve evangelické, Kavarnicka- 15 &lenti
Farni sbor Ceskobratrské cirkve evangelické, Biblické hodiny- 8 ¢lent
Rimskokatolicka farnost, Biblické hodiny- 10 ¢lent

Aktivity organizovany Centrem seniori Mélnik

Trénink paméti- 30 ¢lenti

Skupinové cvi¢eni v domove seniort- 35 Clenti

Ergo ,,Klub Sikulek®, ,, Tvotivé ruce*- 7 ¢lenti

Kuchafinky- 2 ¢lenky

Kavarnic¢ka v domové seniort- 40 ¢leni

Vyuka na PC v domov¢ seniorti- 10 ¢lent

Cetba- 10 ¢lent
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éesky statisticky urad, posledni aktualizované sloZeni obyvatelstva ke dni 1. 7.
2011

Tab. 285. Mélnik - 534676
POU Mélnik - 21141 okres Mélnik, CZ0206
ORP Mélnik - 2114 Stfedoesky kraj, CZ020
2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 010 201
Stav obyvatel k 1.7. 19 1868 19 147 19075 19 055 19 263 18 955 18937 19136 19 262 19 557 |Population 1 July
v tom: mudi 9 264 8275 9207 89219 9 361 9134 9130 9288 9 355 9561 | Males
Zany 9004 9872 9888 9 836 9 802 9821 9807 9848 9807 D808 | Females
Stav obyvatel k 31.12. 19 077 1921 19053 19 124 19 003 19 012 19 088 19173 19 225 19 532 | Population 31 December
v tom ve véku: 0-14 2 884 2795 2728 2661 2624 2816 2604 2643 2 660 2773 |Age: 0-14
15-64 13 536 137 13 646 13757 13 601 13 542 13 480 13 437 13 364 13 363 15- 64
B5+ 2857 2 665 2679 2 T0B 2778 2854 2992 3083 £ | 3 386 65+
Prumérmy vék 396 30,8 402 404 408 410 412 413 45 41,7 |Average age
Index stafi (B5+/ 0 -14 v %) 921 95.3 98,2 10,7 1059 1091 114.9 117.0 1203 1225 |index of ageing (65+ /0 -14 v %)
mui 9203 9336 9183 9257 9193 2179 9225 9292 9 354 9 526 |Males
vtom ve véku: 0-14 1494 1438 1408 1388 1377 1368 1386 1378 1384 1423 |Age: 0-14
15-64 6679 6869 6748 6823 6755 6703 6713 6706 6709 6744 15-64
B5+ 1030 1029 1036 1048 1061 1108 1158 1207 1261 1359 65+
Zeny 9874 9895 9880 9 887 9810 @83 9881 9881 98mM 10 006 |Fermales
v tom ve véku: 0- 14 1390 1357 1319 1273 1247 1248 1248 1264 1278 1 350 |Age: 0-14
15-64 6 857 6902 6898 6 934 6 846 683g 6777 6731 6 655 6619 15-64
65+ 1627 1636 1643 1 660 1717 1746 1836 1886 1840 2037 65+

Zdroj:
(http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/vyvoj_obyvatelstva_mesta_melnik/$File/Melnik.p
df)

Z tabulky lze vy¢ist, Ze ke dni 31. 12. 2011 je v mésté Mélniku 3 396
obyvatel ve vékové skupiné nad 65 let. Vzhledem k primérnému ruastu poc¢tu obyvatel,
v roce 2013 je v mésté M¢lniku ptiblizn¢ 3 500 senioru.
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7 Diskuze

Autor ve své praci provadi zmapovani aktivit vhodnych pro seniorskou
vetejnost. Prace obsahuje souhrn cinnosti v ramci pohybu, kultury, vzdélavani,
socializace, aj.

Porovname-li navstévnost jednotlivych aktivit, mizeme sledovat, Zze seniofi
preferuji pohybové aktivity pfed kulturnimi. A pro¢ tomu tak je? Pohybové aktivity
nejsou tak finanéné ndro¢né jako kulturni. Druhym diivodem je z4jem seniora o zlepSeni
zdravotniho stavu, a tak kvality zivota.

V praktické €ésti se autor zabyva otdzkou, zda jsou propagacni materidly vyse
popsanych aktivit v dostatecné mife vefejné k dispozici. Autor zjistuje, ze
informovanost neni dostatecna. Sam autor musel vyuzit vSech modernich zdroji, aby
potiebné informace ziskal. Dale vedl rozhovory s vedoucimi vyhledanych aktivit pro
zjisténi dostate¢nych tdaji. Informacni letaky v tisténé formé nejsou k dispozici pro
jednotlivé aktivity, ani jako souhrnny komplet.

Autorovym zamérem bylo tyto materidly vytvofit a umistit je v ordinacich
praktickych 1¢€kaii, odbornych Iékatii, V kulturnich a pohybové-télovychovnych
stiediscich a seniorskych domech.

Autor vytvaii uceleny pifehled v jednom vytisku tak, aby senior vyuZzivajici
aktivity v télovychovnych zatizenich vyhledal v nabidce moznosti kulturni a naopak.
Ptipadné objevil nové moznosti, o které by mél sam zajem.

V této préci si autor rozdélil seniorskou vefejnost do tii vékovych kategorii.
Sledoval, Ze aktivity pospané v diplomové préci jsou nej¢astéji nav§tévovany seniory ve
sttednim seniorském véku.

Autor na zaklad¢é rozhovort dospél k nazoru, ze niz§i seniorsky vék casto
zUstava v pracovnim pomeéru a na aktivity nezbyva ¢as. A vyssi seniorsky vék vzhledem

k onemocnénim a obtizim pfichdzejicim s rostoucim vékem nezvlada aktivni Gcast.
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8 Vyhodnoceni hypotéz a stanovenych cila

H 1. byla potvrzena:

V mésté¢ Mélniku je nabidka aktivit dostatecné zajisténa. Kazdy senior si mize
vybrat aktivitu dle svych zalib a z4jmii. Ve sledované oblasti bylo autorem zjisténo, ze
je seniorské vefejnosti nabidnuto dostatetné mnozstvi aktivit v oblasti télovychovy,

kultury, gerontopedagogiky a psychoterapie.
H 11. byla potvrzena:

Nabidka aktivit je cenové dostupnd, ceny aktivit se pohybuji od 100 K¢ do 1400
K¢ za rok, n€které aktivity jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, Obecnim tfadem mésta

Meélnika ¢i Centrem senioru v Mélniku.
H 111. byla potvrzena:

Dle posledni aktualizace ¢eského statistického tifadu Ceské republiky bylo
v mésté¢ Mélniku ke dni 1. 7. 2011 pocet seniori ve v€ku 65+ je ,,3396* (dle vypocti
primérného ristu obyvatel v roce 2013, pocéet osob ve véku 65+ je cca 3 500). Dle

vyhodnocenych dat, navstévuji vyhledané aktivity 401 seniord, tj. 14,035 %.
H 1V. byla potvrzena:

V Mélniku jsou aktivity jak pro zdravé seniory, tak i pro 0soby se specifickymi

zdravotnimi chorobami.
Stanovenych cili autor ve své praci dosahl.

Na zédklad¢ popsanych Setfeni autor zpracoval kompletni nabidku aktivit pro
seniorskou vefejnost. Vytvofil hodnotny materidl, ktery bude pfinosny pro
informovanost seniorské vefejnosti a jejich potencionalni zaclenéni se do nabizenych

z4jmovych skupin.
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Z.avér

Diplomovéa prace je zamétena na kvalitu zivota seniori na Mélniku. Vychazi
z odborné literatury a zjiSténych informaci o dané problematice.

Prvni kapitola je vénovana pojmu senior, fyziologickému, psychickému a sociadlnimu
starnuti.

Ve druhé kapitole jsou zminény civiliza¢ni choroby, které v dnes$ni dob&é maji
velky vyznam kvalitu zivota a s akcelerujicim zplisobem zivota piibyva poctu
postizenych civilizaénimi nemocemi

Ve teti kapitole je podavan piehled dalSich nejéastéjSich chorob a geriatrickych
syndromi specifickych pro vyssi vék.

Ve ctvrté kapitole jsou uvedeny obory, védecké discipliny a specializace ve
zdravotnictvi, které se zabyvaji problematikou seniorti a obtizi, které jsou spojeny
S vysokym vékem.

Prakticka c¢ast se zaméfuje na aktualni ptrehled aktivit pro seniory v mésté
Mélniku. Je podén jaky si pfehled moznosti a vyuZiti volného ¢asu pro seniory, kteti by
potencidlné mohli mit zajem zlepSit svou fyzickou ¢i psychickou kondici, nebo se

vzdélavat, obohacovat o nové informace a zkuSenosti.

75



Pouzita literatura

1.

10.

11.

12.

13.

AUSTAD, S. Proc¢ starneme, 1vyd. Praha, 1999. Finidr, ISBN: 80-204-0804-5

. BENES, M. Andagogika. 2.vyd. Praha: Eurolex Bohemia s.r.0., 2003, ISBN 80-

86432-23-88

CESKA,R. Cholesterol a ateroskleréza, léchba dyslipedémii. 1.vyd. Praha: Triton,
2005. ISBN 80-7254-738-0

Griin, A. Zivot Jje ted’ umeni starnout. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-749-7

HAYFLICK, L. Jak a proc¢ starneme. 1.vyd. Praha: Knizni klub 1997. ISBN 80-
85928-97-3

HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama 1990. ISBN 80-7038-
158-2

HERMAN, E. Depresivni porucha. Praha: Maxdorf, 2005. ISBN:80-7345-060-7

HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. 1.vyd. Jino¢any: H&H Vysehradska s.r.0, 1999.
ISBN 80-86022-45-5

HROMADOVA, D. Kardiovaskuldrni onemocnéni. 1.vyd. Brno: Neptun, 2004.
ISBN 80-902896-8-1

JANOTOVA, N. Surdopedie: komunikace sluchové postizenych. 1.vyd. Praha:
Univerzita Karlova, 1990, ISBN: 80-7066-000-4X

JESENSKY, J. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Karolinum,
2000. ISBN 80-7184-8239-9

KABELE, F. a kol. Somatopedie. 1.vyd. Praha: Polygrafia. 1993, ISBN 80-7066-
533-5

KAS, S. Neurologie v bézné Iékarské praxi. Praha: Grada 1997, ISBN 80-7169-339-

76



14. KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pii prdci se seniory. Praha: Grada. 2008, ISBN
80-2472-169-4

15. KOLAR,P. Rehabilitace v klinické praxi. 1.vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-657-1

16. KOHOUT, P. Usvit: kritika politického systému a ndavrh nové Ustavy pro Ceskou
republiku. Praha: Pistorius a Olsanska, 2012. ISBN 80-8705-378-8

17. KOMINAREC, |. Uvod do pedagogiky vol ného casu. 1. vyd. PreSov: Privatpress,
2003. ISBN 80-968605-5-2

18. KRIVOHLAVY,J. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. 1.vyd.Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4007-2

19. KUNZEL,D. Lidsky organismus ve zdravi a nemoci. 1vyd. Praha: Avicenum, 1990.
ISBN 80-201-0000-8

20. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ndrodni priprava na starnuti
na obdobi let 2008 az 20012, Praha: Harapes. 2008. ISBN 978-80-86878-65-2

21. PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: Scientia medica 1994,
ISBN 8085526-32-8

22. PAVKOV"A, J. Pedagogika volného ¢asu. 4. vyd. Praha: Portal 2008, ISBN 978-80-
7367-423-6

23. PIDRMAN,V. Deprese a kardiovaskuldarni onemocnéni. 2. vyd. Praha: MAXDORF,
2002. ISBN 80-85912-49-X

24. PIPEKOVA,J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3.vyd. Brno: Paido, 2010. ISBN
978-80-7315-198-0

25. PRASKO,J. Deprese a jak ji zviddat. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-501-1

77



26. PRUSINSKI,A. Nespavost a jiné poruchy spanku. 1.vyd. Praha: Maxdorf,1993.
ISBN 83-85800-01-2

27. PRIHODAV. Ontogeneze lid  ské psychiky. 1vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1974. ISBN:34-06-17

28. RENOTIEROVA, M. Somatopedické minimum. Olomouc: Upol. 2003, ISBN 80-
244-0532-6

29. SOVAK, M. Uvedeni do logopedie. Praha: statni pedagogické nakladatelstvi, 1981.
ISBN 14-205-81

30. STRNADOVA, V. Uvod do surdopedie. Praha: Technicka univerzita, 2002. ISBN
80-7083-564-8

31. STUART-HAMILTON. Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha: Portal ,1999. ISBN 80-
7178—274-2

32. SERAK, M. Zdjmové vzdélavani dospélych, 1. vyd., Praha: Portal, 2009. ISBN
978-80-7367-551-6

33. VINAY J. Stres a zdravi. 1.vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-211-9

34. ZEMAN, V. Pohybovy systém a zatéz. Praha: grada 1997. ISBN 80-7169-258-1

35. CHARTA OBCANSKE SDRUZENI. Pro diistojny Zivot seniorii v CR, Praha:
Curaviva, 2010

36. Bible, Praha: Ceska biblicka spoleénost, 2008. ISBN: 978-80-85810-74-5
Zahranicni zdroje

36. THORNDIKE, E. Education for iniviative and originality, California: Univerzity of
California, 1927

78



Internetové zdroje

Vyvoj obyvatelstva mésta.[on line]. 2.2.2013 Dostupné z:
http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/vyvoj_obyvatelstva_mesta_melnik/$File/Melni
k.pdf

Aegismus.[on line]. 18.11.2012 Dostupné z:

http://www.ageismus.cz/?m=2&lang=cz.

Urbanova, 2010, Ceiti seniofi a moznosti aktivné prozitého staii. [on line].
20.12.2012 Dostupné z: http://vos.mills.cz/assets/Absol prace/AP2010-
SP/Urbanova-SP2010.pdf

Koutecka, 2006, Lécebn¢ rehabilitacni plan a postup u amputaci na dolnich
koncetinach.[online].2.2. 2013 Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/101159/If _b/Bakalarska_prace.pdf

Civiliza¢ni choroby.[online]. 11.11. 2012 Dostupné z: http://civilizacni-

choroby.zdrave.cz/civilizacni-choroby/

Civiliza¢ni choroba. [online]. 12.11. 2012 Dostupné z :
http://cs.wikipedia.org/wiki/Civiliza%C4%8Dn%C3%AD_choroba

Databaze ScienceDirecz

7.

8.

Ocupation therapy.[on line]. 21.12.2012 Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195561612000757

The Roles of Occupational Therapy, Physical Therapy, and Speech/Language
Pathology in Primary Care. [on line]. 18.12.2012 Dostupné z:
http://www.jsams.org/article/S1440-2440(07)00199-5/abstract

Mediators of change following a senior school physical activity intervention .[on
line]. 22.12. 2012 Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1440244007001995

79


http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/vyvoj_obyvatelstva_mesta_melnik/$File/Melnik.pdf
http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/vyvoj_obyvatelstva_mesta_melnik/$File/Melnik.pdf
http://www.ageismus.cz/?m=2&lang=cz
http://is.muni.cz/th/101159/lf_b/Bakalarska_prace.pdf
http://civilizacni-choroby.zdrave.cz/civilizacni-choroby/
http://civilizacni-choroby.zdrave.cz/civilizacni-choroby/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195561612000757
http://www.jsams.org/article/S1440-2440(07)00199-5/abstract

Seznam priloh

Piiloha A- FOLOQAIEIIE ......ccvieieee et I
Piiloha B- SEZNAM ZKIALEK ... ..coeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e eeaees VI

80



Piiloha A- Fotogalerie
Obrazek 1

Nacvik péveckého sboru Cesmina pod vedenim Adriany Rohde Kabele

(Zdroj: http://melnicky.denik.cz/galerie/foto.html?mm=csm-melnik)
Obrazek 2
Vystoupeni péveckého sboru Cesmina v Domové na zamku v Lysé nad

Labem

(Zdroj: http://www.domovnazamku.cz/vystoupeni-cesminy-z-centra-senioru-melnik)
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Obrazek 3

Spole¢né ¢teni v Centru seniori v Mélniku

(zdroj: http://www.ssmm.eu/index_sub.php?id=10071&lang=cze)

Obrazek 4

Cviceni mistni organizace télesné postiZenych v Mélnickém krytém
bazénu

(Zdroj: http://stp-melnik-2010.webnode.cz/fotogalerie/#cviceni-v-bazenu-jpg)
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Obrazek 5

Mistni organizace télesné postlzenych v hotelu Diamo ve Strazi pod Ralskem

. . S s Loy 1 | | v '%» _". \
(Zdl’Oj http://stp-melnik-2010.webnode. cz/fotogalerle/photogalIerycbm 518824/20/#a096-jpg)

Obrazek 6

Cviceni na mi¢ich pod vedenim Martiny PospiSilové v Husové Domé

(zdroj: http://www.protein.ymca.cz/view.php?cisloclanku=2006011507)
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Obrazek 7

Setkani v Centru seniori s nazvem Babi, dédo, tato- vypravéj.

(Zdroj: http://mww.ssmm.eu/index_sub.php?id=10071&lang=cze)
Obrazek 8

Svaz postiZenych civiliza¢nimi chorobami p¥i tréninku
paméti

(Zdroj: http://www.spcch.cz/centrum-sluzeb/fotogalerie/#!prettyPhoto[gal324]/4/)
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Obrazek 9

Vystoupeni péveckého sboru Chrapot v Mélnickém Kulturnim domé

(Zdroj: http://melnicek.cz/files/110619 Chrapot%20%2834%29.JPG)
Obrazek 10

Klub ¢eskych turistt Mélnik ve VoSinach

i

(Zdroj:https://picasaweb.google.com/110935856872578593984/Vostiny2011?authkey=Gv1sRgCJ_K2p7
ngvDwOgE & feat=email#5682009377593682978)
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Priloha B- Seznam zkratek

ADL (activity of daily living) bézné denni aktivity

CMP- cévni mozkova ptihoda

CEA- (Comprehensive Evaluation assessment) komplexni hodnoceni

CT- pocitacovy tomograf

CR- Ceska republika

DNA- Deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické informace

EKG- (electro cardiograph) funk¢ni vysSetfeni elektrické aktivity srdecniho svalu
GEM- (geriatric evaluation and managment) geriatrické hodnoceni a management
HDL- (high density lipoprotein) nizkodenzitni tuk

Hg- rtut’

CHOPN- chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS- ischemicka choroba srde¢ni

LDL- (low density lipoprotein) vysokodenzitni tuk

L-DOPA- 1¢k aplikovany u Parkinsonovy choroby

SP- specialni pedagogika

TK- tlak krve

TP- télesné postizeni

VLDL- (very low density lipoprotein) velmi nizko denzitni tuk

WHO- (World health organization) Svétova zdravotnicka organizace

ZTP- zdravotné a télesné€ postiZeni

ZTP/P- Zvlast tézké postizeni s potiebou pruvodce
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