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Anotace

Diplomova prace se ve své teoretické Casti zabyva demografickym
vyvojem starnouci populace a uréenim hlavnich fyzickych a psychosocialnich
problémd dneSnich seniord. Dale se zabyva postavenim seniora v dnedni
spole¢nosti. Rozebira vhodnost rehabilitaénich metod pro seniory a zaméfuje
se na SM systém MUDr. Richarda Smiska. Prakticka &ast prokazuje a
zddraznuje dullezitost dobré fyzické kondice seniorl a jeji pozitivni vliv na
zkvalitnéni jejich Zivota ve stafi — a to nejen v oblasti fyzické, ale i psychickeé a
socialni stranky jejich Zivota. Vystupem obou &asti prace je metodologicka

prirucka s vybérem cvikll SM systému pro seniory.
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Demograficky vyvoj, fyzicka kondice, pohybové aktivity, potfeby seniord,
psychicka (duSevni) kondice, rehabilitace, rehabilitaéni pomucky, seniofi, SM

systém, socialni postaveni seniorq, starnuti populace, vychova k pohybu.



Annotation

This thesis, in its theoretical part deals with demographic trends of aging
population and identifying the major physical and psychosocial problems of
today's seniors. It also deals with the status of the elderly in today's society. It
analyzes the appropriateness of rehabilitation methods for seniors and focuses
on SM system by Richard Smisek. The practical part demonstrates and
emphasizes the importance of good physical fitness of older people and their
positive impact on improving the quality of life in the elderly - not only in physical
but also psychological and social aspects of their lives. The outcome of the two
parts of the thesis is a methodological guide with a selection of exercises SM

system for seniors.
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UvoD

Téma diplomové prace bylo vybrano na zakladé viceleté a stale
probihajici praxe autorky se seniory v oblasti pohybové terapie a vychovy v
rezimu individualniho i skupinového pfistupu. Autorka v ni zhodnotila své
poznatky a zkuSenosti ze své dosavadni terapeutické praxe a doplnila dalSim
vyzkumem, provedenym v ramci vypracovani této diplomoveé prace.

Pohyb a vychova k nému jsou velmi dalezité aspekty, které by mély byt
cileny na vSechny vékové kategorie lidské populace, zejména v tzv.
,Civilizovanych® zemich, kde do popfedi vyrazné vystupuji jednak trend
minimalizace pfirozeného pohybu a jednak trend starnuti populace. S ohledem
na své zkuSenosti se autorka zaméfila pravé na fyzickou stranku lidského
organismu, na pohyb a jeho mnohostranny vyznam a vliv na kvalitu lidského
Zivota.

Pohyb je dnes podcefnovanou, ale pfitom prapivodné zcela pfirozenou,
nezbytnou a velmi dullezitou soucasti lidského Zivota — stejné, jako Zivota
prakticky vSech ostatnich Zivych bytosti. Doslova kazda bunka lidského
organismu je zavisla na pohybu. Sou¢asna moderni doba se pfitom pfedevsim
ve vyspélych zemich projevuje znacné nezdravym zpUsobem Zivota, jehoz
soucasti jsou zejména sedavy zpUsob Zivota jak v praci, tak potom i ve volném
Case, Spatné stravovaci navyky a neustalé napéti a stres. To vSe se v prubéhu
Zivota negativné odrazi na lidském organismu, pficemz s pfibyvajicimi lety (a je
velmi individualni u kazdého jedince, kdy se tak stane), se tyto aspekty vétsinou
projevi zdravotnimi komplikacemi fyzického, ale €asto i psychického razu.

Ve stafi bychom si méli uzivat klidu a pohody volnych dnu, relaxace,
fyzického a duSevniho zdravi. Misto toho vétSinu senior( trapi jak somatické
problémy, tak problémy duSevni i socialni — coz byva v mnoha pfipadech na
ukor kvality nejen vlastniho Zivota, ale i na ukor rodiny, okoli seniora i celé
spole¢nosti.

Do dilcich cilu teoretické Casti této prace patfi poukazat na demograficky

vyvoj starnouci populace, na psychosocialni a pfedevsim fyzické problémy



seniorll. Hlavnim cilem je prokazat, ze zdravy pohyb mulze Zivot zkvalitnit, a to
nejen po fyzické strance. Dale poskytnout voditko k tomu, jak nahlizet na
starnouci populaci, jak k ni pfistupovat a jak ji jednoduchym edukacnim
pristupem pomoci zlepSit podminky kvalitniho starnuti.

V teoretické Casti budou dale rozebrany nejCastéjsi fyzické, psychické a
socialni problémy seniord v Ceské republice véetn& demografickych faktord.
Autorka se dale pomoci vyzkumnych otazek a stanovenych hypotéz pokusi najit
odpovéd na otazky, spojené s vyznamem a nutnosti pohybu starych lidi a
vhodnou vychovou k nému.

V praktické ¢asti bude autorka na vybraném vzorku seniorll dokazovat,
jak vyznamné €i nevyznamné ovliviuje pohyb Zivot seniora a na zakladé téchto
vyzkumuU bude navrzena pfiruCka s jednoduchym metodologickym postupem
cviCeni. Zaméfi se pfitom pfedevSim na stabilizaCni a mobilizani systém
patefe a pohybovy aparat, a to z ddvodu zna¢ného vyskytu obtizi v této oblasti
zdravi.

Vyzkumny vzorek populace byl pro ucely této prace peclivé vybran. Patfi
sem mobilni, vnimavi, aktivni seniofi, ktefi se pohybem zabyvaji mnoho let, dale
seniofi s pohybovym omezenim a seniofi jak s né&jakym pohybovym, tak
psychickym problémem. Ve vyzkumu maji vyznam mnohé dalSi aspekty: kde
seniofi ziji, zda samostatné Ci se svym partnerem, zda v rodiné se svymi détmi,
nebo i v domé seniorl. Vékova hranice je stanovena od 65 let vySe. Mezi
metody vyzkumu patfi fizeny rozhovor, anamnéza, vysSetfeni, pozorovani pfi
pohybu (cvi€eni), dotaznik. Dale vybrané kazuistiky ze soukromé praxe.

Z vysledkl vyzkumu by mély byt potvrzeny €i vyvraceny hypotézy, které

byly v této praci vysloveny.



1 STARNUTI POPULACE

Vyznamné sociodemografické zmény jsou patrné nejen v Ceské
republice, ale v celé Evropé a v celém svété. PfedevS§im na rozvinutych
kontinentech, jakym je napf. Evropa, se v poslednich letech rodi méné déti a
zaCina postupné previadat pocet starych lidi. To vSe se vyznamné podili na
zméné struktury a charakteristiky obyvatel. Mimo jiné i diky globalizaci svéta se
méni ekonomické podminky, méni se socialni podminky, zivotni styl, Zivotni a
ekonomické naroky na kazdého obyvatele.

Poprvé v celé historii existence naseho globu lidstvo jako celek zaZiva
fenomén, ktery demografové pojmenovali jako starnuti. Z demografického hlediska je
starnuti populace proces, v jehoz prubéhu se postupné méni vékova struktura
obyvatelstva urcité geografické jednotky takovym zptsobem, Ze se zvySuje podil osob
starsich 60 nebo 65 let a snizuje se podil osob mladsich 15 let.”

ZvySovani absolutniho poctu starych lidi i jejich procentualniho
zastoupeni v populaci: 18,6% nad 60 let, 13,9% nad 65 let.

Jednim z demografickych faktori, které vyrazné ovliviuji starnuti
populace je nizka porodnost. Je to dano urcitymi zmé&nami v historickém vyvoji
spoleCnosti. Zvysila se Zivotni uroven, zvysila se gramotnost, zvysila se
ekonomicka, zdravotni uroven, ale také se zménily Zivotni postoje, socialni
uroven, mezilidské vztahy.

DoSlo ke strukturalnim zménam doprovazejici ekonomicky vyvoj: pfechod k
nezemédélské, namezdni préaci, rozvoj urbanizace. Ty prispély k sniZzeni kojenecké a
détské umrtnosti, coZ zru$ilo tradiCni stereotypy a pfineslo zménu v motivaci
manzelskych paru k rozeni déti. Hodnota ditéte se pro rodinu se zménila. Déti prestaly
byt pracovni silou na rodinnych hospodarstvich, pfispévkem k rodinnému majetku a
pojistkou k zabezpecenému stari. Staly se naopak, z divodu zavedeni povinné Skolni
dochazky a z davodu vzniku trhu pracovnich sil, konzumentem investic s dlouhou a

Casto nejistou dobou navratu.

'RABUSIC, L. Ceskd spolecnost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova universita, 1995, s. 12. ISBN 80-901-
6042-5
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VysSi pocet déti tak pfestal byt existencialni nezbytnosti. Vysledkem byla a je

rodina s malym pocétem potomkd.?

Tabulka 1: Demografické starnuti populace CR v historickém vyvoji a prognc’:ze3

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 65 let 8,3% 12,9% 13,9% 23,1% 32,7%
Zastoupeni osob nad 80 let 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%
Index stafi* 51,7 82,3 111,8 243,0 296,1

Graf 1: Demografické starnuti populace CR v historickém vyvoji a prognéze
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DalSim faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje populaci, je umrtnost ve
vySSim véku. Drive umirali lidé v mladSim véku, zdravotni péCe, hygiena, kvalita
umirali na infekce, pandemie, ale i na banalni nemoci Ci urazy. Porodnost a
umrtnost byly ve vétSi rovnovaze, na rozdil od sou€asné moderni doby, piné
uginnych léki, efektivnich metod |écby, vyspélé hygieny apod. Umrtnost
kojencu, batolat, déti byla dfive vyrazné vyssi, nez je dnes. Pfirozena regulace
poCtu obyvatel se vyrovnava jinym trendem, a to, Ze se ve vyspélych zemich
rodi méné déti. Je to dano mnoha faktory, a to jak ekonomickymi, tak socialnimi
a spoleCenskymi.

Podle kritérii, které si zvolila OSN a které jsou dnes bézné pouZivany pro

’RABUSIC, L. Ceskd spolecnost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova universita, 1995, s. 18. ISBN 80-901-
6042-5

*World Population Aging 1950-2050. In: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén
2010, s. 4. ISBN 978-807-2623-655. *Index stafi je pocet osob nad 65 let na 100 obyvatel osob ve véku
0-14 let
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srovnani vyvoje, délime lidsky Zivot do tfi obdobi: 0-14 let, 15-64 let a 65 let a

vySe jako hranice pro stari.*

Tabulka 2: Starnuti éeské populace — podil osob star$ich 65 let v roce 1990 a 2030°

Vék 65+ V% V %
rok scénar abs. (v tis.) % muzi zeny
1990 XX 1302,5 12,6 37,6 62,4
2030 1 1751,8 16,9 36,2 63,8

2 1751,8 18,2 36,2 63,8
3 2112,9 19,5 39,7 60,3
4 2112,9 20,9 39,7 60,3

V posledni dobé tedy sledujeme velmi vyrazny narlst seniorské
populace, spoleénost méa tendenci starnout — a to nejen v CR. Tento stav ma
velmi vyrazny dopad na ekonomické, socialni, spoleCenské, ale i politické a
zdravotnické spektrum.

Dvacéaté stoleti bylo v mnoha Castech svéta svédkem zlepSeni ve vyZivé,
Zakladni zdravotni péci a kontroly nad mnoha infekénimi chorobami. Tato kombinace
Cinitela vyustila ve skutecnost, Ze stale vzrista pocet a podil lidi doZivajicich se
pokrocilého véku.®

Je statisticky dokazano, Ze se primérné vyssiho véku dozivaji Zeny, coz
se odrazi i v odliSnych narocich a pozadavcich oproti muzské populace v
oblasti zdravotni péce, socialni péce, v oblasti pfijmu (ekonomicka zavislost),
mobility, bydleni, specifickych potfeb, apod. S témito faktory musi spole¢nost na
zakladé statistik poditat a zohlednit je ve svych programech. Rada ekonomtl
uvadi, ze souCasna skupina produktivnich lidi nebude brzy schopna

ekonomicky zabezpecit rychle se rozvijejici starnouci populaci.

“RABUSIC, L. Ceska spoleénost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova universita, 1995, s. 86. ISBN 80-901-
6042-5.

*Tamtéz, s. 86. Nartst populace ve véku 65 let (z divodu moznosti mezinarodniho srovnani uvadim pocty
ve vekové skupin€ starsi 65 let. Pro tuto chvili opomijim fakt mensi smysluplnosti tohoto ukazatele v
nasem socioeckonomickém sytému) z 13% v r. 1990 na 17% az 21% do r. 2030 bude vskutku markantni.
Ceska republika se tak dostane do jedné linie se starnoucimi populacemi vyspélych zemi a bude muset
celit vSem ekonomickym, socialnim a politickym problémtim, jez z této skutecnosti vyplynou.
SSCHMEIDLER, K. Problémy mobility starnouct populace. 1.vyd. Brno: Novpress, 2009, s. 18. ISBN
978-80-87342-05-3.

12



1.1 Pristup ke stari

Je na prodlouzeni délky zivota lidsky organismus pfipraven? Lidé se sice
budou dozivat vysoké véku, ale v jaké fyzické a psychické kondici? Na tyto
otazky se hleda fada odpovédi.

Existuje mnoho moznosti, jak oddalit ¢i si usnadnit proces starnuti. Patfi
sem napf. jiz od mladi prevence pfed nemocemi. Je dllezité znat nemoci, které
se v rodiné vyskytovaly a vyskytuji a preventivné se jim branit, podle potfeby
sledovat svlj zdravotni stav. Na prevenci by se méli podilet jiz pediatfi a
dusledné kontrolovat déti jiz od narozeni a peclivé pfi pravidelnych détskych
prohlidkach radit rodi€im. TéZko lze oCekavat ve stafi ,zazraky“ v oblasti
somatické i psychické, kdyz v prabéhu celého zivota bylo télo vystavovano
nepfiznivym faktorim (stres, Spatna Zivotosprava, hypokinéza, apod.) Dulezité
je dodrzovat pravidelné kontroly u Iékafe a nebat se ptat na svij zdravotni stav
(komunikace pfitom byva velikym problémem pravé u starSich lidi). Dodrzovat
denni zasady — pravidelnou duSevni i télesnou hygienu. Hlidat si zdravou
stravu, ve které by kvantita neméla mit pfednost nad kvalitou. (Kvalitu
stravovani pfitom v sou€asné dobé vyrazné a vétSinou negativné ovliviiuje i tlak
médii a potravinovych fetézcl, které se snazi prodat obrovska mnozstvi
potravin na ukor jejich sloZeni a kvality. Diky reklamé pfitom maji efektivni Sanci
manipulovat se zakazniky a formou riznych slev a ,akci“ ovliviiovat pfedevsim
seniory.)

Pro zdravy Zivot je dulezité naucit se spravné odpocivat, relaxovat a dbat
na pravidelnost ve spanku. Pravidelné se vénovat jakémukoli pfirozenému
pohybu, samozfejmé s respektovanim vékovych a zdravotnich omezeni. Najit si
rizné ,berlicky“, ritualy ve vSednich dnech Zzivota. Je nutné neustale hledat
ur€itou motivaci, neuzavirat se do sebe sama, vidét svét realné, optimisticky a
naucit se nachazet nevSedni véci ve vSednich dnech. Nepodléhat skepsi,
depresim. UCit se a neustale komunikovat o ¢emkoli s okolim. Stanovovat si
denni kratkodobé, ale i dlouhodobgjsi cile.

,Konecné cile &lovéka jsou moralni, presto mnoho lidi jeSté vidi Stésti jen v

hmotném blahobytu. Tvofivost, rozvinuti schopnosti, hledani pravdy, usili po dosazeni
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vy8Sich cilt — toto vSe dovede nejlépe prekonavat tzkost, nejistotu a skryté pocity viny.
Strach ze smrti a zaniku je pokuta, kterou platime — na rozdil od ostatniho Zivocisstva
— za jedineény vyvoj svého mozku.“

ZaleZi na kazdém z nas, jak se k Zivotu sami postavime — a jednim z

aspektl, ktery nam muze ke kvalitnéjSimu Zivotu pomoci, je pohyb.

1.2 Kineziologie — véda o pohybu

Profesor lvan Dylevsky Fika: ,Svét véci je primarnim svétem motoriky; svét
ideji (socialni svét) je svétem motoriky a senzoriky. Motorika umozriuje prunik do svéta
véci i do svéta spolec¢enskych vztahd. Pohyb je vyjadfenim potfeby zmény nebo
nutnosti zachovéni daného stavu.®

Obecna kineziologie jako véda vychazi z evoluce struktur a jimi generovanych
pohybovych aktivit, z pohybu na molekularni drovni, z mikrokineziologie tkani a
organu. Obecna kineziologie mifi spiSe ,dolG“, kde na mikroskopické a
submikroskopické drovni je nejen ,mnoho mista®, ale kde také kazZdy — tfeba i
nekonvencné pojimany pohyb — zacCina a konci.

Specialni kineziologie analyzuje pohyby jednotlivych télnich segmentu a jejich
prostrednictvim dospiva k celostnimu pochopeni prototypovych (vzorovych)
pohybovych aktivit. Specialni kineziologie sméfuje ,nahoru” k integraci (sjednoceni)
pohybovych projevii.®

Kineziologie je véda o pohybu, tedy o biologickych komponentach (dil, sloZzka),
aspektech (stanovisko, pohled) a atributech (vlastnost, podstatny znak) pohybu v
procesu vyvoje a o viivu na biologické struktury. '°

K historii kineziologie patfi jména jako jsou Galen (Galendés z
Pergamonu), Leonardo da Vinci, Giovanni Alfonso Borelli, Arthur Steidler.
Galends oznacil svaly za generatory pohybu. Leonardo da Vinci studoval
mechaniku $Slach a Slachovych poutek a Alfonso Borelli tvoril prvni pakové

modely kloubnich pohybd.

"DIENSTBIER, Z. Privodce starnutim aneb jak ho oddalit. 1.vyd. Praha: Radix, 2009, s. 145. ISBN 978-
80-86031-88-0.

SDYLEVSKY, Ivan. Obecnd kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 9. ISBN 978-80-247-1649-7.
Profesor Dylevsky patii mezi vyznamné 1ékate, ktefi se dlouhodob¢ zajimaji o pohyb.

‘TamtéZ, s. 9

YTamtéz, s. 15
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Zakladni informace pro kineziologii vychazi z anatomie, biomechaniky,
fyziologie a dale z véd o fizeni pohybu.

Recké slovo kinesis znamené bézny ,volni“ pohyb téla. V obdobi
Aristotela pohyb znamenal nejen protiklad pojmu statis — klid (nepohyb), ale
znal i pojem kinesis — fizeny pohyb a kinese — nefizeny pohyb. Prisna latina
popisovala pohyb s presnym oznacCenim: motus — pohyb, decurcus — pohyb
vojska, mobilita — pohyblivost, mutatio — pohyb obyvatelstva.

Svédsky baron Nils Posse v roce 1889 dal kineziologii jeji pojmenovani."

Do skupiny vyznamnych kinezioterapeutiu patfi zakladatel Svédské
zdravotni, lé¢ebné gymnastiky Henrik Linge. "

Prvni u€ebnici kineziologie pfipravil Willburn Bowen (The Action of the
Bodily Movement and Posture 1912.)

V Ceské republice mezi vyznamné a zaroveri nedocenéné
kinezioterapeuty patfi Karel Weigner (fidil anatomii prazské lékarské fakulty),
patfi sem i Otakar Hnévkovsky (sestavil prvni ¢eskou ucebnici kineziologie), K.

Lewit, F. Velé, V. Janda, J. Javirek a mnoho dal$ich.™

"DYLEVSKY, Ivan. Obecnd kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 12. ISBN 978-80-247-1649-7.
2Tamtéz, s. 13
BTamtéz, s. 14
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2 SPOLECNOST A STARI

V8echny spolecnosti jsou néjakym zplsobem diferenciovany a rozvrstveny.
Jednim z diferencujicich Cinitel(l je nesporné i vék. Ptivodné neutralni biologicky znak
— vék, nabyva v socialnim kontextu socialniho vyznamu, ktery uréuje, jakym zptisobem
Jsou jedinci vnimani a jaké se od nich oekava chovani. Vék je pfipsanym statusem —
vSechny spolec¢nosti totiz zahrnuji své C&leny do ruzné vymezovanych vékovych
kategorii, které pak svazuji s uréitymi socialnimi normami.™

»,Rozdéleni véku dle svétové zdravotnické organizace (WHQO):

60 - 74 let rané stafi
75 - 89 let viastni stafi
90 a vice dlouhovékost'®

Jiz v historickém vyvoji bylo zaznamenano rizné déleni v komunitach
(poc€inaje tlupou) a byla nastavena pravidla, jak se ve skupiné chovat, jaka jsou
prava a povinnosti kazdého jednotlivce. Stafi Clenové skupiny byli vesmés
uctivani a byli vedeni jako zkuSeni stafi radci, ktefi méli kone¢né rozhodnuti
(napf. rada starSich). Tak to bylo dano po mnoho staleti, Ze v mladSi generaci
se vychovavala ucta ke starym lidem. Bylo to dano i daleko béznéjSim souzitim
mladSi a starSi generace (dnes obdoba tzv. dvougeneracni bydleni). V
vypomahali. Dédily se mezi sebou zZivnosti, obydli, stavy. O starého Clovéka se
rodina postarala tim, ze mél svlij vymének — a dale pomahal napfiklad s
vychovou déti, s drobnymi pracemi v domacnosti. Stary Clovék byva, pokud
nema vazné psychické a fyzické problémy, vétSinou uvazlivy, klidny, premyslivy
a v mnoha pfipadech muze velmi pozitivné ovlivnit vychovu nejmladSich ¢lend
rodiny. Automaticky se tak vytvarely i vazby, vztahy a urcité vzory rodiny.

V souc€asné ,moderni“ dobé se od vicegeneracniho souziti upousti. S
timto modelem se jeSté v relativné vétSim vyskytu setkavame v menSich

méstech a na vesnicich. Lidé jsou dnes obecné uzavienéjSi, dobrovolné se

“SCHMEIDLER, K. Problémy mobility starnouci populace. 1.vyd. Brno: Novpress, 2009, s. 18. ISBN
978-80-87342-05-3.

SDLOUHA, H. Seniofi v RZP. [online]. [cit. 2014-01-12]. Dostupné z:
http://download.pelhrimovskypodvecer.cz/7.3.3p.pdf
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izoluji od okolniho svéta. Diky hektické dobé&, pracovnim povinnostem, rliznym
tlakim spole¢nosti, se ¢im dal vice uzaviraji do sebe a ztraci vnitini pohodu,
klid a zajem o sebe i 0 prostfedi, ve kterém se nachazi. Nekomunikuji ani mezi
sebou, ani s okolim. Vytraci se sounalezitost s ostatnimi lidmi. Déti travi
nadmiru Casu pred televizi, u pocitaCe, nudi se, neumi se sami aktivné zabauvit,
nikdo se o né nestara, nerozviji jejich psychicky ani fyzicky potencial. Chybi zde
lidsky prvek, ktery by se jim mohl vénovat a rozvijet jejich potencial. Timto
prvkem pfitom dfive byli zcela pfirozené seniofi.

Rodina jiz nefunguje jako dfiv, rozpada se. Nékdy byva velmi narocné i z
hlediska finanéniho i prostorového postarat se o nemohouciho starého ¢lena
rodiny. V mnoha pfipadech stafi lidé nemaji v rodiné zazemi a jsou odkazani na
spoleCnost, ktera by se o né né&jakym zpusobem méla umét postarat. A v
pfipadé, Ze jsou na tom ekonomicky Ci zdravotné Spatné, tak jim i zajistit
bydleni a péci v riznych odpovidajicich institucich.

Typicka definice stafi vychazi z toho, Ze starym se Clovék stava po dovrseni
urcitého véku, ktery se vétsinou pohybuje v rozmezi Sedesati az Sedesati péti let.
Ritualem, jenZ pfechod do této faze Zivotni drahy jasné vymezuje, je odchod do
ddchodu. Stanovenim urcitého véku, v némzZ jedinec pfestava byt angaZovan v
pracovnim procesu a zacina pobirat starobni diichod, se ustanovila jako definice stafi.
Tento akt vytvoril zvlastni socialni kategorii, kategorii starych osob, definovanych jako
zavisla skupina, jejiz ¢lenové by jiz neméli pracovat, ale naopak potfebuji ekonomickou
a spolecenskou asistenci, kterou maji poskytovat mladsi ¢lenové spoleénosti.’

V souCasné dobé 21. stoleti se objevuje novy typ seniora. Diky
obrovskému technologickému a politickému boomu maji soucCasni seniofi
daleko vétSi prostor pro svoji realizaci. Daleko vice dbaji na svij zevnéjSek,
vypadaji (a snazi se vypadat) mladistvéji, chtéji se vice a déle realizovat v
pracovnim procesu. Vice se zaobiraji zdravym Zivotnim stylem, diky
zdravotnictvi jsou na tom Iépe i po fyzické a psychické strance. Jsou vice
aktivni nez pred relativné nedavnou dobou, ktera se vyznaCovala vyraznéjsSi

pasivitou senioru.

'SCHMEIDLER, K. Problémy mobility starnouci populace. 1.vyd. Brno: Novpress, 2009, s. 21. ISBN
978-80-87342-05-3.
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Vidime rozdil na vesnici a ve mésté. Na vesnici si muzeme vSimnout
vétsiho rozSifeni vicegeneracniho souziti, je zde vice prace v hospodarstvi a
rodinna péfe o vnoucata, vSe s podilem seniorl. Ve mésté se i diky lepsi
finanCni situaci a SirSim moznostem mohou seniofi realizovat v i jinych
oblastech — navstéva divadel, pfednasek, studium univerzity 3. véku, apod.

Rapidné ubyvajici pocty muzi po Sedesatém roce véku s sebou pfinaseji
vdovstvi a osamélost Zen. Dochazi k feminizaci stari. Staré Zeny jsou s vysokou
pravdépodobnosti spise vdovy nez vdané a spiSe Zijici v jednoc¢lennych
domacnostech. Stafi muzi naopak jsou spise Zenati nez vdovci a Ziji ve vicec¢lennych
doméacnostech. Svét starych lidi je tedy predev$im svétem Zen. Zeny tedy museji
hledat pomoc u svych déti a pfedevsim u svych dcer, nebot to jsou vétsinou Zeny,
které pecuji o rodice jak své, tak svého manzela. Objevuje se vyznamny fakt: poprvé v
historii lidstva ma pramérny manzelsky par vice rodi¢ nez déti. Pro dnesni Zenu to ma
dalekosahlé nasledky. '” Autorka Silverstonova, kterd popisuje situaci v USA, navic
zddrazriuje moment, Ze mezi sou¢asnymi a budoucimi generacemi seniort bude podle
vSeho znacny rozdil. Dne$ni starSi lidé jsou zavisli na socidlnim statu. Jsou
konzervativni, jejich Zivot se vyznacoval striktnim sexualnim chovanim, Zeny maji
zaZité podfizené Zenské role. Je to generace, ktera prozZila hospodarskou krizi a valku.
Proto lidé akcentuji ekonomické bezpedi a zdravotni zabezpeéeni a projevuji respekt k
autoritam.’®

Oproti tomu budouci seniofi podle optimistického nazoru Silverstone — to jsou
kohorty™ jedincu, ktefi se narodili a vyrustali po valce, prozili 60. léta s jejich protestni
atmosférou, feminismem, autoritarstvim, antiautoritarstvim ¢&i revoluci v sexualnim
chovani. Jsou sebevédomi, vzdélani a zachytili jiz technologicky pokrok.?

Trend, ze budouci seniofi budou fyzicky i duSevné daleko ,mladsi“, nez
sougasni seniofi, se projevuje i v Ceské republice. Kontrast obou uvedenych
skupin, resp. celkem tfi skupin, za€ina byt velmi vyrazny (prvni skupina jesté

prozila valku, jsou to velmi stafi seniofi a pohybuji se kolem véku 80 let a vice.

YSCHMEIDLER, K. Problémy mobility starnouct populace. 1.vyd. Brno: Novpress, 2009, s. 23. ISBN
978-80-87342-05-3.

8Silversone. In: Tamtéz, s. 24.

""Kohorta — vojensky oddil, druzina, houf, ve starém Rimé& nejmensi takticka jednotka pé&choty, desetina
legie (slozena ze tfi manipulil), ve starém cisaiském Rimé pak samostatna jednotka pomocnych sbortl.
[cit. 2013-07-04]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/

PSCHMEIDLER, K. Problémy mobility starnouci populace. 1.vyd. Brno: Novpress, 2009, s. 24. ISBN
978-80-87342-05-3.
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Druhou skupinou jsou seniofi, ktefi se narodili po valce, prosli nékolika etapami
technologického pokroku a pohybuji se kolem 60 let a vice. Treti skupinu pak
tvofi nastavajici, budouci seniofi, ktefi oCekavaji, ze budou v ,dichodu® aktivni
fyzicky, psychicky i ekonomicky. Kazda z téchto skupin ma jiné priority, jina
oCekavani a jiné pozadavky. Bude tedy potfeba pfehodnotit pohled na stafi. Ato
nejen pohled kazdého jedince, ale mél by se zménit i pfistup celé spolecnosti
vCetné vlady, ktera napf. pfipravuje tzv. narodni programy.

Velmi dulezité a podstatné je nalezeni spravné komunikace smérem ke
vSem tfem skupinam senior(. To je zalezitost nejen rodiny a okoli kazdého
seniora, ale i celé spole¢nosti.

Clenové nejstarsi skupiny seniorl byvaji &asto v pé& doml s
peCovatelskou sluzbou nebo v domech seniorl. Jsou ¢&asto nemohouci,
potiebuji celodenni péci a jsou zavisli na pomoci druhych. Druha, ,prostfedni®
skupina seniorli o¢ekava od statu financéni i socialni pomoc, mohou byt také v
péci seniorskych domud a nebo se staraji sami o sebe a bydli samostatné nebo
v rodiné svych déti. Treti skupina nastavajicich seniord se snazi aktivné
postarat o svoji budoucnost a ma-li k tomu vhodné podminky, pfispiva si napf.

pomoci spofeni na svoji penzi.

2.1 Politika a seniori

V Ceské republice byla oblast péde o seniory tradiéné na okraji jak
spolecenského, tak politického zajmu. Nicméné za poslednich dvacet let proSel
segment péce o seniory v praxi mnoha vyznamnymi zménami. DoSlo k rozvoji novych
typu sluzeb, poskytovatelé zacali uplatriovat nové metody prace. PrestozZe v poslednim
obdobi byly na narodni drovni realizovany reformni aktivity a programy, nebyly vSak
dlouhou dobu doprovazeny formalni zménou politiky. ?* Ke zménam pravniho ramce, a
to pouze v oblasti sluzeb socialni péce tak doSlo aZ nedavno, kdy byly schvaleny

zakony, tykajici se socialnich sluzeb.? P¥i vzniku navrhi zakonu o starych lidech by

2'MATL, O. a JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality dlouhodobé péce v CR. 1.vyd.
Praha: Galén, 2007, s. 12. ISBN 978-807-2624-997.

“Historickym meznikem bylo schvaleni zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ze dne 14. biezna
2006. Tento zakon a souvisejici legislativa vstoupila v ucinnost 1. ledna 2007.
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nedilnou soucasti téchto procesu méli mit aktivni u€ast i zastupci seniord a nejen
socialni pracovnici a zastupci vlady. Je velmi dulezité nastavit spravné komunikacéni
nastroje.

V na$i spolecnosti stale pfetrvava model Sedesatych let, ktery uspésné starnuti
spatrfoval v trdveni volného ¢asu v klidu domova. A dale v ochoté pfijmout zmény
socialnich roli, dobrovolné nést socialni osamélost ve stari a postupné se také vzdat
spolecenskych i zivotnich roli a odpocivat doma s myS$lenkou ,vZdyt' si to zaslouzim,
napracoval jsem se dost a dost.“ Proto ani spolec¢nost nepfipravovala s odchodem
Clovéka do ddchodu néjaké programy pro seniory, ti dostali nalepku ,ddchodce”— a s
tim zmizel jejich Zivotni pribéh. Okoli seniory mnohdy Zivi myslenkou: Nic nemusis
délat. Kdyz bude nejhdfe, mame nemocnice a domovy duchodct — tam ti bude nejlip.
A kdyZ prijde obdobi potfeby zdravotni a socialni péCe, ¢asto chybi pristup k potfebam
osob vys$Siho véku. Chybi také rehabilitacni program pro seniory, ktery by umoZzrioval
navrat do domaciho prostredi. A v neposledni radé je nedostatek kapacit v socialnich
zafizenich.?

Politika kvality ve zdravotni péci je do znaéné miry zaloZena na bazi
dobrovolnosti. Narodni politika je urCovana pracovni skupinou Ministerstva
zdravotnictvi ke kvalité ve zdravotnictvi, ktera se vénuje standardizaci lékarskych
postupt, programu jakosti, klinické klasifikace a dostupnosti péée na regionalni trovni.
Vyznamnou dlohu pfi tvorbé politiky v této oblasti hraji medicinské a profesni
organizace. Nicméné je tfeba akcentovat, Ze v narodni politice kvality zdravotni péce
neni uplatriovan zadny uceleny mechanismus, ktery by zahrnul Siroké spektrum
poskytovatelti péce do vlastni tvorby politiky. Z pohledu politiky je situace v sektoru
socialni péce odlisna; tato oblast se ridi prdvnim ramcem tvofenym novym zékonem o
socialnich sluzbach. Samotna legislativa vSak prekvapivé nedefinuje ani nepopisuje,

co se kvalitni sluzbou rozumi.?*

“KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pFi praci se seniory: Fizeni kvality dlouhodobé
péce v CR. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 14. ISBN 978-802-4721-699.

“MATL, O. a JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory: fizeni kvality dlouhodobé péce v CR. 1.vyd.
Praha: Galén, 2007, s. 17. ISBN 978-807-2624-997.
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Tabulka 3 - Informace o organizacich podle typu poskytovanych sluzeb?®

Typ sluzby podil %
Domov pro seniory a ob&any s postizenim (DD) 22%
Domov penzion (DPD) 11%
PecCovatelska sluzba 1%
Denni stacionaf(Centrum dennich sluzeb 1%
Domaci oSetfovatelska péce 1%
Lécebna dlouhodobé& nemocnych 6%
Hospic 11%
Volnogasové aktivity pro seniory 6%
Kombinace sluzeb (pobytova i terénni péce) 1%

Graf 2 - Informace o organizacich podle typu poskytovanych sluzeb?

® Domov pro seniory a ob&any s po-
stiZenim (DD)
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W Hospic

YolnoZasové aktivity pro seniory

W Kombinace sluZeb (pobytova i terénni
péce)

L,velmi podstatnou a nékdy opomijenou véci je komunikace se seniorem.
Komunikace na vicero urovnich. Tim se rozumi komunikace mezi seniorem a
spoleénosti, komunikace seniora v ramci socialnich, zdravotnich sluzeb, komunikace v
rodiné, komunikace na verfejnosti. Komunikace je predavani informaci, pocitd, citt k
druhym. Déje se cestou verbélni (slovni) a neverbalni (mimoslovni).PrestoZe se zda,
Ze svétem vladnou slova, at uz vyslovena, Ci psana, vétinu informaci pfijimame

mimoslovné. Predpokladem pfijemné a jasné komunikace je shoda verbalnich a

“MATL, O. a JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality dlouhodobé péce v CR. 1.vyd.
Praha: Galén, 2007, s. 111. ISBN 978-807-2624-997. Data Cerpana z grafu Kvalita péce o seniory.
*Tamtéz, s. 111. Miizeme si viimnout, Ze volno&asové aktivity zabiraji v tabulce prehledu sluzeb jen 6%
z celku, aktivitim by se mélo vénovat podstatné vice.
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neverbalnich sdéleni.“?”

,U seniorll se cCasto setkavame s poruchami sluchu, s poruchami zraku, s
poruchami feci (¢asto mluvi pomalu), s riznymi demencemi a dalsimi poruchami, které
Jjsou Castym projevem stafi. Je nutné brat na zfetel tyto komplikace a podle toho
nastavit adekvatni a hodnotnou komunikaci. To byva problém v socialnich zafizenich,
ktera jsou preplnéna klienty a kde oSetfujici personal nema dostatek ¢asu (nékdy ani
kvalifikace nebo i vile) volit spravné komunikacni metody. Podpora dobré komunikace
spociva predevsim v ochoté naslouchat, coz urcité vyZzaduje alespori néjaky ¢asovy
prostor a leckdy trpélivost. Seniofi jsou velmi citlivi na na§ zajem, protoZe jejich svét se
zuzZuje na jejich nejblizSi okoli — a na komunikaci. Pokud budou mit pocit, Ze
neposlouchame nebo jen tak predstirame zajem, ztraci chut’ pokracovat. Naslouchani
projevujeme v roviné neverbalni, a to mirnym naklonem smérem k vypraveéci, nabidkou
o¢niho kontaktu, klidnym postojem ¢i posazenim. Verbalné podporime clovéka
vhodnymi dotazy k tématu, parafrazovani, reflexemi jeho sdéleni. Vyjadfujeme
pochopeni, neodsuzujeme rozhodnuti. DodrZzujeme tak princip autonomie.“*®
L~Komunikaci posiluje snaha domluvit se. PfemyS$leni o mozZnostech usnadnéni

narusenych schopnosti klienta, hledani cest a empatie ke zménam v zivoté.“*®

2.2 Podpora aktivit ve stari

V Ceské republice existuje program s nazvem Narodni program pkipravy
na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve stafi)*®, podporujici
pozitivni starnuti vZdy na konkrétni obdobi, které pfipravuje Ministerstvo prace a
socialnich véci. Tento program se obraci na celou spole¢nost — mladou, stfedni
i starou generaci. Stat si zde v jednotlivych bodech stanovuje urcita kritéria, jak
v mnoha oblastech pomoci starym lidem. Kapitola 6 tohoto programu definuje
konkrétné pojmy zdravi a zdrave starnuti.

~Zména vékové struktury populace je jednim z faktord, ovlivriujici vyskyt nemoci

spojenych s vy8§im vékem. ZvySeni poctu starsich osob se specifickymi zdravotnimi

VENGLAROVA, M., a DLABALOVA.I. Problematické situace v péci o seniory: pirucka pro
zdravotnické a socialni pracovniky. 1 .vyd. Praha: Grada, 2007, s. 74. ISBN 978-802-4721-705.
BTamtéz, s. 77

¥Tamtéz, s. 79

%Platny v dobé& vypracovani této prace. Dostupné z: http:/www.mpsv.cz/cs/5045.

22


http://www.mpsv.cz/cs/5045

potfebami vyZaduje prizplsobeni zdravotnich sluzeb této situaci, zajisténi dostupnosti
geriatrické péce, rehabilitace, dlouhodobé a paliativni péée a podporu zdravého Zivota.
Cilem zdravotni politiky a zdravotni péce v reakci na demografické starnuti je
prodlouZeni délky zdravého Zivota a omezeni zavazné disability a ztraty sobéstacnosti.
K tomu je nezbytné sniZit prevalenci, incidenci a dusledky nemoci a dalsi faktory
vedouci k sniZeni funkéni zdatnosti a k omezeni sobéstacnosti.“

SpolecCnost si tedy uvédomuje zavaznost starnuti obyvatel a hleda
konkrétni cile a prostfedky, jak s timto fenoménem nakladat. Tyka se to
ekonomickych, socialnich, psychickych i fyzickych faktor(. Je nutné pfipravit i
preventivni programy a formovat u lidi celozivotni pfistup ke zlepSeni kvality
Zivota, pohledu na Zivot, zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi.

.Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socialni. Zdravotni a socialni potfeby
jsou u c¢asti starych osob neoddéliteiné. Tyto osoby potfebuji jak zdravotni, tak socialni
péci. Systém dlouhodobé péce musi vychazet z integrace zdravotnich a socialnich
sluZzeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domacnosti. Rozvoj systému
dlouhodobé péce vyzaduje transformaci lIéCeben pro dlouhodobé nemocné a domovtii

pro seniory. Negativné Ize hodnotit snizujici se rozsah pecovatelské sluzby

poskytované v domacnostech jednotlivych obéanti ve vétsiné krajil.“*

Program vlady na rok 2008 — 2012 v sobé obsahuje fadu informaci, jak a
co vylepsit v socialnich a zdravotnich sluzbach pro seniory. Jak nejlépe z
hlediska ekonomického poskytovat tyto sluzby v jednotlivych institucich.
Velmi podstatné je zménit pohled soucasné populace na staré lidi. Soucasny
pohled je nezfidka velmi negativni, stafi lidé jsou nezfidka brani jako pfitéz pro
spole¢nost. Cilem spole¢nosti by mély byt takové konkrétni programy, které
vyrazné pomohou starym lidem v jejich zivoté. S témito programy by méli byt
seznameni nejen zastupci socialnich, zdravotnich sluzeb, ale i konkrétné
seniofi, kterych se to tyka. V CR chybi v dostateéné mife osvéta, lepsi
komunikace, informovanost. Stary ¢lovék nema takové moznosti, aby si sam
vyhledaval informace, nema k tomu mnohdy ani prostfedky, znalosti,

schopnosti, odhodlani nebo trpélivost. Chybi zde jednoduché letaky, které by

3IMPSV, Odbor 22. Nérodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, odst. 6.4 [online].
1.8.2008 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045.
32Tamtéz, odst. 6.13
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poukazovaly na fyzické a psychické problémy seniorl a cesty, jak se s nimi
vyrovnat. A v té souvislosti i jak spravné cvicit, jaka je dulezitost cvi¢eni, apod.
Takovéto osvétové materialy by se k seniorim mohly pfitom snadno dostavat
napfiklad cestou ambulantni peCovatelské sluzby.

Spolecnost neni dostateCné pfipravena na zvysSovani poctu starnoucich
lidi a je velmi nebezpelné nevychovavat mladou generaci ke zméné leckdy
cynického pohledu na starnouci lidi — a ke starnuti jako takovému.

Seniofi jsou uritym zpusobem diskriminovani (ageismus). Budouci
seniofi si ¢im dal vice uvédomuiji, Ze je nutné pfistupovat ke stafi jinak nez jak
tomu bylo v minulych letech. Vice o sebe dbaji, uznavaji zdravy Zivotni styl, diky
dostupnosti informaci vice pfemysli a sami se snazi o udrzeni &i zlepSeni svého
fyzického a psychického stavu. Radi by byli co nejdéle aktivnimi i ekonomicky.
V soucasné dobé vSak k tomu nemaji adekvatni podminky. Zalezi na nastaveni
socialni a ekonomické politiky statu. Lidé po dosazeni 50 let ztraci vétSinu
pracovnich moznosti. Pfitom maji zkuSenosti, jsou vice otevfeni, jsou
zkuSenéjsi — ale ve firmach o né neni zajem .Jde o diskriminaci véku. Prevlada
nazor, ze tito lidé nemaji potfebnou ,pruznost’, dynamiku, vykon, Ze budou
Castéji nemocni a budou vyZadovat Castéji navstévu zdravotnich zafizeni — a
blizi se jim ,odchod do duchodu®. Tento pohled je velmi alarmuijici a ti, ktefi jej
zastavaji, si neuvédomuji, Ze i oni se jednou dostanou do pozice senioru.
Leckdy se projevuje i strach mladych ,manazerd® pfed starSimi zkuSenymi
zaméstnanci, namisto, aby jejich zkuSenosti prebirali a ucili se od nich.

V Ceské republice existuji ob&anska sdruzeni, ktera maji ve svém
programu aktivni programy pro seniory, napf. Destnik, GEMA, Zivot 90, , dale
jsou to charity zaloZené predevsim pod cirkvemi (hodné se objevuji na Moravé
a v menSich obcich). Rovnéz mésta pomahaji riznymi prednaskami lidem v

obdobi stafi. Existuje i internetovy portal www.SENIVIA.cz.*

3Je to internetovy portal, ktery srozumitelnou formou poskytuje seniortim zajimavé a dilleZité informace
z oblasti politiky, socialnich sluzeb, nabidek kulturnich potadt, riizna poradenstvi, apod.
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3 GERONTOLOGIE, GERIATRIE,
GERONTOPEDAGOGIKA

,Védy, které se zabyvaji starnouci populaci jsou Gerontologie a geriatrie.
Gerontologie je pfirodni véda, ktera se zabyva problematikou starnuti a stafi. Je to
véda interdisciplinarni, integrovana a komplexni. Vychazi z biopsychosocialni podstaty
Clovéka a procesu starnuti. Zkouma zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy starnuti
a vypracovava védécké podklady pro zdravé starnuti a stari a pro komplexni péci o
staré obcany.

Déleni gerontologie:

» gerontologie experimentélni (biologicka) — zabyva se otazkami, pro¢ a jak Zivé
organismy starnou

» gerontologie socialni — zabyva se vzajemnym vztahem starého clovéka a
spolec¢nosti, co stafi lidé od spoleénosti potrebuji, i tim, jak starnuti populace
ovlivriuje spole¢nost a jeji vyvoj

e gerontologie klinicka (geriatrie v SirS§im slova smyslu) se zabyva zviastnostmi
zdravotniho stavu a chorob ve stari, specifickymi aspekty jejich vyskytu,
klinického obrazu, prubéhu, vysetiovani, Ié¢eni i socialnich souvislosti

Geriatrie (z angl. Geriatrics,pfeklada se také nékdy jako geriatricka medicina) je
samostatny lékarsky obor, v Ceské republice od r. 1982. Poskytuje specializovanou
zdravotni péci nemocnym vy$$iho véku — nad 65 let, obvykle vsak nad 70-75 let.”*

,Geriatrie je v Sir§im slova smyslu klinicka gerontologie, pojem etymologicky
odvozen z feckych slov geron(starec) a iatro(lécim), analogicky pojmu pediatrie.“ %

,Gerontopedagogika jako nedilna soucast gerontologie se vymezila jako
subdisciplina teprve v nedavné dobé (konec 20. stoleti).** Gerontopedagogika je
pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim seniori.“*

LStafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribéhu
lidského Zivota. Starnuti je celozivotni proces, jehoZ involuéni projevy se stavaji
Zfetelnéjsimi zhruba od prelomu 4. a 5. decenia, a to v zavislosti na narocnosti

prostiedi.“ %

34TO"PINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, s. 3. ISBN 978-807-2623-655.
BMUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, s. 11. ISBN 80-210-3345-
2.

Tamtéz, s. 7
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,Biologické stari je hypotetické oznaceni konkrétni miry involuénich zmén
(atrofie, pokles funkcénosti zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismu),
obvykle télesné propojeny se zménami zplsobenymi témi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvenci prevazné ve vy$§im véku (napr. ateroskleréza). Pokusy
o urCeni biologického stari, které by byly vystiznéjSi nez kalendarni vék konkrétniho
Clovéka, se nezdafily a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se
nevyuziva.

Socialni stari je obdobi vymezené kombinaci nékolika sociadlnich zmén Ci
splnénim urcitého kritéria — nejCastéji penzionovani, resp. DosaZeni véku, v némz
vznika narok na odchod do starobniho ddchodu. Socialni stafi je dano zménou roli,
Zivotniho zpusobu i ekonomického zajiSténi. Stari je v tomto smyslu chapano jako
socialni udalost.

Kalendarni (chronologické) stafi je vymezeno dosaZenim urcitého, arbitrarné
stanoveného véku, od néhoz se empiricky obvykle napadnéji projevuji involucni
zmény. Uplatriuje se rovnéz demografické hledisko — ¢im vice seniorti ve spolecnosti
(¢im starsi populace), tim vyS$Si hranice stari. Vyhodou kalendarniho vymezeni stari je
Jjednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace.

V posledni dobé se stale Castéji uplatriuje nasledujici ¢lenéni:

65 - 74 — miadi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, aktivit, seberealizace)

75 - 84 — stari seniofi (zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika,
atypicky prubéh chorob)

85 a vice — velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a
zabezpecenosti)

Dlouhovékost je oznaceni pokrocilého véku, obvykle nad 90 let (nékdy nad 85
let). Dlouhovéci tvori jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa
(zvySovanim Zivotni urovné, sniZovanim narok( Zivotniho prostiedi na télesnou
zdatnost, medicinsky pokrok). Jako index dlouhovékosti je oznalovan pomér
dlouhovékych ke véem osobam ve véku 60 a vice let v dané populaci (90+/60+).“*

LStari urcujeme v soucasné dobé prakticky pouze jedinym zplsobem: pomoci
tzv. chronologického neboli kalendarniho véku. Tedy dobou, ktera uplynula od narozeni

jedince. Zabyvame-li se vSak hloubéji otazkami starnuti, jde nam velmi ¢asto o uréeni

¥MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, s. 19, 20, 21. ISBN 80-
210-3345-2.
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realného stupné zestarnuti. Pri podrobnéjsim pohledu se ukazuje, Ze pro tento ucel je
kalendarni vék nedostatecnym kriteriem. Nevystihuje totiz napfiklad individualni rozdily
prubéhu starnuti ani eventualni zmény v rychlosti procesu, starnuti provazejicich.

Z gerontologického hlediska je ovSem zcela nezbytné mit k disposici metodu
umozriujici indikovat a Kvantifikovat pfimo zmény souvisejici se starnutim, nikoliv
pouze kalendarni vék. Je to ddlezité z hlediska teoretické a experimentalni
gerontologie, v pfipadech, kdy je tfeba verifikovat teoretické modely. Méritko realného
stupné zestarnuti méa v8ak i velky prakticky vyznam, napfiklad za situace, kdy hledame
odpovéd’ na otazku, zda byl béh starnuti ovlivnén Zivotnim prostfedim, vyZivou i
celkovym Zivotnim stylem. Objektivni znalost skuteéného stupné zestarnuti je rovnéz
dalezita i pro volbu vhodné lékarské péce, véetné terapie a davkovani lékd.

Je tedy ziejmé, Ze potrebujeme jiné méfitko stafi nez je béZné pouZivany
kalendéarni vék. Jiz dlouhou dobu se gerontologové snaZi nalézt vhodné indikatory
(biomarkery) starnuti, a to jak na drovni diléich systému, tak z hlediska celkového
stavu organismu. Komplexnéji je orientovano uasili o nalezeni méfitka hodnoceni
celkové urovné postupu starnuti. Timto méritkem je tak zvany biologicky vék (BV).
Definice BV neni snadna. Komplikovanost souvisi zejména s komplexnosti procesu
starnuti a s obtiznosti rozlisSit zmény vyplyvajici ze samotného starnuti od zmén
vzniklych napriklad viivem prostfedi ¢i vliivem nemoci. Zviast obtizna je problematika
vztahu starnuti a patologickych stavi. V tomto pfipadé je totiz potencialné pritomna
obousmérna kauzalita: starnuti psobi obecné rust rizika onemocnéni, onemocnéni
pritom zpétné ovliviiuje stav organismu. Tato situace komplikuje urcovani BV zvlaste u
jedincu vyssich vékovych skupin, kde je incidence onemocnéni vysoka. “°

~Seniorska populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi
heterogenni. Seniofi, prestoze maji mnohé rysy spole¢né, se tak navzajem velmi lisi
Jak ve své zdatnosti a Zivotnich podminkach, tak ve svych potfebach a narocich.

»Rizika seniorské populace:

- pauperizace, ekonomické zbidaCovani znemoZriujici uspokojit potfeby primérené
dané spolec¢nosti

- vékova diskriminace, ageismus

- segregace, vytésriovani, nedobrovolny Zivot ve spole¢nosti

- generacni intolerance (pracovni prilezitosti, vedouci pozice, bydleni)

“DOUBAL, S. Biologicky vék a jeho vyznam. [online]. [cit. 2013-07-08] Dostupné z:
http://apps.faf.cuni.cz/gerontology/biologicalage/importancy/age.asp
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- predsudky, napr. Preceriovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stari,
apriorni podezirani z pritomnosti diskreditujicich postizeni (demence)
- podceriovani Iécitelnosti zdravotnich obtizi i potfeby vékové modifikace
zdravotnickych a jinych sluZzeb
- maladaptace na stéafi a s ni spojenou zménu socialnich roli (penzionovani)
- osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim (napf. Ve skandinavskych zemich Zije
osaméle 40% osob starSich 60 let)
- rychly vyvoj spole¢nosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prace, zhorSeni orientace ve spoleCcenském déni i
mezigeneracni komunikaci (nové aktivity, nova terminologie)
- vy$8i nemocnost a pfi kombinaci a atypickém pribéhu chorob ve stari i vySSi riziko
omylu
- zvySeneé riziko ztraty sobéstacnosti
pokles schopnosti a vile signalizovat své potfeby a potize
manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (zvlasté v souvislosti se zdravotnickymi
a socialnimi sluzbami)
- zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedinci.“’

Velmi problematicky je obecny pohled na seniory. Casto je opomijen fakt,
Ze do skupiny starych lidi patfi Zzeny i muzi — a kazda skupina ma jiné problémy
a z nich vyplyvajici pozadavky. Vytvarena podpora i programy, by s timto faktem
mély pracovat, a to v oblasti socialni, zdravotni i ekonomickeé péce.
Dulezitym faktorem, ktery patfi ke stafi, je i pfistup ke smrti. Tak, jak se méni
seniofi, tak se méni i pfistup ke smrti. V minulych dobach byla smrt vice brana
jako normalni jev, ktery patfi k lidskému Zivotu. Bylo to dano i tim, ze se lidé
nedozivali tak vysokého v&ku jako nyni. Castgji umiraly i déti. Tim, Ze se vice
Zilo pospolu (dvou a vice generaéni souziti), se jiz malé déti pfirozengji
seznamovaly se smrti. Vice se navstévovaly cirkevni stanky, kde se pfirozené o
smrti mluvilo. V souCasné hektické dobé, kdy se diky zdravotnickému,
socialnimu, ekonomickému zazemi prodluzuje vék a vicegeneracni souZiti je jiz
patrné ,jen“ v malych obcich, se komunikace o smrti opomiji a setkani s ni je

daleko méné cCasté. Stafi lidé vice umiraji osamoceni v nemocnicich, v

“MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, s. 9. ISBN 80-210-
3345-2.
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ustavech, v hospicich, nez doma, jak tomu bylo v minulosti. Pfestava fungovat
princip klasické rodiny, ktera by méla prevzit roli péce o starého Clovéka a tuto
funkci prebiraji socialni a zdravotnické instituce.

Smrt je opomijena a nebo spiSe védomé eliminovana. ,V priabéhu Zivota
poslednich dvou generaci se postupné vytraci osobni konfrontace ¢lovéka se smrti, a
proto dnes zastihuje umirajici ve stari zkuSenostné zcela nepripraveny. Smrt
pfestavala byt také smysluplnou a pro vétsinu je povaZovana i ve stafi za udélost
predcéasnou.”*

Smrt je nedilnou ¢asti Zivota. Bohuzel, trendem soucasné doby je
zapominat na tuto skuteCnost a vénovat se jen krase, mladi, uspésnosti a z
toho plynoucimu blahobytu. Velmi vyrazné do tohoto negativniho trendu
zasahuji i média formou reklam. To je velmi nebezpeény jev. Casto stafi lidé

umiraji sami v zapomnéni, nékdy konci Zivot starych lidi i sebevrazdou.

3.1 Seniofi a nemoci

LStarnuti je nevratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky biologicky proces,
ktery vS8ak jen obtizné definujeme. Postihuje s rtiznou rychlosti prakticky vSechny
organy, které ztraceji svou funkcni rezervu. Stary organismus se tak stava méné
pfizptsobivym k ménicim se podminkam vnitiniho i zevniho prostredi, ztraci své
adaptacni schopnosti a snadno i pfi mirnych podnétech dochazi k dekompenzaci jako
organové funkce, tak organismu jako celku.,*

Senior je v mnoha pfipadech odkazan na pomoc druhych, zatimco v
jinych pfipadech to naopak neni zapotfebi. Je tedy velmi dulezité hledat
individualni cesty k tomu, aby si seniofi tam, kde to je v jejich silach, sami v
mnoha svych problémech pomohli, aby zUstali sobéstacnymi. Autorka prace se
stale Castéji setkava s faktem, Ze rapidné narlista pocet nemoci, tykajicich se
pohybového aparatu senioru. Je to dano i tim, ze pohyb jiz neni pravidelnou a
podstatnou denni soucasti jejich zivota, dale i konzumnim stylem Zivota,

Spatnou Zivotospravou, nekvalitni stravou, nedostatkem moznosti k pohybovym

“MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, s. 169. ISBN 80-210-
3345-2.
“TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, s. 8. ISBN 978-807-2623-655.
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aktivitam. A rovnéz opotfebovanim lidského organismu, nemohoucnosti seniora
apod. A tyto aspekty se vétSinou projevi i na psychické a socialni strance
starého Clovéka.

»S Vékem se méni spektrum nemocnosti, nardstaji chronické degenerativni
choroby (jako jsou osteoartréza, osteoporéza, kardiovaskularni a cerebrovaskularni
choroby a postiZzeni, demence), organova postizeni se kombinuji a jsou doprovazena
celkovou rizikovosti seniora.“**

Diky takovymto nemocem se stary Clovék stava imobilnim a je velmi
téZké motivovat jej k pohybu.

~Stafecka kfehkost (z angl. Frailty) nema dosud v Ceské lékarské terminologii
vhodny ekvivalent. Kfehkost, resp. rizikovost, je zptisobena jak fyziologickym poklesem
vykonnosti organu ve stafi, tak zejména ubytkem svalové hmoty (sarkopenii) v
dusledku dekondicionace, ubytkem kostni hmoty (osteopenii aZz osteoporézou) a
snizenou pevnosti kosti, zhorSenim mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace,
popfipadé i poruchou imunity a kognitivnich funkci a kardiovaskularni vykonnosti. Tito
nemocni jsou ohroZeni disabilitou v provadéni béznych céinnosti, nesobéstacnosti,
pady, zlomeninami, inkontinenci a nepfiznivym vyvojem zdravotniho stavu. Akutni
dekompenzace vedou k (opakovanym) hospitalizacim, zvyS$uji spotfebu zdravotnich a

socialnich sluzeb i dlouhodobé péce."*

Tabulka 4: Souéasny koncept staifecké kiehkosti*®

Porucha funkce organu Snizeni celkové télesné Zvyseni rizika

i dusevni vykonnosti
- funkce svalstva - snizena sila, rychlost a - padu, fraktur, imobility a
- pevnost kosti vytrvalost nesobéstacnosti
- kloubni pohyblivost - zhor$ena schopnost - akutni dekompenzace a
- kardiovaskularni vykonnost udrZzet homeostazu hospitalizace
- funkce CNS: mentalni kapacita, vnitfniho prostredi - dlouhodobé ustavni péce
adaptaéni schopnost, kontrola stoje a - porucha mobility a
chize rovnovahy

- porucha sluchu, porucha zraku

Narast starnouci populace — a pfedevSim té nemohouci — vyrazné

ovliviiuje i ekonomické hledisko kazdého statu. Stary Clovék je pro kazdou

“TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, s. 8. ISBN 978-807-2623-655.
STamtéz, s. 9
*Tamtéz, s. 9.
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spole¢nost drahy a i proto se hledaji adekvatni programy, které budou tento fakt

fesit. Bohuzel se tato feSeni ubiraji ne vzdy dobrym smérem.

Tabulka 5: Geriatrické syndromy*’

Somatické Psychické Socialni

poruchy chiize a demence, deprese, delirium, | ztrata sobéstacnosti, zavislost
pohyblivosti, zavraté, poruchy chovani, poruchy na pomoci druhych, socialni
pady,nestabilita, urazy, adaptace izolace, tyrani a zneuZzivani,
inkontinence modi a stolice, dysfunkce rodiny

poruchy termoregulace,
poruchy pfijmu potravy,
tekutin, dekubity

Stary Clovék byva pohodiny, €asto hleda fadu vymluv proto, aby se
nemusel pohybovat, aby mohl travit svij volny ¢as v klidu, ¢asto sam v izolaci.
Byva proto velmi naro¢né u téchto lidi najit spravnou motivaci, pfijit na to, jak
jim pomoci. Stafi lidé ¢asto upfednostnuji medikamentdzni 1€€bu, nez aby dali
prednost zdravému zivotnimu stylu. Hledaji vymluvy, pro€ to nejde a co vSe je
boli.

»,V soucasné dobé se svého stari dozZiva daleko vétsi ¢ast populace nez kdykoli
drive v minulosti. Cilem v8ech preventivnich snah je, abychom své stafi proZili co
nejzdravejsi a nejsobéstacnéjsi. Prodluzovani Zivota je je stale ¢astéji dosahovano na
ukor jeho kvality, mnohdy za cenu trvalého zdravotniho postiZzeni a handicap nebo
chronické polymorbidity. ProdluZovani Zivota ve stafi neni prili§ podporovano ani
vefgjnosti, ani samostatnym zdravotnictvim. Verejnosti proto, Ze na stafi byva
nespravné pohlizeno jako na obdobi nemohoucnosti, nemoci a utrpeni, které viastné
nestoji za to prodluZovat. Zdravotnictvim obecné proto, Ze naklady na zdravotni i
socialni sluzby pro staré jsou stale vy$si.“®

Velmi dulezitd a opodstatnéna je prevence, ktera se déli na primarni,
sekundarni a tercialni. Do primarni prevence dle autorky patfi jiz od mladi
zdravy Zzivotni styl, spravné volena strava, spravné pohybové aktivity, pozitivni
pristup k zivotu, vzdélavani, osobni zajmy, komunikace a dalSi.

,Mnohé soucCasné studie prokazaly, Zze funkce fady organu u osob bez

47TOPINKOV1:\, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, s. 10. ISBN 978-807-2623-655.
“TOPINKOVA, E., NEUWIRTH,J. Geriatrie pro praktického lékare: piirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 51. ISBN 80-716-9099-6.
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chronickych nemoci Zijicich zdravym zplsobem Zivota, nevykazuji ,obvykly” pokles
funkéni kapacity s vékem. Naopak napf. kardiovaskularni rezerva zdravych 70letych
bez ICHS a pravidelné cviCicich je srovnatelnd s osobami 40letymi se sedavym
zpusobem Zivota. Tyto nalezy tedy podporuji opravnénost primarnich preventivnich
opatreni, jejichZ cilem je podpora a udrZeni zdravi a maxima funkcéni kapacity pomoci
ovlivnéni chovani a zpusobu Zivota u osob ve stfednim véku (nebo dokonce zacinajici)
aZ do stari. Doplnuji tedy vySe uvedené cile o:

- prevenci specifické morbidity a/nebo snizeni negativnich dusledk( chorob

- ovlivnéni preventabilni mortality a tim prodlouzeni délky Zivota“?

L,Primarni prevence je definovana jako intervence, které sniZuji riziko vzniku

chorob. V primarni geriatrické prevenci byly jako u¢inné shledany tyto intervence:

Tabulka 6: Intervence v primarni prevenci®

Prevence Projevy
Nekuractvi
Fyzicka aktivita a cviceni Nizka fyzicka aktivita pfedstavuje rizikovy faktor pfedéasné smrti.

Ve stafi vSak byl kromé sniZzeni mortality prokazan i pfiznivy viiv
pravidelného cvi¢eni na celkovy pocit zdravi.

Stravovaci zvyklosti

Prevence Urazi Predstavuje dulezZitou a ¢asto opomijenou oblast prevence stafri.
ZlepSeni dosahneme cvi¢enim zlepSujici koordinaci i silu dolnich
koncetin, mdze jejich frekvenci vyznamné omeazit.

Prevence osteopordzy

Prevence infekénich chorob

Prevence ICHS

Sekundarni a tercialni prevence jsou definovany jako intervence, které ¢asnym
vyhledavanim a terapeutickymi opatfenimi zlepSuji prognézu u preklinickych stadii
choroby nebo zabrariuji progresi (vyvoji) choroby a vzniku jejich komplikaci. Jsou
vhodné zviasté u populace vy3$siho véku, protoZe stafi lidé ¢asto nevyhledavaji lékarfe

ani pri fadé lécitelnych obtizi. “°’

“TOPINKOVA, E., NEUWIRTH,J. Geriatrie pro praktického lékare: pFirucka pro zdravotnické a
socidlni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 51. ISBN 80-716-9099-6.

Tabulka je zpracovana podle zdroje: TOPINKOVA, E., NEUWIRTH,]J. Geriatrie pro praktického
lékare: prirucka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 52, 53. ISBN 80-
716-9099-6.

S'ITOPINKOVA, E., NEUWIRTH.J. Geriatrie pro praktického lékare: prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 53. ISBN 80-716-9099-6.
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3.1.1 Nejcastéjsi fyzické problémy senioru

Dfive lidé v prb&hu Zivota vice naslouchali svému t&lu a intuici. Ridili se
zakonitostmi pfirody, pfes den se hodné pohybovali, pracovali a k veCeru a v
noci odpocivali. Vice se podfizovali i stfidani ro¢nich obdobi. V sou¢asné dobé
se neustale ,jede” na plny vykon — a zapomina se na relaxaci, meditaci,
zpomaleni, komunikaci...

Tzv. moderni ,epidemii lidstva se stava sedavy zplsob Zivota. Na jedné
strané je obrovskym pfinosem, Ze jiz od détstvi mame diky informaénim
technologiim (televize, pocitac, internet) moznost najit neuvéfitelné mnozstvi
informaci, ale ¢im dal tim vice €asu travime sezenim u téchto zdroji informaci.
A zapominame na pohyb. Z hlediska vyvoje se opomiji i tzv. zlaty vék motoriky,
ktery je az do cca 10 let ditéte. A pokud se jiz propaguji néjaké sportovni
aktivity, tak casto ty trendové, které byvaji jednostranné (golf, tenis,
squash,apod.). Voli se sporty, atraktivni z mddniho i finan¢niho hlediska a
opomiji se vS8estranné sportovani, relaxace, protazeni, stre€ing. V pozdéjSim
véku se pak Casto projevi nasledky. A v8e, co v tomto sméru negativniho
,nastfadame” béhem Zivota, vCetné vypéti a stresovych situaci, se pak na
lidském téle ve starSim véku Spatné opravuje. Jiz od détstvi by mél byt proto
nastaven zdravy zivotni styl, optimalni pohyb, optimalni strava, rozvoj navykl a

dovednosti. Zasada drzet se urcité prevence.
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Tabulka 7: Prevalence vybranych skupin onemocnéni u ¢eské populace nad 60 let v
letech 1982-1996, kde muize vyrazné pomoci vhodna pohybova aktivita®

Vybrané skupiny onemocnéni Nemocnost Nemocnost Nemocnost
Vv%r.1982  v%r.1991 v %r.1996
diabetes mellitus 8,6 12,3 16,6
nemoci ob&hoveé soustavy, 51,0 62,4 76,8
hypertenze 25,2 36,9 50,0
ischemické choroba srdeéni 26,5 28,9 37,3
nemoci zil 9,0 14,9 17,2
nemoci dychaci soustavy 12,0 14,0 20,5
nemoci mocoveé soustavy (inkontinence) 53 6,6 8,7
nemoci svalové a kosterni soustavy 32,3 34,0 42,3

Graf 3: Prevalence vybranych skupin onemocnéni u éeské populace nad 60 let v letech

1982-1996, kde mize vyrazné pomoci vhodna pohybova aktivita
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Nemoci pohybového ustroji jsou hlavni pfi¢inou fyzické dysaptibility ve stafi.
Vétsinou nezkracuji Zivot nositele, ale jsou bolestivé, dlouhodobé a obtizné Iécitelné a
Jejich vyskyt s vékem stoupa. Kromé medicinské problematiky maji téZ znaény dopad

socioekonomicky.>

Data vybréana z tabulky: Zavéazalova, H. In: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén,
s. 6. ISBN 978-807-2623-655. Z tabulky vyplyva, Ze se nemocnost ve vybrané skupiné onemocnéni
zvySuje. V souladu s dneSnimi poznatky to souvisi i s nedostatkem pohybové aktivity.

STOPINKOVA, E., NEUWIRTH.J. Geriatrie pro praktického lékare: prirucka pro zdravotnické a
socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada 1995, s. 189. ISBN 80-716-9099-6.
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Tabulka 8: Piehled &astych nemoci pohybového aparatu®

Nazev Charakteristika
nemoci

osteoporéza Metabolické kostni onemocnéni. Je nutna dostateCna fyzicka aktivita,
hormonalni substituce ve vys§Sim véku.

Osteomalacie Porucha mineralizace novotvofené kosti. Pfi€inou je nedostatek vitaminu D.
Velmi rizikové pro staré lidi, ktefi jsou v izolaci doma, neopousti byt. Hrozi
Zlomeniny,fraktury kréku femuru v jarnich mésicich.

osteoartr6za |NejCastéjSi onemocnéni pohybového aparatu ve stafi. Degenerativni
onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu se snizenim jeji pevnosti a elasticity.
Kloub selhava ve své biomechanické funkci. Doporuduje se pravidelny pohyb a
odpocinek a medikamentdzni Ié¢ba dle zavaznosti.

syndrom Casto se vyskytujici problémy. U starSich osob dochazi k chronickym
bolestivého  degenerativnim zménam a naslednému bolestivému omezeni pohybu v
ramene ramennim kloubu. Doporu€uje se medikamentdzni IéCba a vhodné rozhybani

pomoci cvika.

revmatoidni  Velmi C€astd nemoc stafi. Nemoc postihuje predevSim klouby. Lécba je

artritida provadéna medikamenty dlouhodobé a formou denniho cvi€eni zaméfeného na
udrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti, zabranéni vzniku kontraktur a svalovych
atrofii. Cilem je minimalizovat funkéni postizeni a udrzet co nejdéle
sobéstacnost.

Mezi Casté komplikace, které postihuji Clovéka ve starSim véku, patfi
rizné bolesti kréni, hrudni, bederni patefe, které se projevuji bolestmi hlavy,
bolestmi a nepfijemnymi tlaky na hrudi, bolestmi v bedrech. Obvykle jsou tyto
problémy zplsobeny nevhodnym drzenim téla, sezenim, nepohyblivosti,
pretézovanim pohybového aparatu. Mnoho seniori nefesi tyto problémy
vhodnou pohybovou aktivitou, radéji vyhledavaji stale dalSi a dalSi Iékafe a
dostavaji se do zaCarovaného kruhu. Travi vice ¢asu chozenim po doktorech.
Bohuzel, ne vSichni |ékafi se zabyvaji vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory.

Problémy s pohybovym aparatem jsou uUzce propojeny s psychickou
strankou lidského organismu, a to obousmérné. Pokud nefunguje jedna stranka,
je tim silné negativné ovlivnéna i druha stranka. Pfiiny problémud na lidském
téle i dusi je tedy tfeba hledat i feSit pomoci komplexniho pFistupu.

Mezi Casté problémy a poruchy ve stafi patfi inkontinence a porucha dna

panevniho. Inkontinence narusta s vékem, vice jsou timto zasazeny zeny.

S*Tabulka je zpracovana podle zdroje: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2010,
s. 189-208. ISBN 978-807-2623-655.
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sInkontinence mocCi ve stari je spojena se zdravotnim postizenim, invaliditou,
zavislosti a socialni izolaci. AZ polovina postizenych nevyhleda lékarfe. Inkontinence
neni ale normalnim priznakem stari, vzdy vyZaduje vySetfeni a Ié¢bu.“®

Lécbou je i vhodna rehabilitace na posileni dna panevniho a trénink
mocCového méchyre.

Ve stafi se méni stabilita a koordinace lidského téla. Senior ma Casto
problémy s udrZzenim rovnovahy, se zvedanim jedné a druhé nohy, s
pfenasenim vahy svého téla na nestabilni ploSe, Casto zakopava, nezveda
dostatec¢né dolni koncetiny — a to vSe se projevuje riznymi pady, které Casto
koncCi urazy a hospitalizaci seniora.

~Jako pad je definovana zména polohy, ktera konéi kontaktem téla se zemi;
muze byt doprovazena poruchou védomi a poranénim. Pady jsou ve stafi Casté a
Jejich vyskyt s vékem narusta. Postihuji 20-30% ve véku 65-69 let a az 50% osob nad
85 let v daném kalendarnim roce. Vy$Si vyskyt je u Zen, u akutné i chronicky
nemocnych, hospitalizovanych a u osob v dlouhodobé ustavni péci.

Vékem podminéné zmény. S vékem se zhorSuje funkce senzorického
(propriocepce, zrak, vestibularni systém), centralniho (zpracovani informace v CNS) i
efektorového systému (posturalni reflexy, zpomaleni motorické odpovédi, sarkopenie,
omezeny rozsah kloubni pohyblivosti). Tyto fyziologické zmény starnuti organu
prispivaji ke vzniku padu v pfipadé dalsi organové patologie nebo pri nadmérnych
narocich zevniho prostredi.

Podle etiologie rozliSujeme pady z vnitfnich pfi¢in pfi onemocnéni vnitfnich
organu:

» kardiovaskularni postizeni

» neuromotorické poruchy (svalova slabost, poruchy propriocepce, poruchy
chize..)

» psychiatricka onemocnéni (poruchy pozornosti, demence, deprese)

e pohybovy systém (osteoporéza, artréza, onemocnéni nohou)

e porucha sluchu a vestibularnich funkci (vertigo — rovnovaha, Meéniérova
choroba)

» porucha vizu (porucha refrakce, zrakové ostrosti, glaukom, porucha zorného

pole, makularni degenerace)

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, s. 34. ISBN 978-807-2623-655.
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Pady ze zevnich a situacnich pfFicin:
* nevhodné vybaveni bytu, nevhodna obuv, nevhodné oble¢eni, chybéni

vhodnych pomdicek pro zlep$eni bezpecnosti chiize, pouZzivani ortézy.“®

Autorka této prace k vySe uvedenému jesté doplriuje dalSi podstatny
aspekt:
* Absence spravné zvolenych cviki pro nacvik, udrzeni a obnoveni
stability a koordinace. Je nutny spravny nacvik chlze, nacvik
koordinace, nacvik sedani a zvedani ze Zidle, nacvik pfekroceni
prekazek, rotacni pohyby. To vSe vede ke zvySeni sobéstaCnosti,
ZlepSeni mobility, k omezeni padu u jednotlivcd.
3.1.2 Nejcastéjsi psychické a socialni problémy senioru

Jak jiz bylo mnohokrat feceno, stafi je pfirozeny biologicky proces v
lidském vyvoji (ontogenezi). Tento fakt je vSak jen obtizné pfijmout, smifit se s
nim. Je mnoho véci, které jsou ve stafi jinak. Odchodem do duchodu se méni
status Clovéka, méni se jeho pohled na Zivot, méni se pohled ostatnich na né;.
Dochazi k velmi vyraznym zivotnim zménam.

~Starneme vsichni bez ohledu na to, zda si to pfejeme, nebo ne. Nikdo si to

nemusi prat, prosté je to tak“®’

Tabulka 9: Zmény zptsobené odchodem do diichodu®®

Pfed diichodem Po odchodu do diichodu

Staly nedostatek Casu Dostatek ba nadbytek volného ¢asu

Naplf ¢asu mi stanovi nékdo jiny (nadfizeny) To, co budu délat si stanovuji sam

Nemam ¢as pro sebe Mam dost ¢asu pro sebe

Uméni fungovat (jako kole€ko ve stroiji) Umeéni zit

Spéch Uvolnéni

Stres a distres Eustres (pfijemné vnitfni napéti)

S*TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, s. 44.. ISBN 978-807-2623-655.
S’Kempermann, G. In: KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které
Cekaji. 1.vyd. Praha: Grada, 2011, s. 23. ISBN 978-802-4736-044.

%Data &erpana z: KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji.
1.vyd. Praha: Grada, 2011, s. 23. ISBN 978-802-4736-044.
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Zazitky Klid

Uspéch Osobnost dozravani
Horizontala Zivota Vertikala Zivota
Absolutni sebe-vydavani Jit do sebe
Pfipoutani k zaméstnani Odpoutani od prace
Ponofeni do prace Ponofeni do sebe
Seberealizace Sebepoznani
Zajem ziskat a mit Zajem nékym byt
DusSevni stradani DuSevni naplhovani

Vstupem do etapy stafi se méni takika vSe. Nékdo tento pfechod zvlada
lépe, nékdo hdafe. Hodné zalezi na tom, jak je ¢lovék vybaven po psychické
strance, jak je odolny vaéi okolnim vlivam. Stafi ma, ale i sva pozitiva. Clovék je
klidnéjsi, rozumnéjsi, vidi zivot v mnoha pfipadech diky zkuSenostem, které
nabyl za cely Zivot, s nadhledem. Umi si vice vazit kazdé chvile, kazdého
okamziku, ktery Zivot pfinasi. Je to dano i tim, Ze je to posledni etapa lidského
zivota. Je ale mnoho aspektl, které pravé tuto etapu vyrazné ovliviuiji.

Z hlediska socialniho se jedna o nasleduijici:

Tabulka 10: Nejbéznéjsi socialni aspekty a dusledky

Aspekty Dusledky

Odchod do dtchodu Ztrata osobniho statusu, ztrata ,zajetého®
rezimu dne, ztrata pravidelnosti

Samota, deprese Psychické problémy

Opusténi rodinného hnizda Izolovanost, osamoceni, nechut zit

Ztrata Zivotniho partnera Rezignace na Zivot, apatie

Ztrata ¢i zména bydleni kvuli ekonomické nebo Uzavirani se do sebe, izolovanost
zdravotni situaci

Smrt nejblizSich pratel Samota, nechut’ zit

Smrt vlastnich déti Ztrata zivotniho elanu

Clovék je ve stafi konfrontovan s fadou situaci, se kterymi si musi
poradit. Stary ¢lovék pfitom leckdy ztraci vSeobecny pohled na Zivot, mnoho
pohledid ma zkreslenych, opousti ho kratkodoba pamét, zaobira se

vzpominkami, rad travi C¢as u televize. Stary Clovék leckdy ztraci motivaci,
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zajem o okolni svét. Jak jiz bylo uvedeno, velmi negativné se projevuje i to, ze

se jiz neZije dvougeneracng, v rodinach spolec¢né s détmi. V minulosti stafi lidé

pomahali na zahradce, na poli, s vychovou a hlidanim vnoucat, s jednoduchymi

ruénimi pracemi. Je pravdou, Ze se sou€asny senior méni, chce si vice uzivat,

ma vice moznosti, chce se vzdélavat, chce byt déle ekonomicky nezavisly, chce

pracovat. Kazdy ale musi feSit svou otazku stafi.

Tabulka 11: Psychické problémy seniorti®

Nazev Vysvétleni

Delirium Akutni mozkovy syndrom, akutni stav zmatenosti

Demence Chronické progredujici (postupujici) onemocnéni s vysokym
invalidizujicim potencialem a celospolec¢enskym dopadem

Deprese Je to stav patologického afektu s pfevahou smutné nalady, pasobici

na vnimani, poznavani a emocéni zkuSenost. Pfitomny jsou pfiznaky
psychické, somatické a behavioraini.

Cévni mozkova pfihoda

Je druhou nejéast&jsi priginou smrti v CR. Iktus je nahlé vznikla
mozkova porucha vétsinou loziskového, nékdy i globalniho
charakteru, ktera je zplisobena poruchou cerebralni cirkulace v
disledku ischémie nebo hemoragie.

Parkinsonova choroba,
sekundarni parkinsonsky
syndrom, tremor

Diagndza je pouze Klinicka.

Epilepsie

Je zachvatové onemocnéni, charakterizované abnormalni fokalni
nebo generizovanou aktivitou mozku. Vyskyt epilepsie narusta s
vékem.

Poruchy spanku

Subjektivné vnimany relativni Ubytek kvality nebo délky spanku,
postihuje az 25% starSi populace.

Uzkostné stavy, anxieta,
fobie, strach

Stari lidé se musi pfizplsobovat chronickym chorobam, ztraté
sobéstagnosti, umrti blizkych a dal§$im zmé&nam

Paranoidni syndrom ve
stafi (poruchy osobnosti,
schizofrenie)

Podeziivavost, vztahovanost, psychologické a osobnostni zmény

Nékteré z vySe uvedenych psychickych problému Ize ovlivnit a zlepSit i

spravné zvolenymi pohybovymi aktivitami.

»Tabulka je zpracovana podle zdroji:

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, s. 131-166. ISBN 978-807-2623-655.
TOPINKOVA, E., NEUWIRTH,J. Geriatrie pro praktického lékare: prirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 227-249. ISBN 80-716-9099-6.
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4 POHYBOVA AKTIVITA A SENIORI

,OCekavané prodlouZeni Zivota, které by mélo ve vétsiné prumyslové
vyvinutych stati dosahnout béhem dalSich dvou dekad primérného véku 75 let pro
muZze a 83 let pro Zeny, znamena velky narust podilu starsich osob v populaci. OvSem
jen tehdy bude znamenat vyznamny pfinos pro celou spole¢nost, bude-li spojen se
ziskanim oCekavané kvality zZivota téchto seniord.

K zakladnim predpokladiim ocekavané osobni i spolecenské pohody osob
tohoto véku nezbytné patri i dobre fungujici motorika a na ni navazujici schopnost
volného pohybu. Podle odhadu vdak asi 40% osob ve véku od 60 do 74 let trpi
nékterymi poruchami, které snizuji jejich funkéni schopnosti. Nad 75 let tento pocet
vzrusta asi na 65%. V niz8i vékové skupiné trpi vy$§im funkénim omezenim muzi
(48%) nez zeny (38%). Ve vy$Si vékové skupiné se rozdily stiraji, sou¢asné vSak jen
7% tézce poSkozenych a 22% trpi poruchou, které jim nedovoluje se o sebe postarat.

Pokles vydeje energie, ktery probiha soucasné s postupujicim vékem, se
projevuje predev§im omezovanim pohybové aktivity. Pokles rozsahu pohybové aktivity
Je prvotni pficinou, ktera soucasné ovlivriuje i vlastni prabéh starnuti.

Pri snizeni pohybové aktivity rychleji klesé sila, sniZzuje se pocet svalovych
vidken, tim se zmen$uje objem sval(1.%

S ubytkem svalové hmoty vyvolanym vékem klesa soucasné kvalita koordinace

pohybui i rychlost svalové kontrakce.“®'

nemaji spravnou orientaci v prostoru, nezvladaji procviCovat zaroven dolni i
horni koncetiny. Maji problémy s chlzi i s chizi do schodd a ze schodul
(zhorsena motorika), Spatné se jim zvedaji t€zké véci, problematicky byva i
vztyk do stoje ze sedu. Je tedy nutné a zadouci vest cviCeni pomalu, s co
nejcetné&jSim opakovanim. Nacvi€ovat spravné chizi a sed.

,Pravidelné cvi¢eni mize zabranit ztratam bilkovin a zpomalit i zastavit abytek
aktivni hmoty a tim i svalové sily. Seniory, ktefi pravidelné cvici postihuje méné Casto

urazy pohybového systému. Pravé tak je méné ohroZuji pady vyvolané poruchami

OVybér z: MACEK, M. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. 1.vyd. Praha: Galén, 2011, s.
141. ISBN 978-80-7262-695-3.
S'Tamtéz, s. 142
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rovnovahy, koordinace a oslabenim posturalniho svalstva. ,*?
,Riziko prfed¢asného umrti se snizi pouze zasadni zménou ze sedavého v

aktivni zpusob Zivota. Do pohybové aktivity rdzného typu se zahrnuje napf. Prace na

Vv,

formy jsou velmi lakavé, ale skryvaji v sobé velké riziko — zdaleka ne vSechny

provadéné aktivity mohou byt provadény s dostatecnou intenzitou, a tak celkova doba

vénovana pohybové aktivité nemusi prinést o¢ekavany efekt.“

Pokud ma byt pohybova aktivita efektivni, je tfeba respektovat urcité
délka, opakovani. Cim pravideln&ji bude pohyb vykonavan, tim budou lepsi a
dlouhodobéjsi vysledky po fyzické strance. Ale v dusledku toho i po strance
psychické i socialni.

Je velmi dllezité respektovat ,vékovou kiehkost“ a doporucovat takova
cviCeni, ktera budou udrzovat zbytky svalové sily pomoci pfiméfeného
odporového cvi¢eni. Senior se musi umét samostatné postavit, jit do schodu, ze
schodu, byt sobéstatny, k &emuz potfebuje silu a schopnost udrzovat
rovnovahu. Je tedy nutné volit cviky, které pomahaji nejen obnovit i udrzet
potfebnou fyzickou silu, ale nacviCit a posilit rovnovahu. Dulezita je i rychlost
chize — samozfejmé& &m rychlejsi, tim je efektivngjsi. Cetnost jakéhokoli
cvieni by méla byt nejméné 3x tydné v kratSich casovych intervalech, 20 az 30
minut denné.

Velmi opomijeny je kvalitni staticky strec€ink (protazeni) pfed i po cvic€eni.
Pfed cvi¢enim se pomoci stre€inku rozpohybuji zatuhla mista v€etné svall a
kloubl na téle a po cviCeni se télo pomoci stre€inku zklidni a c&astecné
zrelaxuje.

U osob nad 75 let je cilem pravidelného kondi¢niho cviCeni udrzeni
pohyblivosti v kloubech a celkové obratnosti, dostateCné svalove sily,

koordinace a rovnovahy.

2yybér z: MACEK, M. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. 1.vyd. Praha: Galén, 2011, s.
144. ISBN 978-80-7262-695-3.
STamtéz, s. 144
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4.1 Nejznaméjsi a nejdostupnéjsi pohybové aktivity, metody

Autorka této prace zde vybrala nejznaméjSi pohybové aktivity, se kterymi
se setkala v pribéhu své praxe se seniory.

Pohybové aktivity mizeme rozdélit na individualni, které sam jednotlivec
vykonava v domacim prostfedi, na které je zvykly, nebo na spoleCenskeé Ci
skupinové, kde se setkava i s ostatnimi spoluvrstevniky. Individualnimu cviceni
se muzeme vénovat vzdy ve volnych chvilich; nevyhodou je, ze si vzdy
muUzeme snadno vnitfné zduvodnit, pro¢ se cviCeni pravé dnes nebudeme
vénovat. U skupinového cvi€eni musime respektovat jejich terminy, nevyhodou
tedy je, Ze tato cviCeni nebyvaji denné. Rovnéz, pokud je vétSi skupina
cvicicich, tak se cviCitel nemuze plné a spravné vénovat vsem.

Pohybové programy pro seniory nejsou tak finanéné nakladné, byvaiji i
dotovany — ale byvaji obvyklejSi spiSe ve vétSich méstech a jen na urcitou
dobu.

~Mezi nejbéznéjsi a nejpfirozenéjsi pohybovou aktivitu patii chize. Od dob, kdy
Jjsme se oddélili od lidoopt, prodélala lidska kostra radikalni zménu. Pdavodni télesna
stavba pfizptisobena k lezeni se pretvorila v konstituci vhodnou k stani, chizi a béhu.
Vzpfimené drzeni téla je jednim z nejcharakteristiCtéjSich znakd Cclovéka jako
biologického druhu. Prvni kri¢ky ditéte jsou rodinnou udalosti a zacatkem cesty ditéte
k jeho nezavislosti. Chuze je nezavislost.“ ®*

Pomoci chize se muizeme piepravovat z jednoho mista na druhé.
Chuze je velmi ekonomicka a nenakladna a je naprosto pfirozenou formou
pohybu. K chuzi je sice potfeba vhodna obuv i oble€eni, tedy jista investice, na
které se vyplati zbyte€né nesetfit, ale ta je pro zdravou chlzi bez nasledku
potfebna a neni nijak Casta. Chazi se mizeme vénovat individualné i ve
skupiné. Chtlize je podle MUDr. Smiska vibec nejvhodnéjsi prirozenou
pohybovou aktivitou nejen pro seniory. Velmi vhodnou chdzi pro seniory je
ta, u které se vyuzivaji specialni hole pro Nordic Walking, diky kterym ¢lovék
ziska oporu a odlehluje pretizeni pfedevsim velkych a malych kloubl na

koncetinach. Pravidelnou chuzi se zlepSuje pohybovy aparat (funkce svalq,

“SOVOVA, E., ZAPLETALOVA, B. a CIPRYANOVA, H. 100+1 otdzek a odpovédi o chiizi, nejen
nordické. 1.vyd. Praha, 2008, s. 16. ISBN 978-802-4722-801.
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pohyblivost kloub(), zlepSuje se kardiovaskularni systém a zlepSuje se dychani.
Dale i koordinace a stabilita (prevence proti Uraziim), imunitni systém, €innost a
pruznost cév, vykonnost srdce. ZvySuje se spalovani tukl, zlepSuje se kvalita
spanku (vétsi unava), zlepSuje se drzeni téla. Obrovsky vliv ma chdze i na
psychickou stranku Clovéka a pokud Clovék chodi v terénu a je v kontaktu s
prirodou, tak je psychicka stranka jesté vice posilena o zajimavé a krasné
prozitky. Nejucinnéjsi chuze je v terénu, kde je nestabilni povrch. Doporucuje se
denné udélat 10.000 kroku, aby byl ¢lovék zdravy. Chlze je velmi ucinny a
levny preventivni nastroj v boji proti psychickym i fyzickym problémdm, a to
nejen ve stafi.

Mezi velmi oblibenou pohybovou aktivitu u seniord patfi jéoga. Jéga je
nejstarSim autoregulacnim cvicebnim systémem. Tato velmi stara metoda je
velmi uCinna jak na pohybovy aparat, tak na lidskou psychiku. Pomoci
jednotlivych cvikd si ¢lovék mlize navodit harmonii v téle. Doporucuje se opét
denni cviCeni, bud individualni nebo skupinové. Joga se da cvicit jak v domacim
prostfedi, tak i v pfirodé, tedy takfka kdekoli. Pomoci jogy se mulze senior
naucit Iépe rozumét svému télu a naucit se spravné dychat, coz byva u lidi
obecné a u seniorll pfedevsim veliky problém.

»~Jogova cviceni Ize vyuZit na protazeni zkracenych svalu, coz zlepSuje kloubni
pohyblivost a pruznost svalstva. Za timto ucelem se v joze setrvava v pomérné dlouhé
vydrZi v krajni poloze pohybu. Spojeni fyzického cvi¢eni s Fizenym a spravné
provadénym dychanim prohlubuje ucCinek na neurovegetativni urovni, cvieni ma
hlub$i psychosomaticky vyznam.“®®
Mezi dalSi metody, kterym se muize senior vénovat je, pokud mu to

kondice a pohybovy aparat dovoli, jizda na kole (Castéji se s tim setkame v

mensSich obcich, kde i Castéji slouzi vice jako levny dopravni a pfepravni
prostfedek), béh (ten spiSe sporadicky), veSkeré cyklické sporty s aerobni
zatézi, které jsou velmi potiebné a dllezité pro kardiovaskularni a cévni
systém. U aerobnich aktivit je pfitom velmi dulezité hlidat maximalni tepovou

frekvenci, ktera se se orientaéné vypocita jednoduchym vzorcem 220 - vék.

SSTILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1.vyd. Praha: Portal, 2004, s. 76. ISBN 80-717-
8920-8.
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Oblibena jsou i rGzna skupinova cviCeni zaméfena na zdravotni
télocvik. Zdravotni télesna vychova je pro seniory velmi vhodna. Bohuzel,
problémem byva Cetnost, tzn. ze tato cviCeni byvaji nanjevys1x az 2x tydné, coz
je nedostacujici.

»~Je to oznaCeni zamérné vedeného didaktického procesu, jehoZ poslanim je
zprostfedkovat zdravotné oslabenym (zde patfi i seniofi) osobam pohybovou
kompetenci, vymezenou cili a ukoly.

Z komplexniho pohledu je cilem zdravotni TV racionalnim zplasobem
zprostfedkovat viiv specificky zamérené pohybové aktivity v rozsahu, ktery odpovida
zdravotnimu stavu a urovni télesné zdatnosti oslabeného jedince. Je nutné dbat na
ZlepSeni pohybové a funkéni vykonnosti organismu spolu s dosazenim télesného,
dusevniho a pohybového rozvoje. Zdravotni TV je proces pedagogicky a uplatriuji se
zde urcita pravidla a zasady. Mezi nejddleZitéjSi zasady patfi: zasada uvédomélosti a

aktivnosti, zasada nazornosti, zasada soustavnosti, zasada primérenosti, zasada

trvalosti.“ %

Hipokrates, otec mediciny: ,,Organ, ktery je uréen k funkci, musi tuto
funkci vykonavat, jinak umira.“

Zdravotni télesné vychoveé, ktera je zamérena na seniory, by mél byt dan
daleko vétsi prostor nez je tomu doposud. To bohuZel zalezZi na financni strance
jak senioru, tak zajemcu, ktefi se tomu chtéji naucit a vénovat se zdravotnimu
cviCeni se seniory. Zalezi i na vladnich a socialnich programech, které tuto
otazku pomoci feSi — a ta je nedostacujici.

Velmi oblibenou €innosti senioru je plavani. Opét zalezi na dostupnosti
bazénl &i koupalist (kde je to limitovano ro€nim obdobim). Rizné zdravotni
pojistovny tuto Cinnost podporuji a davaji na jeji podporu i slevové kupony.
Bazénu v CR je nedostatek, setkadvame se v nich i se $patnou hygienou. Podle
MUDr. Smiska vSak neni plavani pro seniory vhodnou aktivitou, nebot’ zde
dochazi k znaénému zatizeni patere a zadovych svall.

V nedavnych minulych letech se néktefi zastupitelé (pfedevSim pred

volbami) rozhodli uvolnit finanéni ¢astky na zfizovani seniorskych hrist’. Tato

Podle: HOSKOVA, B., MATOUSOVA, M. Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro studujici
FTVS UK. 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2007, s. 14, 15, 16. ISBN
978-802-4613-925.
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hfisté v mnoha mistech vznikla, Casto vedle hfist détskych, aby byly déti v
kontaktu se svymi prarodici. Osvéta a informovanost o kazdém konkrétnim hristi
byla vSak vétSinou velmi sporadicka a tato hfisté neplni v fadé pfipadu svUj
ucCel. Inspirace pfiSla ze zapadnich zemi, ale tam je osvéta k pohybovym
¢innostem daleko vétSi a na vy3Si urovni. Se sportovni osvétou se obecné
setkavame jiz od détstvi pfedevsim v Rakousku a Némecku.

V Ceské republice bylo dfive oblibeno cviéeni pod zastitou organizace

,,,,,

fadé mést a obci Sokol funguje, i kdyZ jiz ne v tak velikém méfitku jako dfive.
Tato organizace ma svoiji historii, filozofii, potyka se viak s nedostatkem zajmu
predevSim mladych lidi. Vyhodou cvieni v Sokole je vSestrannost pohybu,
dodrzuji se zde zasady a pravidla cviCeni s ohledem nejen na détsky vék, ale i

na vék seniorsky.

DalsSi dostupné programy pro seniory:

» charitativni pomoc predevSim v malych obcich, méstech jsou zaméreny
na kulturni akce — vylety na znama kiestanska mista, navstévy kosteld,
apod.

» programy méstskych ¢asti byvaji asto formou prednasek o pohybovych
problémech, trénovani paméti, sebeobrana seniorli, ohrozeni senior,
apod.

* wellness a fitness programy pro seniory — slevové bali¢ky v laznich, ve

wellness hotelich, v posilovnach, apod.

4.2 Stabilizace a mobilizace patere — SM systém

Autorka této prace ma nejvétsi a nejrozsahlejSi zkuSenosti, vyplyvajici ze
své soukromé praxe, s metodou SM systém (= stabilizace a mobilizace patere).
Autorem této metody je MUDr. Richard SmiSek. Jeho metoda je podlozena jiz
vice, nez 30 léty praxe a klinickych studii a kupfikladu v Némecku je hrazena ze

zdravotniho pojisténi. Metodu SM systém dale jako vhodnou streCinkovou
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metodu a kondicni tréning pfijalo napfiklad némecké narodni muzZstvo ve
sportovnim aerobiku.

SM systém pracuje s tzv. vertikalnimi a spiralnimi Fetézci v lidském téle.
Pomoci této metody mizeme na téle protahnout svaly, které maji tendenci ke
zkraceni, posilit oslabené svaly a spravné zapracovat (ulozit) pohybové vzorce
do fidicich programd v mozku.

»Velikym problémem jsou pretizené a zkracené vertikalni svaly, které zpusobuji
bolest. Je nutné pomoci spravné zvolenych cviki posilovat a zaroven protahovat

spiralni fetézce, které na téle vytvari svalovy korzet a jejich aktivace odstrariuje bolest”
fika MUDr. Richard Smisek.

Metoda vychazi z historického vyvoje lidského organismu, ktery
odpociva v leze a pracuje ve stoje pomoci hornich i dolnich konéetin. Snahou
cviCeni je rozpohybovat a pfipravit pohybovy aparat tak, aby byl stabilni ve
vzpfimené poloze a zaroven byly mobilni horni i dolni konCetiny. Pfi vlastnim
cviCeni dochazi k postupnému zpevnéni téla, spravnému podsazeni panve a
spravnému zapojeni hyzdovych svald.

Praktické cviCeni je postaveno na 11 zakladnich cvicich, které terapeut
individualné podle stavu pacienta modifikuje a rozviji, a které pomoci aktivace
svalovych spiral protahuji télo smérem vzhuru. Cvici se s elastickym lanem o
pruméru 6 mm. Toto lano je lehké a jednoduSe se s nim manipuluje. Uprostred
své delky se upeviiuje k néjakému vhodnému pevnému bodu ve vnitfnich
prostorach i vnéjSim prostfedi, na svych koncich ma uchytna poutka pro ruce ¢i
nohy. Dale se ke cvi€eni pouziva balanéni podlozka, Ctverec o praméru
pfiblizné 0,5 x 0,5m z tvrzeného molitanu, chovajici se jako nestabilni povrch.
Na ni Ize nacviCovat stoj na jedné a druhé noze — spravné drzeni rovnovahy,
koordinaci svall a stabilitu. Pokud jsou lana upevnéna na dolnich kon&etinach,

pouzivaji se ke cviCeni jesté opérné tyCe — opét pro nacvik lepsi stability.
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Obrazek 1: Pomtucky ke cvi¢eni rehabilitaéni metody SM systém (lano, tyce, podlozka):

Zdroj: foto autorky

Tabulka 12: Spiralni stabilizace®

Spiralni
stabilizace
je:

- protazZeni téla smérem vzh(ru

- intenzivni posileni Sikmych svald bfiSnich

- vysoce aktivni kvalitni stre€ink

- rychly nastup kontrakce stabiliza¢nich svalovych spiral ve vratkych pozicich

- kondi¢ni trénink

- regenerace

- posileni bfisnich, hyzdovych svall

- nacvik stability a koordinace

- nacvik spravného dychani pfi jednotlivych cvicich

- t€inna pomoc v mnoha nemocich pohybového aparatu

- stabilni chiize

- prevence vzniku chabého drzeni téla, skoliotického drzeni téla, t&€Zkych poruch
svalové balance, chybné koordinace chlize a béhu, degenerace patefe a velkych
kloubt pfi sedavém zplsobu Zivota

CviCeni s lany se sklada ze symetrického a asymetrického cviceni. Je

velmi dualezité pomoci cvikl stabilizovat patef a mobilizovat dolni a horni

koncetiny. Symetrické cvieni zahrnuje vybér cvikl, kdy jsou lana pfipevnéna

na obé horni koncetiny, a pfi kterych dochazi k vyrovnani dysbalanci na téle. Pfi

Vybér z: SMISEK, R., SMISKOVA, K. a SMISKOVA, Z. Spirdini stabilizace: 12 zdkladnich cvikii :
lécba a prevence bolesti zad metodou SM-systém : funkcni stabilizace a mobilizace patere. 2. vyd. Praha:
R. Smisek, 2009, ISBN 978-809-0429-208.
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spravné stabilizaci patefe se pak mohou nasledné cvicit asymetrické cviky, kdy
je lano pfipevnéno na jednu horni nebo dolni koncetinu.

Cvi¢i se malou silou, pomalu a s dirazem na dychani. Denni cvieni by
mélo trvat nejméné 10 minut, aby bylo efektivni. Ve skupinovém cviCeni se
doporucuje 30 az 60 minut. CviCeni pomoci SM systému muze byt bud
rehabilitacni, preventivni nebo kondic¢ni.

Cviceni je velmi pomalé, s durazem na spravnou techniku a dychani. Je
to komplexni cvi€eni pro celé télo s moznosti urCitych mezifazi (cvi€eni na
podloZce, na Zidli). Cilem je dosazeni cvieni ve stoje.

Mezi nemoci, které Ize vyrazné ovlivnit €i IéCit metodou SM systém ve

véku seniorl patfi zejména:

Tabulka 13: Diagnézy vhodné pro Iéébu metodou SM systém (vybér)®®

Diagnézy Charakteristika

Deformujici dorzopatie Kyféza, lorddza, skolidza, spondylolyza, spondylolistéza

Onemocnéni krénich Onemocnéni lumbalnich a jinych meziobratlovych

meziobratlovych plotének plotének, cervikokranialni syndrom, cervokobrachialni
syndrom, instabilita patefe

Dorzalgie Ischias, lumbago s ischiasem, bolesti dolni ¢asti zad,
bolest v hrudni patefi

Artrozy Artréza kyCelniho kloubu, artréza kolenniho kloubu

Jind onemocnéni kloub( Hallux valgus — vbo&eny palec nohy, plocha noha,

vnitfni poruchy kolenniho kloubu

Poskozeni ramene

Osteoporodza bez patologické fraktury

Syndrom hypermobility

PFiznaky a znaky tykajici se nervové, Poruchy chlze a pohyblivosti, zavrat (vertigo), bolest

svalové a kosterni soustavy hlavy, nervovy systém
Nemoci nervové soustavy Migréna, jiné syndromy bolesti hlavy
obezita metabolicky syndrom®®, diabetes mellitus (cukrovka)

SVybér z: SMISEK, R., SMISKOVA K. a SMISKOVA, Z. Spiralni stabilizace: 12 zakladnich cviki :
1écba a prevence bolesti zad metodou SM-systém : funkéni stabilizace a mobilizace patete. 2. vyd. Praha:
R. Smisek, 2009, s. 112. ISBN 978-809-0429-208.

%Neni charakteristicky pouze pro obézni seniory; i hubeny senior by mél pomoci pohybu navysit
mnozstvi svalové hmoty
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Cvic¢eni SM systému — vliv na funkci nejen vnitfnich organu

Hrudnik:

zvyseni pohyblivosti hrudni patefe, Zeber
zvyseni rozsahu pohyblivosti hrudniku pfi dychani
zlepSeni ventilace plic

soucast lécby kardiovaskularnich onemocnéni

Abdominalni oblast:

stfidani napéti a relaxace brisnich svali vede k vyrazné zméné tlaku v dutiné

brisni dochazi k intenzivni maséazi organt GIT (zaZivaci potize)

Podbrisek a panev:

Hlava:

intenzivni mobilizace Sl (kfizokycelnich) kloubt a L (bederni) patefe

dosaZeni optimalni statiky panve

zlepseni prokrveni UGT — vliv na vyZivu a imunitu

uvolnéni canalis pudentalis — cévni zasobeni a inervace panevniho dna a

pohlavnich organu

intenzivni posileni svalti panevniho dna

statika hlavy
relaxace zvySeného svalového napéti svali Sije TP (trigger point)
eliminace zdroje bolesti hlavy

zlepseni prokrveni hlavy

Imunitni systém:

pfiméfena télesna ndmaha zvysuje télesnou teplotu

pfi zvySené télesné teploté pracuje lépe, imunokompetentni buriky se lépe
dostanou do oblasti infekéniho loziska (doplnéni MUDr. Smiska pri osobni
konzultaci 30.1.2014)

ZlepSeni cirkulace krve — zlepseni mistniho prokrveni
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CNS:
» vytvorfeni a automatizace pohybovych vzorct (doplnéni MUDr. Smiska pri
osobni konzultaci 30.1.2014)

» tlumeni bolesti, zlepSeni nalady

» endorfinovy efekt cviceni“’’

SM systém lze cvi€it jak individualné, tak kolektivné. Existuje uceleny
program cviceni i s nabidkou veSkerych pomucek a pfislusnych materialt pro
instruktaz. Nevyhodou tohoto programu je, zZze neni dotovan prisluSnymi
pojisStovnami a pomucky a instruktazni materialy si cvi€enec, chce-li cvicit sam
a nedochazet k terapeutovi, musi pofidit. Investice do zakladnich pomucek v§ak
neni vysoka — a je v podstaté jednorazova. (I v takovém pripadé je vSak
nanejvys vhodné alespon zacit cviceni s odbornym lektorem, ktery jednak umi
vybrat vhodné cviky podle zdravotnich obtizi klienta a jednak i dohlédnout a
upozornit na spravné provadeéni cvika).

S ohledem na nejCasté;jSi fyzické zdravotni problémy senioru, rozebrané
v kap. 3.1.1 (str. 33), vyplyva vzhledem k u€inkim metody SM systém na lidské
télo i vzhledem na jeji zaméreni na Casté fyzické problémy seniord (omezeni
hybnosti, bolesti kloubl, oslabeni &i zkraceni svall, Spatna stabilita a svalova
koordinace) jednoznacné vhodnost této metody k ucinnému feseni fyzickych

problému seniord.

Vybér z: SMISEK, R., SMISKOVA K. a SMISKOVA, Z. Spiralni stabilizace: 12 zakladnich cviki :
lécba a prevence bolesti zad metodou SM-systém : funkeni stabilizace a mobilizace patete. 2. vyd. Praha:
SMISEK R., 2009, s. 112. ISBN 978-809-0429-208.

50



5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil praktické ¢asti prace

Cilem praktické Casti této diplomové prace je prokazat a zdUraznit
dulezitost dobré fyzické kondice senioru a jeji pozitivni vliv na zkvalitnéni jejich
zivota ve stari — prodlouzeni aktivni, vitalni stranky zivota seniort a zkvalitnéni
psychické a socialni stranky jejich Zivota. Vystupem praktické ¢asti bude vzor
jednoduché pfiru¢ky na zdravé a efektivni cvieni pro seniory, které seniordm k

dosazeni vySe uvedenych cili pomuze.

5.2 Zvolené metody a postupy k dosazeni cile
» formulace vyzkumnych otazek a hypotéz
» sbér dat, dil¢i vyhodnoceni ziskanych dat
» potvrzeni / vyvraceni formulovanych hypotéz

* vyhodnoceni praktické ¢asti prace

5.3 Formulace hypotéz a vyzkumnych otazek

Pro naplnéni cili této diplomové prace autorka zformulovala nasledujici

hypotézy, které se v pribéhu vlastniho vyzkumu bude snazit potvrdit:

e H1 Spole¢nost si nutnost dobré fyzické kondice seniorl sice
uvédomuje, av8ak neinvestuje dostatek prostfedkd a snahy do jejiho
upevnéni, pfestoZe tato investice by se ji vratila v usporach do
zdravotnictvi

« H2 Seniofi, ,izolovani“ od spole¢nosti, se i va¢i svému zdravi stavaji

* H3 Pokud je senior spravné informovan o svém zdravotnim stavu a

motivovan k pohybovym aktivitam, zajima se o pohybové terapie vice,
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nez senior, ktery o téchto pohybovych terapiich vi jen ¢asteéné a nebo
vubec

e H4  Senior projevuje ve skupinovych ¢innostech a nebo pod vedenim
lektora vétSinou vice zajmu a aktivit, nez senior, ktery se dobrovolné
izoluje (a nebo je izolovan)

« H5 Pravidelné cvi€eni ovliviiuje pozitivné seniora nejen po jeho
fyzické, ale i psychické strance a zkvalitfiuje mu tak jeho dosavadni zivot
vyraznéji, nez je tomu u seniora, ktery je v tomto ohledu pasivni

 H6 Metoda SM systém (pfedevSim vybrané cviky pro seniory) je pro
upevnéni zdravi seniorl velmi vhodna, protoze je snadno pochopitelna,
neni pro né obtizna ke cviCeni a neni naroCna na prostory ani na

zakladni cvi¢ebni pomucky

Potvrdit vyslovené hypotézy se autorka bude mimo jiné snazit nalezenim

odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky:

 O1 Jaky je pfistup statu k dneSnim zafizenim pro seniory a k
rehabilitaCnim a sportovnim zafizenim a organizacim - a jak oni vnimaji
své dnesni postaveni ve spolecnosti?

« 02 Jaky je typicky vzorek socialni skupiny seniort z hlediska pfistupu
ke své kondici a svému zdravi?

« 03 Jaka je prakticka reakce vzorku seniori na nabidku terapeutické a
kondi¢ni prace s nimi?

« 04 Jaké je chovani a pfistup seniord k pohybovym aktivitam pod
vedenim lektora v protikladu k jejich pfistupu k individualnimu cvi¢eni?

e O5 Jaky je v priméru psychicky stav aktivnich seniorl v protikladu k
psychickému stavu seniort pasivnich?

« 06 Jaka je prakticka reakce vybraného vzorku seniorl na cviCeni

metodou SM systém?

52



5.4 Sbér dat, dil€i vyhodnoceni dat

Pfedmétem zkoumani v této praci jsou vybrani aktivni i neaktivni seniofi,
jejich vztah k pohybovym aktivitam a vliv jejich pfistupu k pohybu na jejich
psychickou, fyzickou a socialni stranku.

Autorka pfi vyzkumu vychazi ze své dlouholeté praxe, ktera ji potvrdila
skute€nost, ze mnoho lidi ve starSim véku odmita (nejCastéji z pohodinosti a
nebo kvulli bolestem) pohybové aktivity, coz se pak negativné projevuje nejen
na jejich pohybovém aparatu, ale v dusledku toho i na jejich psychice.
Nedostatek pohybu, tak zvana hypokinéza’, prokazatelné mnohdy zpUsobuje
vazné zdravotni potize.

Pro ucely této diplomové prace bylo v zajmu objektivity vyuZito vice
zdroju dat:

» autorka prace vyuzila nasbiranych dat ze svého prfedchoziho profesniho
pusobeni ve mésté Valasské Klobouky pfi spolupraci s domem seniorq,
kde pro seniory poradala pfednasky a cviCeni, v jejichZ rdmci ziskavala
data z anket a z vyhodnoceni cvi¢eni (toto obdobi v této praci nazvala
~predvyzkumem?®)

* bylo vyuZito kazuistiky ze soukromé praxe autorky této prace, autorka
popsala 3 konkrétni pfipady svych klientd — senior

» data, cilené ziskana v ramci pfipravy této diplomové prace z prabéhu
praktického cviceni se seniory

» data, cilené ziskana v ramci pfipravy této diplomové prace z ankety s
aktivnimi seniory — ¢leny TJ Sokol kralovské Vinohrady

e v ramci pfipravy této diplomové prace dopliujici informace a pohledy z
rozhovorl s ¢inovnikem TJ Sokol kralovské Vinohrady a dale s vedoucim
Domu s pecCovatelskou sluzbou ve Valasskych Kloboukach a vedouci

socialniho odboru

Hypokinéza — nedostatek pohybu, fenomén soucasné doby 21. stoleti, ktery piina$i mnohé zdravotni
problémy nejen u seniord, ale i u déti
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5.4.1 Data z ,,predvyzkumu*

.Predvyzkumem® autorka nazyva obdobi zhruba od roku 2009, tedy jesté
pred zpracovanim této prace, kdy ziskavala zajimavé poznatky a sbirala data v
ramci svého profesniho plsobeni pfi spolupraci s Domem s pecCovatelskou
sluzbou ve Valasskych Kloboukach.

Zde poradala postupné 3 pfednasky pro seniory (nejen z domu seniorl)
0 pohybu s teoretickou, ale i praktickou ¢asti, v jejichZ ramci mezi seniory
zjiStovala, jaky je mezi nimi zajem o rizné pohybové aktivity a co jim pohyb
podle jejich nazoru pfinasi.

Charakteristika vzorkd z predvyzkumu:

Kazdé z prednasek se zuc€astnilo cca 30 seniorll z mésta ValaSské
Klobouky z Domu s pecovatelskou sluzbou i mimo né&j. Tématem vSech
prednasek byly problémy s pohybovym aparatem ve stafi a rady, jak si pomoci,
dale nacvik spravné chlize, dechové techniky, zlepSeni stability a koordinace a
dale spravna vyziva senioru. O pohybovych problémech a aktivitach prednasela
autorka této prace, oblast vyzivy zajistil jiny hostujici odborny lektor. Vékové
rozmezi senioru bylo 65 let a vySe a byli to seniofi aktivni i pasivni, samostatné
zijici ve vlastni domacnosti, i zijici v Domé s pecovatelskou sluzbou. Pro
handicapované seniory na vozicku dokonce zajistilo Mésto Valasské Klobouky
dopravu.

Metodami, které byly zvoleny ke sbéru dat, byly jednak rozhovory a
diskuse béhem prednasek a rovnéz anketa, ktera obsahovala jednoduché
otazky a byla provedena v pribéhu kazdé prednasky. Otazky byly voleny tak,
aby na né seniofi mohli béhem samotné prednasky jednoduse odpovédét.
Cilem bylo zjistit, zda seniofi maji néjaky vztah k pohybu. Sloupec A uvadi pocet
kladnych odpovédi — neboli pocet ,aktivnich senioru. Sloupec B vyjadfuje tento

pocet jako % podil z celkového zakladu vSech dotazanych.

Data v poslednim sloupci C vyjadfuji podil zjistované pohybové aktivity
ve vztahu k poctu jiz jen téch aktivnich senior(, ktefi se danou aktivitou
zabyvaiji.

Pfiklad: na otazku, kdo chodi na prochazky, odpovédélo ze vSech 88
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dotazanych kladné 55 senior (udaj A), tj. 63% (udaj B). Procentni podil téch,
ktefi uvedli, Ze chodi denné, tydné apod. byl do sloupce B vypocten shodné,

tedy jako podil ze vSech 88 dotazanych a do sloupce C jako podil jen z téch

ktefi uvedli, Ze chodi na prochazky (tedy % z 55).

Tabulka 14: Otazky a shrnuti vysledku ze tii anket

A B c
odpovidalo | odpovédélo| % podil % podil
celkem ANO aktivnichz| dané
seniord (=aktivni) celku aktivity
Zajima vas problematika a vyznam pohybu? 88 64 73
Vénujete se cvieni pravidelné? 16 18
- denng? 2 2 13
- alespori 3x tydné? 4 5 25
- 1-2x tydné? 10 1 63
Cvicite v domacim prostredi? 6 7 38
Cvicite pravidelné ve skupinovém cviceni? 10 1 63
Cvicite rano? 4 5 25
Cuicite béhem dne 10 11 63
Cuicite vecer? 2 2 13
Chodite na prochazky? 55 63
- alespori 3x tydné? 16 18 29
- 1-2x tydné? 39 44 71
- za kazdého pocasi? 30 34 55
- pouZivate k chuzi hole (nordic walking)? 2 2 4
Cvicite jogu? 0 0
Protahujete se? 61 69
Méli byste zajem o konkrétni jednoduché cviky v odborné brozurce? 58 66
‘Pokud jste z Domova seniori, mate moznost pravidelného cvi¢eni? 38 ‘ 43 ‘ ‘

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu

Diléi vyvhodnoceni:

Z anket pfedvyzkumu vyplynulo, Ze zajem o pohybové aktivity projevilo
64 z 88 senioru ve Val. Kloboukach, z toho 15 muzl a 49 Zen. 10 senioru
(vSechny tvofi Zeny) uvedlo, Ze cvici pravidelné 1x tydné pod vedenim lektorky,
ostatni uvadéli jako prfekazku pro cviCeni vzdalenost télocvicny od svého
bydlisté (tito seniofi bydli samostatné ve svych domovech a ne v penzionu pro

seniory) a dale uvadéli, ze pro pfipadné pohybové aktivity nemaji potfebné
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znalosti — nevi co a jak spravné cvicit. Zajem o praktickou jednoduchou pfiru¢ku
meéli vSichni osloveni, ale vétSinou preferovali souCasné i osvétu s osobni
ukazkou. Disproporce mezi po¢tem senior, ktefi deklarovali zajem o pohybové
aktivity, a poétem skute¢né cvic€icich senioru Ize vysvétlit i tim, Zze Fada seniorQ
si sama pred sebou v daném okamziku hleda néjaké zdlvodnéni, pro€¢ sam

zrovna ted necvidit.

5.4.2 Kazuistika — ze soukromé praxe autorky prace

Autorka si pro ucely této diplomové prace vybrala tfi konkrétni pfipady
klientd, které ma ve své soukromé praxi, aby ukazala, Ze vlivem vhodného
pohybu lze zlepsit fyzickou, psychickou i socialni stranku zivota kazdého

jedince.

Kazuistika — pripad ¢. 1

Pani 78 let. Od détstvi se vénovala pohybu. V nejutlejSim véku prozivala
své détstvi na venkové ve skromnych podminkach, proZila valku. Ve svém
Zivoté byla zvykla na stfidmost, na pomoc predevSim sama od sebe.

Upfednostniuje zdravy Zivotni styl, dba na jednoduchost a pestrost ve
stravé. Klientka si uvédomuje svUj vék, ale nepfipousti si jej a hleda neustale
moznosti, jak si ho prodlouzit a zkvalitnit. Bydli sama v byté, ale nechce
zustavat sama a proto od svého odchodu do dichodu neustale pracuje (coz ji i
pomaha fesit jeji socialni i financni situaci). Prace ji bavi a je i diky ni neustale
motivovana, aby o sebe pecovala (coz €ini rada — a zaklada si na tom, Ze dobfe
vypada). Rada cestuje a poznava nové destinace, i zahrani¢ni. Ma na svUj vék
plno vitality, Zivotniho elanu, jejim koni¢kem je turistika. Od miladi, pokud to bylo
mozné, se vénovala gymnastice, ve starSim véku se vénovala jazzgymnastice,
ale uvédomovala si, ze diky problémim s pohybovym aparatem nardstaji urcita
omezeni. Pani se do soukromé praxe autorky dostala na doporueni své
kamaradky.

Od mladi ji trapi skoli6za a Casté problémy s bolestmi zad. Béhem zivota

byla vicekrate hospitalizovana s vybo¢enou ploténkou a absolvovala mnoho
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lazeriskych 1é€ebnych pobytd. Nepomahaly ji pfedepsané rehabilitace, na které
disledné chodila, a tak hledala jiné moznosti — i ty, s nimiz by si mohla pomoci
sama. Nechtéla byt zavisla na okoli. VétSina ortopedd u kterych byla ji
predepsali lIéky od bolesti, ale nezabyvali se vhodnymi cviky a pohybovou
terapii.

Byla provedena pocate¢ni anamnéza, dale bylo zjisténo, Zze pani ma
problémy s unikem moci diky oslabeni svalld dna panevniho. Obcas trpi
poruchami spanku a ma nedomykavost srdecni chlopné. Dale bylo zjiSténo, ze
ji trapi kladivkové prsty a propadla klenba nozni — podélna i pfi¢éna. Klientka
stadle pracuje na zkraceny uvazek tak, aby byla pokud mozno finanéné
sobéstacna. Klientka diky navykim od détstvi pohybem feSi fadu svych
psychickych i fyzickych problém(. Bohuzel cviky, které znala a uméla, nestacily
na odstranéni jejich zdravotnich problému, coz klientka psychicky velmi tézce
nesla, nechtéla se smifit s pfipadnou nemohoucnosti. Pokud ji pohyb pomaha,
nepfipousti si realitu stafi, psychické problémy u ni nastavaji az v okamziku
zdravotnich obtizi.

Po standardnim rozhovoru pfi anamnéze ji byly doporu¢eny cviky SM
systém, stabilizace a mobilizace patefe. Zpocatku cviCeni probihalo pod
vedenim autorky této prace 1 x tydné po dobu 60 minut. Tato hodina byla
rozdélena do vlastniho cvi¢eni a komunikace — rozbor cviku a vysvétlovani
zasad pfi cviceni.

Po dvou mésicich se intervaly navstév klientky prodlouzily a cviceni bylo
zvoleno 1 x za mésic. VSechny vybrané cviky byly zpracovany na fotografiich a

klientka podle nich pravidelné cviCi denné doma po dobu 30 minut.

Cil kratkodoby:

Naucit klientku spravné cvicit. Cvi€eni je zaméfeno na protahovani svall
s tendenci ke zkraceni, posilovat svaly s tendenci k oslabeni a postupné
nahravat spravné pohybové stereotypy do nervového systému. Zaroven pomoci
klientce pomoci cviki s odstrafiovanim bolesti predev§im v kréni a hrudni

oblasti. Naucit klientku spravnému dychani, se kterym méla problémy od
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zacatku cviCeni. Dale byly zvoleny cviky na lepSi stabilitu a koordinaci a posileni
dna panevniho. Klientka byla pouena a naucena jak spravné pouzivat opérné
hole pfi chlizi v terénu, protoze ma rada turistiku a diky zdravotnim problémUim

se chozeni jiz nemohla tak vénovat jako dfive.

Cil dlouhodoby:

Rozvijet u klientky jeji pohybovy potencial, zlepSovat neustale techniku
cviCeni. Pfidavat a uCit dalSi cviky, které ji budou pomahat v jejich pfipadnych
dalSich zdravotnich problémech. Komunikovat s klientkou o dennich

problémech a snazit se hledat vhodna vychodiska z naro¢nych situaci.

Vysledek:

Klientka dusledné cvi€i dle pokynu jiz vice nez dva roky a celkové se jeji
fyzicky i psychicky stav diky pohybové terapii zlepsil — doslo k odstranéni
bolesti, které ji trapily. U Cinnosti, které rada provozuje, neni zavisla na lécich
od bolesti. K vyraznému zlepSeni dosSlo a nadale dochazi u nasledujicich
problém:

- nestéZuje si na urputné bolesti kréni a bederni patefe, ma uvolnéné
paravertebralni svaly

- nema tak Casty unik moci

- doslo k navratu jeji zivotni vitality, opétovnému nardstu zZivotniho elanu

Diky pohybové terapii se u této pani prodluzuje aktivni stranka zivota,
klientka stale pracuje a nadale se vénuje své oblibené turistice, kterou by v
pfipadé pokracujicich problémO nemohla realizovat. Problém, ktery nejde fesit
pohybovou terapii, jsou kladivkové prsty a hallux valgus (vybo&eny palec), ktery
by bylo tfeba operativné srovnat.

V pfipadé této klientky pohyb pomohl a pomaha nejen pfi odstrafiovani

fyzickych, ale i psychickych, a socialnich problémda.
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Rozhovor s klientkou:

Co pro Vas znamena pohyb?

Pohyb je pro mne vSim, jak se fika dennim chlebem. Cvi¢im rano, abych
dostala po noci do pohody a formy a pfes den, i kdyz jeSté pracuji, se snazim
chodit na prochazky a neustale vyvijet néjakou Cinnost.

Kdyz se nemate moznost pohybovat, diky nemoci nebo jiné pri¢iné,
ovlivni Vas to? A jakym zplsobem?

Urcité. Necitim se dobfe. Obavam se bolesti zad a ¢asto se mi hlavou
honi myslenky, pro€ zrovna ja mam mit takové problémy.

Pomaha vam cvi€¢eni a metoda SM systém?

Ano, je to metoda, kde jsem se pod vasSim vedenim naucila spravné
cviCit a citim, ze diky ni jsem v lepSi formé. Jsem spokojena.

Cvicite radéji doma nebo ve skupiné?

Ted cvi€im doma, protoze jesSté pracuji a na skupinové cviCeni bych
nemeéla Cas, ale vzdy jsem rada chodila do kolektivu. Jsem clenem spolku
turist a pokud poradaji néjakou zajimavou exkurzi Ci vylet, rada se u€astnim.
Chuzi, ale i spole€nost mam rada.

Chodite s holemi nebo bez holi?

Drive jsem chodila bez holi, ale na vase doporuceni jsem v poslednich
nékolika mésicich zaCala hole pouzivat pro vétsi efekty chize jako sportovni
discipliny .

Dokazete si predstavit svij zivot bez pohybu?

Rozhodné ne, vim, Ze bych brzy méla bolesti a problémy.

Dil¢i vyhodnoceni pripadu €.1:

Tato pani je pfikladem aktivniho seniora, ktery sam hleda ve cviceni
pomoc na sveé zdravotni problémy a neni jej tfeba do nieho nutit. Bylo tfeba ji
pouze naucit sprdvnym cvikim a odnaucit nékterym Spatnym navykim z
dobré fyzické kondici, pak je i pozitivni a ma elan. V pfipadé zdravotnich

komplikaci snadno upada i do psychickych problémua a potifebuje podporu od
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svého okoli, coz muze byt dano povahou nebo i vy§Sim vékem. Je-li v kondici,
vyhledava spole€nost a neuzavira se sama do sebe. ProtoZe jeji celkovy
zdravotni stav velice souvisi s fyzickou kondici, je pfikladem seniora, kterého

ucinné cviceni prokazatelné pomaha udrzet i v kondici psychické.

Kazuistika — pripad €. 2

Zena 68 let. Narodila se tésné po valce v osmém meésici téhotenstvi,
tedy jako nedonoSena, coz se vyrazné pozdéji projevilo na jejim pohybovém
aparatu — trpi silnym odvapnénim kosti. Svuj zivot prozila pfedevSim tézkou
manualni praci v mnoha délnickych profesich a zbytek ¢asu prozila na statku,
ve kterém vyrustala a opét manualné pracovala. Od détstvi se potyka s mnoha
zdravotnimi problémy. Prosla 20 operacemi. Klientka nema Zadny vztah k
pohybovym aktivitam, ¢as nejradéji travi doma u televize. Ob¢as jde na kratkou
vychazku. Pohyb je pro ni dilezity jen pfi vyraznych zdravotnich obtizich a
bolestech, radéji vzdy upfednostriuje medikamenty. Velmi Casto navstévuje
|ékafe, prevenci se nevénuje ani nikdy nevénovala, stfidmost a lehkost ve
stravé ji chybi. Casto si st&Zuje na sv(j Zivot, ale nehledd moznosti, jak si ho
zlepsit, jak si uleh¢it od svych problém(. Pomoc ocekava od ostatnich. Stres
fesSila prejidanim, Casto sladkostmi po ¢emz Casto nasledovaly vycCitky. Klientka
bydli sama v byté, déti (2) bydli daleko od domova a Casto se vzajemné
nenavstévuji.

Cvieni navstévuje 1 rok s pravidelnosti 1x mésicné. Ke cviCeni se
dostala diky détem, které ji zakoupily ro€ni permanentku. | kdyz klientka pohyb
sama nevyhledava, bylo ji lito penéz, které byly déti do permanentky vlozily.

V pocateCni osobni anamnéze byly zjiStény dalSi informace o jejim
zdravotnim stavu a to:

- vyrazna skolioza

- stfidavy krevni tlak a kardiovaskularni problémy (Casté arytmie)

- obezita, vyrazné poceni

- propadla klenba nozni

- Gasta dusSnost
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- bolesti Zzaludku, problém s travenim, pfekyseleni organismu

- bolesti velikych kloubll — pfedevsim kyc¢li a kolenniho kloubu

- psychické problémy — strach z bolesti, obavy ze samoty, syndrom
opusténého hnizda, strach z nemohoucnosti, obasné deprese a utapéni ve
svych myslenkach

- svlj zdravotni stav fesi jen navstévami lékaru

- socialni problémy — citi se cely Zivot nedocenéna. Mnoho let usilovala o
néjakou brigadnickou praci, ale na vesnici to je problém, o vnouCata se starat
nemuze (jsou od ni daleko), bydleni s détmi ve spoleéné domacnosti neni
idealnim feSenim, bydleni pobliz je nerealné.

- finance z dichodu pokryiji jeji vydaje, ale na cestovani Ci jiné aktivity
mnoho penéz nezbyva

- klientka ani zadné aktivity nevyhledava, i kdyz se samoty a izolovanosti

boji, je Casto sama a sleduje TV

Cil kratkodoby:

Naucit klientku spravnému cvieni a predevsim kvuli mnoha zdravotnim,
psychickym i socialnim problémum, které ji provazeji, ji ,presvédcit a dokazat",
ze pohyb ji v mnoha pfipadech muze pomoci. Zvolit vhodny vychovny postup,
aby se hned zpoc€atku klientku nic neodradilo od dlouhodobé spoluprace.
Pohybem postupné odstranit bolesti, zlepsit fyzicky stav pohybového aparatu,
ZlepSit postupné problémy, na které si na zaCatku anamnézy stéZzovala. Zvolit
motivujici jednoduchy postup cviCeni. Vybavit klientku cviky, které zvladne i v

domacim prostredi.

Cil dlouhodoby:

Pomoci pohybu predevsim zlepsit jeji psychické a socialni problémy. Ve
spolupraci s jejimi détmi ji zapojit do skupinového cviCeni, a to formou
vikendovych specialnich pobytl pro seniory — wellness pobytd. Rozvijet jeji
psychicky a fyzicky potencial. Najit vhodné komunikaéni prostfedky, klientka je

velmi impulzivni.
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Vysledek:

| vtomto pfipadé se po roce pohybové terapie postupné podafilo pomoci
pohybu zlepsit problémy, se kterymi se klientka potykala. Vyrazné se zlepsil jeji
psychicky stav. Klientka je komunikativnéjSi, spolupracuje, uvédomuje si
nutnost pohybu. Kvuli finanénim moznostem se upravily jeji navstévy v
soukromé praxi, na pohybovou terapii dochazi 1 x za 2 mésice, ale mezi tim
navstévuje ve svém bydlisti zdravotni cviCeni se svoji kamaradkou v TJ Sokol,
které je vénovano seniorim. Bohuzel, jeji navstévy zde nejsou pravidelné,
pokud se vyskytne jakykoli problém nebo je nepfiznivé pocasi, klientka na
cviéeni nechodi. Castgji k ni domu jezdi i vnoudata a ona sama ma radost, ze
péci o0 vnoucCata zvlada bez vétSich komplikaci. Traveni ¢asu s vnoucaty ji velmi
pomaha, i kdyz s nimi ma mnoho prace.

Je nutna jeji neustala motivace k pohybovym aktivitam, protoZze v tomto
pripadé staci sebemensi vnéjsi impuls a klientka by je opét opustila a spadla by
zpét do depresi a izolace. K tom u je nezbytna i komunikace s jeji rodinou.

Bohuzel, je zde nutna kontrola ze strany terapeuta i ze strany déti,
protoze klientka jak jiz bylo zminéno nejradéji sedi u televize a pokud ji néco
boli, vyhleda radéji Iékafe. Pokud je pod vedenim, cviCi, ale pokud by méla
sama hledat pohyb, neudéla to. Jeji pohodinost pfetrvava a nevyvinuté
pohybové navyky se jiz nastartovat nedaji. Vyhodou je, ze ma rada sva
vhouCata a k nékterym zdravi prospéSnym aktivitdm (prochazky) se pfiméje

diky nim.

Rozhovor s klientkou:

Co pro Vas znamena pohyb?Vim, Ze je potfebny. ale od mali¢ka radéji
sedim. Dfive jsem se vénovala ru¢nim pracim (vysSivani, Siti, pleteni), ale
protoZze mam problémy s prsty na rukach, uz se tomu nemohu vénovat.

Kdyz se nemate moznost se pohybovat, diky nemoci nebo jiné
pFi€iné, ovlivni Vas to a jakym zptisobem?

Neovlivni. Pustim si televizi, zalezu do postele a nevadi mi, ze

neopoustim byt, jsem rada doma.
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Pomaha vam cvi¢eni a metoda SM systém?

Ano pomaha, ale pfiznam se, ze necvi€im pravidelné. Mam Ffadu jinych
zajmu, kterym dam Casto pfednost.

Cvicite radéji doma nebo ve skupiné?

Asi ve skuping, pfiméje mé to k cviCeni. A pokud se jiz s nékym na
nécem domluvim, nerada to rusim. Ale stejné se mi nechce ven, kdyz je tfeba
Skaredé pocasi.

Chodite s holemi nebo bez holi?

Chodim bez holi, s holemi se stydim. Tady to neni moc rozSifené. Ani
moje kamaradky hole nemaji.

Dokazete si predstavit svij zivot bez pohybu? Vim, Ze to nejde. Ale

nevyhledavam ho, pokud nemusim, uz jsem se v zivoté napohybovala dost.

Diléi vyhodnoceni pripadu €.2:

Tato pani je pfikladem puvodné spiSe pasivniho seniora, jehoz snahu pro
sebe néco udélat musel podnitit vnéjSi popud. Balancuje na hrané mezi
pasivitou a aktivitou, zatim aktivné cvi€i, autorka této prace vsak cilené motivuje
jeji rodinu, aby ji v tom trvale podnécovala. Jeji pasivita ma plvod nejspi$ i v
celozivotné komplikovaném zdravotnim stavu a ve vysokém poctu prodélanych
operaci. Nicméné se v ni podafilo probudit zajem o péci o vlastni zdravi a

poznani, ze to neni zbyte€na snaha.

Kazuistika — pfipad €. 3

Zena 59 let, kratce v penzi. Dle vstupni anamnézy ji trapi bederni a kréni
patef, Casto trpi bolestmi, pfedevSim v noci. Po |ékafskych vySetfenich byla
zjisténa skolidza a srdsty u dvou obratld u kréni patefe. Zena ma vysokou
obezitu a trpi na vysoky krevni tlak. Stézovala si i na bolesti klenby nozni, coz je
dano propadlou klenbou. Na jejim téle pfevazuji oslabené svaly a v oblasti
patefe ma pretizené vertikalni svaly s tendenci ke zkraceni. Jeji dosavadni Zivot
byl velmi pestry. Zabyvala se prodejem realit a stala se z ni velice bohata a

uspésna podnikatelka. Od toho se odvijel i jeji vztah k zivotu, rada si uzivala a
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méla rada kolem spolecnost. Tento zplUsob Zivota se podepsal na jejim vztahu k
détem (oboustranné) — jsou si velmi vzdaleni az cizi, protoze se jim v détstvi
diky praci a pestrému Zivotu pfili§ nevénovala. Déti ji brzy opustily a Ziji v
zahraniCi bez planu se vratit. Klientka ma veliké problémy i se svoji matkou,
kterou umistila do domova senioru s pecovatelskou sluzbou. Navstévuiji se, ale
nerozumi si. Jeji matka ji vyCita umisténi do tohoto ustavu a vycita ji i to, ze se
ji viibec narodila. Od mali¢ka méla s matkou velmi problémovy vztah, jeji matka
ji neméla rada a staraly se o ni jeji prarodiCe. A to se zjevné projevilo na vztahu
klientky ke svym détem, od détstvi neuméla a neumi projevit cit a lasku. Upnula
se na svuj zivot, praci a komfort. Je velmi osamocena, utapi se ve svych
psychickych problémech a neustale vyhledava pomoc odbornika. Vlastni chyby
si sama nepfipousti. K pohybové terapii se dostala na doporuc€eni své nejlepsi
kamaradky. U této klientky je velmi propojen fyzicky a psychicky stav a musi se
s ni velmi opatrné jednat. Je zvykla poroucet a vSe organizovat, diky finanénimu
zabezpedeni si mize mnohé dovolit. Zije sama (se zvitaty) ve svém velikém
domé. Jakakoli bolest na téle ji dokaZze na néjakou dobu uplné paralyzovat a
okamzité vyhledava pomoc nejlepsich odbornikd. Zadné konicky nema, pohyb ji
nezajima, prochazky nevyhledava, za détmi jezdi sporadicky, i kdyz z hlediska
penéz ani Casu by to nebyl problém. Nevyhledavaji se. Nejradéji travi svij ¢as u
televize sama doma nebo v rodinném celoro¢né pfistupném bazénu. Bavi se
spiritualnimi a karetnimi zazitky.

Klientka je evidovana v soukromé praxi vice nez tfi roky. Pravidelnost
cviCeni byla na zacCatku velmi velmi problematicka, ale po prvnim odstranéni
bolesti kréni patefe, zaCala klientka pohybu a terapeutce vice duvérovat, ale
stale jde o velmi kifehce vybudovanou divéru. Zacala sice intenzivné cvicit, ale
jen pod odbornym vedenim a intervaly cviCeni jsou nastaveny 1 x tydné v

rannich hodinach. V domacim prostfedi necvici.

Cil kratkodoby:
Naucit spravné cvicit vybrané cviky na kréni a bederni patef. Nabidnout ji

i pomoc psychologa, se kterym ma terapeut navazanou dlouhodobou
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spolupraci. Klast diraz na vhodnou komunikaci, rozebirat jeji zdravotni stav,

ktery se pod vedenim spravného pohybu bude neustale zlepSovat.

Cil dlouhodoby:

Snizit jeji télesnou vahu. Celkové posilit jeji svalovy korzet a naudit ji
spravnym pohybovym stereotypum. Presvédcit ji o vhodnosti prochazek pomoci
holi Nordic walking (diky télesné vaze pfi chlzi velmi pfetézuje klouby a boli ji
celé télo, proto ani chizi nevyhledava). Hledat dalSi pohybové aktivity, které by
klientce pomohly. Upfednostnuje relaxaci, ma finance = wellness aktivity pro

seniory 55+, prodlouzené vikendy.

Vysledek:

Klientka byla zpocatku terapie i v péci odborné psychologické péce a jeji
stav se vyrazné zlepsil. ZpoCatku uzivala i antidepresiva. Cvici pravidelné 1 x
tydné. Zjistila, ze ji pohyb pomaha nejen po fyzické strance, ale i psychické. Po
cvieni se citi daleko lépe, je schopna komunikovat a motivovat svoji maminku,
se kterou se vyrazné lépe snasi. Jeji celkovy stav se zlepsil. Zhubla zatim o 10
kilogramU, je vitalngjsSi, netrpi Upornymi bolestmi kréni a bederni patere.
Problémy se nadale vyskytuji v jejim psychickém stavu — dost véci ji ,rozhodi®,
citi potfebu neustale porouCet svému okoli, je sebestfedna. jde o velmi

problematického klienta.

Rozhovor s klientkou:

Co pro Vas znamena pohyb?Uvédomuiji si, Ze mi mize pomoci v mych
problémech, ale cvi€im spi$ z donuceni. Hledam stale nové a nové moznosti
cviCeni, které by mi mohly pomoci a |épe mi vyhovovaly.

Kdyz se nemate moznost se pohybovat, diky nemoci nebo jiné
pri¢iné, ovlivni Vas to a jakym zptsobem?

Neovlivni, mozna jen v tom, Ze se pak nemohu vibec hybat, ale na

bolesti jsem docela zvykla. Re$im to Iékem na bolest.
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Pomaha vam cvi¢eni a metoda SM systém?

Je to jedna z metod, ktera moji divéru ziskala a pokud se ji ¢lovék diky
odbornému vedeni spravné nauci a cvi€i, mize mu v mnoha problémech
vyrazné pomoci. Diky jednoduchosti cvikl je tato metoda pro mne idealni.

Cvicite radéji doma nebo ve skupiné?

Asi v mensSi skupiné. Ale nejvice mi vyhovuje, kdyz se mi vénuje terapeut
a fika mi, jak mam cvicit. To se pak citim nejlépe.

Chodite s holemi nebo bez holi?

Diky tomu, Ze mam nadvahu a zdravotni problémy, bych méla chodit s
holemi, ale zatim jsem to zkou$ela jen ob¢as. Mam ted osobniho lektora a tak
si myslim, Zze se s nimi naucCim spravné chodit a budu je pouZzivat.

Dokazete si predstavit svij zivot bez pohybu?

KdyZ se pohybuiji, je mi Iépe. Ale sama pohyb neustale nevyhledavam.

Dil¢i vyhodnoceni pripadu €.3:

Tato klientka je typickym pfikladem pasivniho seniora, ktery sam vyhledal
pomoc, protozZe si alespori uvédomuje, Ze bez asistence lektora se nedonuti pro
své zdravi néco udélat. Dochazi tedy dobrovolné na terapie a ,odevzdava se”
do péce terapeuta. Lidé tohoto typu bez moznosti pomoci svého okoli budou

nejspis zdravotné stagnovat.

5.4.3 Vyzkum - data z prabéhu praktického cvi¢eni se seniory

Se souhlasem zastupcd mésta Valasské Klobouky se vyzkum konal v
Domé s pecovatelskou sluzbou ve Valasskych Kloboukach. Pfi kladném
vysledku tohoto vyzkumu meésto zvazuje pravidelnou pohybovou aktivitu pro
seniory v Domé s pecCovatelskou sluzbou pro dalSi obdobi.

Zkoumani vlivu pohybu na fyzickou, psychickou a socialni stranku Zivota
seniorll ve Valasskych Kloboukach probihalo od ledna do prosince roku 2013.

Pfi vlastnim vyzkumu v ramci této diplomové prace bylo tfeba pfi sbéru
dat pocitat i s urcitymi ,riziky“, potencionalné ovlivhujicimi vysledky vyzkumu a

vyplyvajicimi z mnoha negativnich faktord, které s sebou nese stéfi, vice
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ovlivnéné psychickymi i fyzickymi problémy. Pfi vyhodnoceni dat z vyzkumu je
proto tfeba pocitat pfinejmensim s témito aspekty:
e s pfipadnou neochotou a neucasti na pohybovych terapiich, a to i v
pribéhu vyzkumu, s odchodem seniora z vyzkumu
* s nepochopenim vyznamu pohybu, s nepochopenim vyzkumnych otazek
» s vySSi naladovosti seniord a jen s ur€itou mirou pravdivosti vyslovenych
odpoveédi
» s pfirozenou niZsi pruznosti v pfistupu k vyzkumu
* v krajnim pfipadé bohuZel i s pfipadnou pfirozenou smrti nékterého
pozorovaného klienta

Pfinejmensim tyto aspekty jisté mohou vysledek vyzkumu ur€itou mérou
ovlivnit avSak vzhledem k vcelku globalnim cilim, které si tato prace vytycila, je
pfipadna chybovost v odpovédich senior akceptovatelna.

Se souhlasem vedouciho Domu s pecovatelskou sluzbou ve Valadskych
Kloboukach a nasledné kazdého jedince bylo vybrano 15 seniort. DalSich 6
seniorl se pfidalo v pribéhu vyzkumu. Jedna se o vybér seniorl ve vékovém
rozmezi 65 az 85 let. 9 seniorll bylo samostatnych (sobéstacnych, mobilnich), 5
seniorl bylo ¢aste¢né mobilnich (ke svému premistovani pouzivali francouzské
hole), 7 seniori ke svému pfesunu z mista na misto vyuzivalo elektricky
voziCek a v domacim prostfedi jednoduché choditko pro svoji lepsi stabilitu a
pocit lepSiho bezpedi.

Vyzkumu se zucCastnilo 16 Zzen a 5 muzu. Tato Cisla odpovidaji i
obvyklému trendu ve stafi, Zze pfevazuje pocet zen. S timto faktem bylo tfeba
pracovat po celou dobu vyzkumu. Diky vétSi skupiné, ktera se projektu
zuCastnila, bylo mozné zaznamenat seskupeni problémud nejen fyzickych ale i
psychickych a socialnich.

S kazdym seniorem autorka diplomové prace osobné pracovala a
provedla nejprve anamnézu, ktera se tykala zjiSténi nejCastéjSich fyzickych,
psychickych a socialnich problému. K vlastni diagnostice byla zvolena metoda
pozorovani v konkrétnich pohybovych situacich a metoda jednoduchych

rozhovorl v pribéhu celého kontaktu se seniorem.
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Pfi vlastni diagnostice byl vySetfen svalovy aparat pomoci jednoduchych
ukonl v leze, v sedé nebo ve stoji a pomoci rehabilitaénich technik byly
hodnoceny i kloubni blokady.

,Prubéh vlastni diagnostiky (anamnéza):

* kloubni blokédy — jsou poruchy funkce kloubu, projevem kloubnich
blokad jsou omezené rozsahy pohybu

 vySetieni vahy a BMI (index télesné hmotnosti)’”? pomoci diagnostického
zafizeni OMRON"

» vySetfeni svalovych (pohybovych) stereotypl a svalového oslabeni Ci
Zkraceni

» vySetfeni hypermobility napr. zkouskou predklonu — sledujeme rolovani v
bederni a kréni patefi, rozsahy pohybu jednotlivych segmentu

» vySetfeni drzeni téla a hodnoceni postavy — vzpfimena postava je
charakteristickym znakem ¢&lovéka™

* k testovani postavy se Casto pouzZiva jednoduchy a spolehlivy test
Matthiase, jehoZz princip spocCiva ve stoji a pfedpazZeni hornich koncetin
do uhlu 90° po dobu 30 sekund (sleduje se zména postoje)

» vySetfovani postavy se provadi a hodnoti ze tfi pohledu: zezadu,
zepredu a z boku, a to bud aspekci (pomoci zraku), méfenim (pomoci
olovnice — slouZi k ohodnoceni vzpfimené postavy a optimalniho strfedu
téla) nebo palpaci (hmatem)

» vySetfovani postavy probiha v klidu (statické vySetfeni) nebo v pohybu
(dynamické vySetreni)

 vySetieni je hodnoceno stupnici 1-5“°
Zaroven byly pfipraveny i jednoduché rozhovory, ktery se tykaly

nejcastéjSich fyzickych, psychickych a socialnich problému. Vysledky vySetieni

: i, [cit. 2014-01-12]
®Véaha OMRON - spec1aln1 prlS'[I'O_] na méfeni hmotnosti, stanoveni p0d1lu tuku v tele( %), svalu v téle
(%), zjisténi BMI, bazalniho metabolismu; pfistroj slouzi pouze k orienta¢nim vysledkim métenych
jednotlived

"V zptimena postava, spravné drzeni t€la je ovlivnéno mnoha fyzickymi a psychickymi faktory; ve stafi
mizeme Casto pozorovat shrbenou postavu s pohledem oc¢i do zemé

SHAVLASOVA, E., Bakalatska prace: Hypokinéza jako rizikovy faktor v degenerativnich nésledcich,
zdravotni cviceni a prevence metodou SM systém pro déti a dospélé. Praha: VSTVS Palestra, 2011, s. 41.
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a odpovédi seniorl ze zvoleného vyzkumného souboru byly zaznamenany a

vyhodnoceny do nize uvedenych tabulek a grafu.

Tabulka 15: Nejéastéjsi diagnézy u vybraného souboru seniort

Fyzické problémy s Charakteristika nemoci véetné omezeni Pocet
pohybovym aparatem
véetné nemoci
Bolesti ramenniho kloubu Omezeni v denni ¢innosti, bolesti pfedevsim v noci, 5
zhorseni motoriky hornich konéetin, padani véci z rukou
Bolesti ky€elniho kloubu Spatna chiize, nestabilita, bolesti hlavné v noci
Revmatoidni artritida — Bolesti, zatuhlé svaly, padani véci z rukou
deformace kloubl pfedevsim
na rukach
Bolesti zad, hlavy, zavraté Bolesti pfedevsim kréni a bederni patefe, nestabilni 12
krok, Spatna koordinace, rizika padu a uraz(
Bolesti zad a koncetin Pretizené paravertebralni svaly v oblasti 16
(hornich i dolnich) patefe,zatuhlost sval(l, Spatna mobilita koncetin,
omezena pohyblivost
Artréza ramenniho kloubu Spatna pohyblivost, bolesti
Osteoporoza — fidnuti kosti  Bolesti na riznych Castech téla, zvySena kiehkost a
lomivost kosti, Casté zlomeniny, deformace
Degenerace, poSkozeni Vyhfezy meziobratlovych plotének, utlacovani 5
meziobratlovych plotének nervovych misnich kofend, bolesti zad, bolesti dolnich i
hornich konc&etin, omezujici bolesti pfi Cinnosti
Svalové dysbalance, horni a Pfevaha svalll s tendenci o oslabeni nebo pfevaha 17
dolni zkfiZzeny syndrom svall s tendenci ke zkraceni (pretizeni
paravertebralnich svalll u patere), bolesti zad, bolesti
kréni a hrudni patefe, bolesti kloubu, Spatna stabilita,
koordinace, kulata zada, Spatné podsazeni, zvySena
lordéza v L/S patefi
Hypermobilita Veliky rozsah kloubni pohyblivosti u patefe, u hornich a 12
dolnich koncetin, nepfijemné a omezujici dlouhodobé a
Casté bolesti zad
Skoliéza — idiopaticka Bolesti patefe, bolesti zad, deformity obratl( 4
(nezjistitelna), ziskana
Ubytek svalové hmoty — Fyzicka omezeni 21
atrofie
Propadla klenba nozni, Bolesti chodidel, fyzickd omezeni 15
problémy s pfi¢nou i
podélnou klenbou
Hallux valgus (vbo&eny Omezeni v chlizi, bolesti chodidel 14

palec), kladivkové prsty,
deformity prstd

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu
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Graf 4: Nejcastéjsi diagnézy u vybraného souboru seniort

Revmatoidni artritida I 3
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Hallux valgus, kladivkové prsty, deformity prst( I 1
Fropadla klenba noZni I | &
Bolesti zad a koncetin I 15
Svalové dysbalance, hor. a dol. ZkifiZ. syndrom I |
Ubytek svalové hrmoty I _
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70



Tabulka 16: DalSi jmenované nemoci

Nemoci Charakteristika Pocet
Inkontinence (unik moci), Omezeni v dennim i spoleCenském Zivoté&, vliv na
urogenitalni nemoci, porucha | psychiku
a oslabeni dna panevniho
Kardiovaskularni potize Ztrata hybnosti, bolesti hrudniku, bolesti dolnich 10
kondetin pfi pohybu, unava, dusnost, mala vykonnost
Hypertenze (vysoky krevni Opakované zvySovani systolického TK >140mm Hg 14
tlak),poruchy krevniho tlaku — | nebo>90mm Hg diastolického TK. Zmény v poskozeni
vysoky krevni tlak, nizky organu, zvétSeni levé stény komory srdecni, bilkovina
krevni tlak, kolisavy krevni v mo¢i, zmény pfi EKG, poskozeni a selhani organa,
tlak usazovani vapniku v aorté, cevni mozkova pfihoda,
Unava, malatnost, zavraté, poruchy védomi
Zilni problémy Zanéty Zzil, Zilni vmetky, bolesti a tlaky v dolnich 10
konc&etinach, tzv. TéZké nohy, Unava, otoky, mala
vykonnost
Porucha traveni Bolesti bficha, nadymani, zacpa, prijem 15
Problémy s dychanim Unava, zavraté, mala vykonnost 11
Obezita s nim souvisejici Znemozriuje lepSi pohyblivost, urcité fyzické i 14
metabolicky syndrom psychické omezeni
Diabetes mellitus pfedev8im | Souvisi s obezitou, urcita fyzicka i psychicka omezeni 10
Il. Stupné a stafecka
»cukrovka“
Ztrata sluchu Nedoslychavost, bolesti hlavy, moZnost psychickych 8
problému
Ztrata zraku, problémy se Bolesti hlavy 7
zrakem — glaukom (zeleny
z&kal), katarakta (Sedy zakal)
Zdroj: data z vlastniho vyzkumu
Graf 5: DalSi jmenované nemoci
Inkontinence, urogenitalni nemoci, porucha a oslabeni dna panevniho [N 5
Problémyse zrakem [N 7
Ztrata sluchu (NN 3
Diabetes mellitus pfedevsim Il stupné a stafecka ,cukrovka“ NN 10
Zilni problémy IEEG_—EN 10
Kardiovaskulamni potize NN 10
Problémys dychanim RGN 11
Obezta s nim souvisejici metabolicky syndrom [N 14
poruchy krevniho tlaku IR 14

Porucha traveni I 15
0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Tabulka 17: Psychické problémy, ktera zptisobuji nemoci a omezeni v dennim Zivoté
vcetné charakteristiky

Psychické problémy Charakteristika Pocet
Deprese Vyhledavani samoty, izolovanost od ostatnich, nechut’ k 15
Zivotu, utapéni se ve svych problémech, negativni
mySlenky, myslenky na smrt.
Spanek Casta noéni nespavost, inava, nechut k riiznym 18
programdm a aktivitam.
Samota, opusténi Casté deprese, negativni myslenky. 16
Ztrata partnera Izolovanost, uzavirani do sebe, ztrata chuté do zivota. 18
Odchod déti z domova Frustrace, deprese, poruchy spanku. 15
Uzkostné stavy, frustrace  Vyhledavani samoty, fébie, strach. 12
Strach ze smrti Nepfipravenost na posledni fazi zivota, sebezpytovani. 19
Zpomaleni smyslovych Pomalost v rozhodovani, ztrata obecného nadhledu, 15
funkci Spatna komunikace, vyjadfovani.
Neschopnost o sebe Zavislost na jinych, deprese, nechut Zit. 10
sama pecovat
Zmeéna fyzického vzhledu Uzavirani se do sebe, odmitani pomoci okoli, ztrata 16
komunikace.
Strach z nemohoucnosti  Negativni mySlenky, chut’ zemfit,Zit v izolaci. 8
Strach z nemoci Strach z bolesti, z nemohoucnosti, obavy z dalSiho Ziti. 15
Ztrata vitality, optimismu  Negativni vliv i na dal$i zivotni funkce, zména vlastniho ja. 14

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu

Graf 6: Psychické problémy, ktera zpisobuji nemoci a omezeni v dennim zivoté

Strach z nemohoucnosti

Neschopnost o sebe sama pecovat
Uzkostné stawy, frustrace I 12

Ztrata vitality, optimismu

Strach z nemoci I 15

Zpomaleni smyslowych funkci I 15
Odchod déti z domova

Deprese

Zména fyzického vzhledu
Samota, opusténi NN 16
Ztrata partnera

Spanek

Strach ze smrti

I 8
I 10

I 14

I 15
I 15
I 16

I 18
I 18
I 19
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Tabulka 18: Socialni problémy véetné charakteristiky

Socialni problém Charakteristika Vyjadreni

Psychicky teror ze strany déti Casté odloZeni svych rodié do Ustavd, 5
sebrani majetku, vydirani, diskriminace pfi

dvougeneracénim ziti.

Pracovni role — ztrata zaméstnani, Ztrata dennich pracovnich navyki. Ztrata 20
odchod do dlichod sebe sama. Zména Zivotnich standardd.
Odchod do dichodu Socialni izolace, deprese, samota, vliv 13

nemoci, bolesti, jiné nazory.

Rozvod po mnohaletém Samota, strach z okoli, strach z rozhodovani. 5
manzelstvi.

ZhorSeni ekonomické situace Ztrata bydleni, chudoba. 20
Dlouhodobé pobyty v nemocnici. | Strach az panicka hriiza z nemocnic. 15

Deprese, apatie.

Nezajem okoli Ztrata dlstojnosti pfi odchodu do duchodu, 10

ztrata vaznosti. 1zolovanost, samota.

Ageismus Casta diskriminace i v socialnich zafizenich, 10
diskriminace vladou (nedostatek finanéniho

zabezpeceni), diskriminace vlastnimi détmi.

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu

Graf 7: Socialni problémy véetné charakteristiky

Rozvod po mnohaletém manzelstvi. I 5
Psychicky teror ze strany déti I 5
Ageismus I 10
Nezajem okoli NN 10
Odchod do dichodu I 13
Dlouhodobé pobyty v nemocnici. N 15
Zhor$eni ekonomickeé situace GGG 20
Pracowni role — ztrata zaméstnani, odchod do dichod INIEEEEEEEEEGEEGEEGEEEGENNNEGE. 20
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Diléi vyvhodnoceni dat:

Z vySe uvedenych tabulek a grafl byly vybrany vzdy tfi nejCastéji se
vyskytujici problémy vySetfeného vzorku senioru:

A) fyzické problémy

* bolesti zad a koncetin
* svaloveé dysbalance
* Ubytek svalové hmoty
Uvedené problémy lze velmi dobfe feSit (zmirnit, odstranit) spravné
zvolenym nenarocnym pravidelnym cviCenim. A v tomto sméru ma autorka
prace dlouholeté zkuSenosti, pravé tyto zdravotni problémy uspésné IéCi ve své
praxi metodou SM systém.
B) psychické problémy
e ztrata partnera
* problémy spanku
» strach ze smrti
Z toho pfinejmensim problémy spanku Ize rovnéz feSit vhodné volenym
pravidelnym cvi€enim. AvSak i dalSi dva uvedené nejCetnéjSi problémy jsou
kompenzovatelné, pokud senior cvi¢i pfedevSim v kolektivu, kde navazuje
znamosti a sdéluje své starosti i radosti a dale, pokud diky cviceni sam citi
uspokojeni ze sve fyzické zdatnosti (na coz jsou seniofi radi hrdi a radi to davaji
najevo — viz dalSi vyzkum kap. 5.4.5, str. 88).
C) socialni problémy:
» dlouhodoby pobyt v nemocnici
» ekonomicka situace
e ztrata pocitu uplatnéni seniora po odchodu do dtchodu
Zde je tfeba konstatovat, ze fyzicky a psychicky zdatni seniofi nalézaji i v
dnesni spolecCnosti, a to i pfi stagnaci ekonomiky, pracovni uplatnéni; od
nejméné profesné naroCnych (hlidani déti, uklid, prace v recepcich) az po

Vv s

kondici i zdravéjSimu zplsobu Zivota maji i vétSi nadéji, Ze nestravi tolik ¢asu
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(Casto i ekonomicky naroénym) Ié€enim svych nemoci, jako jejich neaktivni

vrstevnici.

Na seniory byl v ramci vyzkumu jako cviCebni metoda aplikovan SM

systém. Ten je v principu popsan v teoretické €asti této prace v podkapitole 4.2

(str.45), kde jsou z popisu dostateCné patrné jeho vyhody. V dalSim textu jsou

jesté shrnuty a zdlraznény ty jeho vlastnosti, které jej pfedur€uji pro aplikaci na

zdravotni problémy seniort. Autorka prace jej tedy zvolila pfedevSim z téchto

ddavodu:

s ohledem na zjisténé prevazujici fyzické problémy vySetfenych
seniorl; SM systém Ize aplikovat na mnoho problémud pohybového
aparatu seniorl, soustifeduje se pfedevSim na nasledujici zdravotni
problematiku:

protahovani svall s tendenci ke zkraceni

posilovani svall s tendenci k oslabeni

zlepSeni kloubni pohyblivosti

zpevnéni téla; stabilizuje télo v klidu i v pohybu

koordinaci vzajemnych pohybovych segmentl (tedy i posileni
stability)

optimalizaci fizeni pohybu

zapis spravnych pohybovych vzorcl do centralni nervové soustavy
(,nauceni“ spravného zplsobu pohybu tak, aby byl provadén
,mimodeék®, nezavisle na védomi)

dale proto, ze se v celé své predchozi praxi vénovala vedle
praktického cviCeni SM systém i dalSim rehabilitaénim metodam a
pomuckam (cvi€eni na velikém mici, s overbally, s gumovymi pasy)
a zjistla, Ze pomoci SM systému jsou pozitivni zmény na
pohybovém aparatu klientl rychlejsi

cviceni SM systému neni pro klienty naro¢né (fadu vhodné

zvolenych cviku Ize napfiklad cvi€it i v sedé na zidli, je zde moznost

75



vybéru vhodnych cvikl pro seniory s dirazem na dychani)

¢ snadna dostupnost (a nenaro¢nost) potfebnych pomucek i prostor

* moznost cvi€eni individualné i ve skupiné

» efektivita metody, podloZzena vysledky dlouholeté aplikace u
pacientll — pomeérné rychly nastup pozitivnich a konkrétnich zmén

na lidském téle

Ze vSeho dosud uvedeného vyplyva, ze SM systém je pro seniory a
jejich Casté fyzické problémy, rozebrané jak v teoretické Casti prace v kap. 3.1.1
(str. 33), tak v praktické ¢asti této prace, metodou velmi vhodnou.

Dostupnost podkladl pro cviceni je velmi dobra (brozurky, instruktazni
CD a DVD), dale i diky pofadanym odbornym kurzim a pfednaskam. Nicméné
autorka zjistila skute€nost, ze zatim neexistuje vybér cviki z této metody,
zacileny a uréeny pro seniory, a i proto se rozhodla na zakladé vysledk
vyzkumu a v ramci této prace pro né navrhnout jednoduchy a srozumitelny
metodicky postup pro cviceni SM systému.

Jistou nevyhodou (a mozZznym omezenim) je, Ze uchytna poutka na konci
lan mohou nékterym seniordm pusobit obtize, pokud maji problémy s prsty na
rukach (ruzné deformace kloubu, artritida). AvSak s touto prekazkou se lze
setkat u jakékoliv rehabilitacni metody, vyuzivajici néjakych pomucek. Dale pak,
Ze tato rehabilitaCni metoda zatim neni dotovana ze strany pojistoven a je tedy

nutna prvni (a¢ relativné nevelka) investice do nakupu pomcek.

Princip a priabéh cvi€eni

Na zakladé konzultaci a spoluprace s autorem metody SM systém byly
vybrany zakladni cviky na stabilizaci a mobilizaci patefe, vhodné pro jednotlivé
skupiny vybranych seniord. Seniofi na zakladé diagnézy byli rozdéleni na
zaCatku vyzkumu do 3 zakladnich skupin po 5, v pribéhu cvi¢eni se k prvni
skupiné pridali Ctyfi seniofi a ke tfeti skupiné se pfidali dva seniofi.

Velmi dulezitym se ukazalo pracovat ve skupiné s pokud mozno stejné

smyslejicimi lidmi, se srovnatelnymi fyzickymi moznostmi nebo s podobnymi
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zdravotnimi problémy. Toto rozdéleni bylo udélano cilené, protoZze je nutné
rozvijet pohybovy potencial umérné kazdému jednotlivci — a tedy pokud je to
mozné, snazit se o to, aby ve skupiné byli pokud mozno podobné fyzicky
schopni, ale i smyslejici jednotlivci, ktefi nebudou muset ,,Cekat” na ostatni. Bylo
treba nékolikrat i pfesunout nékteré jedince z jedné skupiny do jiné, nebot se
objevila nervozita, zavist, ze to ostatnim jde lip, vzdor viéi cvi€eni. Po pfesunu
seniorl do vhodnych skupin se tento stav do jisté miry uklidnil. V prabéhu
cviCeni do nékterych skupin pfibyli dalSi seniofi.

Charakteristiky jednotlivych skupin jsou popsany nize. Cvieni probihalo
pravidelné 1 x za 21 dni v pfedem uréené mistnosti v domé senioru, vzdy 60
minut s kazdou skupinou — vCetné diskuze a komunikace, pro pochopeni
metody a nacviku spravného cviCeni. Kazdy senior mél ke cviceni pfipraveno
lano, a v pfipadé Ze byl mobilni (pohyblivy a zvladl cviCit ve stoje), tak jesté tyce
a balanéni podlozky. V pribéhu celého vyzkumného projektu byla zvolena

metoda pozorovani. Po kazdém cviCeni nasledoval rozhovor se seniory.

Struéna charakteristika skupin

1. skupina (9 seniorti)

Do prvni skupiny seniorl byli zafazeni jednotlivci, ktefi na zakladé
diagnézy neméli tak vazné problémy s pohybovym aparatem. CviCeni
respektovali, véfili, Zze jim pomUze a uvédomovali si dllezitost prevence. Vékovy
prumér této skupiny byl 67 let, byla to nejmladSi a nejaktivnéjsi skupina senioru.
Od cviCeni seniofi oCekavali vyrazné zlepSeni svych pohybovych moznosti,
ulevu od bolesti, zlepSeni stability a rovnovahy, socialni kontakt s ostatnimi,
urgitou pravidelnost ve svém dennim rezimu. Casto se cvieni a pohybu
vénovali i ve svém soukromém Casu. Jezdili na rizné vylety, které poradalo bud
mésto nebo charita. Tito seniofi méli i socialni problémy. Do Domu senior( s
pecovatelskou sluzbou se dostali bud’ diky zhorSeni své financni situace nebo
chtéli uvolnit své bydleni détem. Ztratili zde svym zplsobem svoji svobodu,

zvyklosti, mnoho z nich osobni kontakty.
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2. skupina (5 seniort)

Do druhé skupiny patfili seniofi, ktefi méli vaznéjsi problémy s
pohybovym aparatem. Projevovaly se u nich i vaznéjSi psychické problémy
predevsim formou depresi a nekvalitnim spankem. Ve skupiné byli 3 Zzeny a 2
muzi. Casto si uvédomovali svoji nemohoucnost, zavislost na pomoci ostatnich.
Bolesti a omezeni pohybu, je CasteCné izolovaly ve svych bytech. Od cvieni
oCekavali shodné jako prvni skupina ulevu od svych fyzickych i psychickych
problémd. Autorka se zde setkala i s diskriminaci, ktera byla zminéna pfi
rozhovoru v této skupiné u tfi seniort, ktera byla zplsobena nezajmem a
opovrzenim od vlastnich déti (déti navstévovali rodiCe jen kratce po dichodu a
méli zajem jen o finance a ne o vztah s rodici). Tato skupina seniorll vice
vyzadovala komunikaci, a zejména psychickou i socialni podporu nez skupina
prvni. Byli vyrazné vice zavisli na pomoci ostatnich. Od Zivota toho jiZ mnoho
neocekavali, vékovy prumér této skupiny byl 75 let. Neprojevoval se zde ani
vétSi zajem o aktivity, které pfipravovaly mésto a charita. Byla zde znat urcita
rezignace na zivot, ztrata vitality a optimismu. VétSina téchto seniord byla
zavisla na medikamentozni 1é¢bé. Pohyb v jejich dennim Zivoté nemél své
misto. Prevladalo sezeni u televize, samota, hodnoceni Zivota ve svych

myslenkach, zaobirani se pfedevsSim smyslem vilastniho zivota.

3.skupina (7 senioru)

V této skupiné byli 3 Zeny a dva muzi a po mésici se k nim pfidal jeden
muz a jedna zena. Vékové rozmezi bylo 70 az 88 let. Tfi Zeny a jeden muz byli
¢astecné mobilni, ke své chlzi pouzivali francouzské hole, vétSinu ¢asu travili v
sedé nebo vleze ve svych bytech, dva muZi a jedna Zena byli na vozicku, ke
svému presunu pouzivali i elektrické voziCky a v bytech specialni choditka. V
této skupiné byla znat vyrazna bezmoc, negativhi mysSlenky, obrovska ztrata
vitality, Zivotniho elanu. Casto se zde projevovala chut zemfit, ale zéroveri
obavy ze smrti. VSichni seniofi byli véfici a jediné vira jim pomahala zvladat
denni ¢innosti. Bohuzel se jiz dlouho nedostali do cirkevnich statku. Autorka si v

pravidelném kontaktu se seniory vSimla i jisté vzajemné diskriminace. V této
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skupiné se projevila i urcita agrese, sklony ke ,komandovani“, nespokojenost,
pomluvy vici personalu. Tykalo se to pfedevS§im dvou Zen. Jedna z Zzen méla
Sasté problémy s alkoholem. Zeny se mohly omezené pohybovat, jeden z muzi
mél oteviené bércové viedy,silnou stafeckou cukrovku — diabetes mellitus,
obezitu, vysoky krevni tlak, hypertenzi, druhy muz byl po operaci zlomeniny
kréku, kterou si pfivodil ve svém byté padem. VSichni si stéZovali na bolesti
pohybového aparatu a na unik moci. Tato nemoc uzce souvisi s poruchou dna
panevniho (jak denné vice Casu prolezeli, nedochazelo ke spravnému zapojeni
hyzdovych svall a dna panevniho). Tato skupina byla ve cviCeni velmi
problematicka, jeji ¢lenové zpocatku vibec nevérili v GCinek cvi¢eni, byla zde i
CastéjSi absence predevsim muzdl, ale po urcité dobé se to zlepSilo. Do skupiny
po meésici cviCeni pfibyly jesté dvé dalSi Zeny, které byly po operaci patefe a
kolenniho kloubu (totalni endoprotéza). 4 seniofi méli velké problémy se

sluchem (pouzivali naslouchatko) a se zrakem (méli velmi silné bryle).
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Tabulka 19: Dotaznik — zasadni odpovédi senioril pred za¢atkem vyzkumu

SKUPINA 1 (9 seniort) SKUPINA 2 (5 senior() SKUPINA 3 (7 seniort)
odpovédélo odpovedélo odpovédélo
Shrnuti odpovédi seniorli  |Shrnuti odpovédi seniorll  |Shrnuti odpoveédi seniorli

Co ocekavate ze se nejvice zlepsi

pravidelnym cvicenim - fyzicka nebo psychicka stranka vaseho

Zivota?
zlepSeni psychické stranky psychika, Uleva od bolesti,
Ziwta 8 radgji psychicka stranka 4 celkové zlepSeni 3
pral bych si usnadnéni
pomoc od bolesti 6 chize (do pfirody, do mésta) 1 netekam Zadnou zménu 2
Cvicite preventivné po cely svij Zivot nebo az pri konkrétnich bolestech?
vibec — divod: fyzicky
vramci moZnosti od mladi 4 narotné zaméstnani 4 ne 6
jen pii zdravotnich
problémech po doporuceni
|ékare 3 vramci moznosti od mladi 1 pravidelné 1
wibec - dlvod: fyzicky
naroéné zaméstnani 2
Je pro vas pohyb dulezity?
ano 7 ano 5 ano, ale nedbal jsem na to 6
spiSe je nutnost 2 ano 1
Cvicite radéji ve skupiné nebo individualné?
ve skuping 8 ve skupiné 5 kdyZ uz, tak ve skupiné 6
doma 1 individuainé 1
Méli byste zajem o pravidelné pohybové aktivity, které by pro Vas byly pfipraveny a jaké?
urcité, je to odpoutdni od
stereotypu a samoty 9 ano 5 nevim 6
Méli byste zajem o cviceni v pfirodé?
ano 9 ne 3 ano, ale asi je to nerediné 7
ano 2
Je pro Vas dulezita chize? A pouzivate k chlizi pomocné hole?
chize je dlleZita, hole
je dllezita 9 neznam 5 ano, se zdrav.pom{ickami 7
s holemi nechodim, neumim chodim jen za pomoci
to 8 franc.holi nebo choditka 2

zkousel jsem, to, ale nevim,
jak se chodi sprawné

1

Pokud byste méli k dispozici jednoduchou pfirucku s konkrétnimi cviky na pohybovy aparat, méli
byste zajem a fidili byste se jejimi radami?

ano

6

ano, cviil bych pro
odstranéni bolesti

ano

nevim

3

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu
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Tabulka 20: Dotaznik — zasadni (subjektivni) odpovédi seniori pfi ukonéeni vyzkumu

Skupina 1 (9 senior) Skupina 2 (5 seniort) Skupina 3 (7 seniorti)
Shrnuti odpovédi odpoyed?Io Shrnuti odpovédi odpoyedfalo Shmuti odpovédi odpoyedfalo
senior(l senior(l senior(

Co se vam po cviceni nejvice zlepSilo?

Ulews od bolesti, zlepSeni
kvality spanku, lepsi

pozitigjSi pohled na svét

kllii potu jsem zaCala vice

pgﬂstaltikH, pozitinsi . 3 kolem sebe 4 dbét na hygienu 3
nazor na Zivot, radost a elan
z nowych €innosti
urcité zlepSeni problému pfi
inkontinenci, odbourani
depresi ze samoty na 2 Uleva od bolesti 3 Zlep3eni dychani 6
pokaji, zlepSeni stability a
koordinace
zlepSeni Zivotného elanu 7 citim se lépe 5 lep3i pohyblivost 4
ZlepSeni chiize, zlepSeni mohu vice chodit-a s VT
stability, romovahy 5 doprovodem i do mésta 1 2lepSeni chui k jdlu 5
ZlepSeni psychiky a bud
chut k jidlu, peristaltika 3 Uleva a nebo lepSi snaseni 7
bolesti
mensi bolesti nozni klenby 2
Splnilo cviceni vase ocekavani?
ano - a chtéli bychom, aby ano, po fyzické i psychické
L N 9 ano 4 . o 6
cviéeni pokracovalo strance se citim lépe
mam nadale problém s 1 pouze spoleCenska stranka 1
inkontinenci — zlepSeni psychiky
Zmeénili jste nazor na pohybovou ¢innost?
méli jsme z&jem uz ano, pohyb je dilezity pro .
zpoCatku a to tna ! udrzeni kondice 5 ano, pohyb mi pomofi 2
moZna, lepsi je ale cvideni 9 nebylo tieba, vénuji se 1
venku pohybu od mladi
ani ne 4
Budete cvicit pravidelné v dalSich dnech a mésicich?
ano 7 ano, jako dosud 3 ano, rad bych 5
ano, budu pokracovat i doma 4 radi bychom Castéji 2 pravidelné asi ne 2
ano, s lektorem 4
nevim 2
Ohodnoceni metody SM systém na Skale 1 -5 (5 je nejhorsi, jako ve Skole)
znamka 1 4 znamka 1 3 znamka 1
znamka 2 4 zndmka 2 2 zndmka 2
znamka 3 1

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu
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Tabulka 21: Zdravotni problémy, uvadéné seniory pred zahajenim vyzkumu a subjektivni

zmény po jeho ukonceni

Nemoci Charakteristika Vyskyt ZlepSeni
ve po
skupiné cviceni
Inkontinence (Unik moc¢i), Omezeni v dennim i spoleCenském Zivoté, 5 2
urogenitalni nemoci, vliv na psychiku
porucha a oslabeni dna
panevniho
Kardiovaskularni potize Ztrata hybnosti, bolesti hrudniku, bolesti 10 1
dolnich konéetin pfi pohybu, unava, dusnost,
mala vykonnost
Hypertenze (vysoky krevni Opakované zvySovani systolického TK 14 4
tlak),poruchy krevniho >140mm Hg nebo>90mm Hg diastolického
tlaku — vysoky krevni tlak, | TK. Zmény v poSkozeni organd, zvétSeni
nizky krevni tlak, kolisavy levé stény komory srdecni, bilkovina v mo¢i,
krevni tlak zmény pfi EKG, poskozeni a selhani organd,
usazovani vapniku v aorté, cévni mozkova
pfihoda, Unava, malatnost, zavraté, poruchy
védomi
Zilni problémy Zanéty zil, Zilni vmetky, bolesti a tlaky v 10 3
dolnich koncetinach, tzv. t&ézké nohy, unava,
otoky, mala vykonnost
Porucha traveni Bolesti bficha, nadymani, zacpa, prdjem 15
Problémy s dychanim Unava, zavraté, mala vykonnost 11
Obezita s ni souvisejici Znemozriuje lepSi pohyblivost, urdité fyzické i 14
metabolicky syndrom psychické omezeni
Diabetes mellitus Souvisi s obezitou, urcita fyzicka i psychicka 10 1
predevsim Il. Stupné a omezeni
stafeckd ,cukrovka“
Ztrata sluchu Nedoslychavost, bolesti hlavy, moznost 8 0
psychickych problému
Ztrata zraku, problémy se Bolesti hlavy 7 0

zrakem — glaukom (zeleny
zakal), katarakta (Sedy
zakal)

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu
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Tabulka 22: Psychické problémy, ktera zpisobuji nemoci a omezeni v dennim Zivoté
vcetné charakteristiky

Psychické problémy Charakteristika Vyskyt = ZlepSeni
ve po cviceni
skupiné

Deprese Vyhledavani samoty, izolovanost od ostatnich, 15 6
nechut k Zivotu, utapéni se ve svych
problémech, negativni myslenky, myslenky na
smrt.

Spanek Casta noéni nespavost, inava, nechut k 18 8
riznym programim a aktivitam.

Samota, opusténi Casté deprese, negativni myslenky. 16 10

Ztrata partnera Izolovanost, uzavirani do sebe, ztrata chuté do 18 4
Zivota.

Odchod déti z Frustrace, deprese, poruchy spanku. 15 6

domova

Uzkostné stavy, Vyhledavani samoty, fobie, strach. 12 4

frustrace

Strach ze smrti Nepfipravenost na posledni fazi Zivota, 19 3
sebezpytovani.

Zpomaleni Pomalost v rozhodovani, ztrata obecného 15 5

smyslovych funkci nadhledu, Spatna komunikace, vyjadfovani.

Neschopnost o sebe  Zavislost na jinych, deprese, nechut zit. 10 3

sama pecovat

Zména fyzického Uzavirani se do sebe, odmitani pomoci okoli, 16 7

vzhledu ztrata komunikace.

Strach z Negativni mySlenky, chut’ zemfit,Zit v izolaci. 8 2

nemohoucnosti

Strach z nemoci Strach z bolesti, z nemohoucnosti, obavy z 15 8
dalSiho Ziti.

Ztrata vitality, Negativni vliv i na dalSi Zivotni funkce, zména 14 7

optimismu

vlastniho ja.

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu
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Tabulka 23: Socialni problémy véetné jejich charakteristiky a zmény jejich vnimani
seniory nasledkem cvic¢eni

Socialni problémy Charakteristika Vyskyt Zlepseni
ve vnimani

skupiné po
cvi€eni

Psychicky teror ze strany déti  Casté odloZeni svych rodiét do Ustavd, 5 0

sebrani majetku, vydirani, diskriminace
pfi dvougeneraénim Ziti.

Pracovni role — ztrata Ztrata dennich pracovnich navyk(. Ztrata 20 4
zameéstnani, odchod do sebe sama. Zména Zivotnich standardd.
dichod
Odchod do dichodu Socialni izolace, deprese, samota, vliv 13 2
nemoci, bolesti, jiné nazory.
Rozvod po mnohaletém Samota, strach z okoli, strach z 5 0
manzelstvi. rozhodovani.
Zhorseni ekonomickeé situace | Ztrata bydleni, chudoba. 20 0
Dlouhodobé pobyty v Strach az panicka hrGiza z nemocnic. 15
nemocnici. Deprese, apatie.
Nezajem okoli Ztrata dlstojnosti pfi odchodu do 10 4
ddchodu, ztrata vaznosti. Izolovanost,
samota.
Ageismus Casta diskriminace i v socialnich 10 1

zafizenich, diskriminace vladou
(nedostatek finanéniho zabezpeceni),
diskriminace vlastnimi détmi.

Zdroj: data z vlastniho vyzkumu

Diléi vyhodnoceni:
Clenové prvni skupiny senior(i byli velmi vytrvali a vydrzeli po celou dobu

vyzkumu. Dokonce do této skupiny po tfech mésicich pfibyli dalSi ¢tyfi Clenove.
Postupné se v této skupiné objevily pozadavky na cvi€eni i venku. Ve
vybranych mésicich, kromé pravidelného cvi€eni, se uskutecnilo i cvi€eni s lany
v lese a k tomu byla pfipravena zajimava nenaro¢na vychazka s holemi a s
debatou o okolnich zajimavostech.

V prvni skupiné se podafilo vzbudit veliky zajem o pohyb v denni €innosti
u vetSiny senioru, podafilo se pozitivné ovlivnit jejich mySleni a zlepsit jejich
fyzickou i psychickou stranku. Velmi vyrazné bylo znat, Ze tito seniofi jsou velmi

spolecCensti, ale diky umisténi do Domu s pecovatelskou sluzbou se postupné

84



ménil jejich pozitivni, vitalni zplsob Zivota na ktery byli v domacim prostifedi
zvykli, na uzavienéjsi. Po fyzické strance se zlepSila jejich kloubni pohyblivost,
naucili se jednoduchym vybranym cvikim, kterym se vénovali i ,doma®“. Vice se
zacali zajimat o okolni svét. Byli si jistéjSi nejen v dennim pohybu, ale i v
rozhodovani. ZlepSil se jim spanek, stal se kvalitnéjSim a zlepSila se jim i
traveni vCetné peristaltiky. Pohyb zacali brat jako ulevu od svych bolesti
fyzickych i psychickych. PredevSim v prvni skupiné tak bylo dokazano, ze
spravné zvoleny pohyb nastartoval mnoho aspektu, které pozitivné ovlivnily
zivot seniort nejen v pribéhu cviceni, ale i po ném.

Vysledek cvi¢eni ve druhé skupiné je rovnéz s pozitivnimi aspekty.
Podafilo se ovlivnit vSech pét seniort pohybovou aktivitou, coz je veliky uspéch
s ohledem na pocateCni problémy, které se ve skupiné vyskytly. Tato skupina
byla nejvice problematicka a dle autorky to bylo z nasledujicich dlvodu:

- vétSi zdravotni problémy souvisejici s bolestmi, s nepohyblivosti

- jiz delSi doba stravena v penzionu

- bezmoc — diky svym zdravotnim problém(m

- Casta izolace v dennim procesu (Cas traveny doma mezi zdmi) spojeny
s depresemi (nejradéji by ze svych posteli jiz nevylezli), uzkostnymi stavy,
poruchami spanku (nedostatek pohybu, které by télo Caste¢né unavil)

- velka obava ze smrti, utapéni ve svych negativnich myslenkach

- nesnasenlivost svého téla

- zhorSeni hygienickych navyku

V této skupiné byla na uplném zacCatku zaznamenana i vétSi agrese mezi
sebou, rivalita, ale to v8e bylo zplUsobeno i urCitym vytrzenim ze svého
dosavadniho zpusobu zivota. Postupné se to upravilo. V této skupiné si autorka
vSimla, Ze se nejvice ukazal fakt, ze se tito seniofi nemohli vyrovnat s tim, Ze jiz
od zivota nemohou oCekavat néjaké zazraky, a ze je Ceka smrt. Vzhledem ke
kombinaci jejich mobility a imobility byli radi za cviCeni, které jim dle rozhovoru
vyrazné v dennich ¢innostech pomohlo.

Ve treti skupiné byly na zacatku cvi¢eni nejhorsi pfedpoklady, naproti

tomu na konci bylo patrné zlepseni.
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Vyrazné pfevazovali seniofi takfka imobilni, odkazani na vozicky a v
domacim prostfedi na specialni choditka. Nejméné ze vSech skupin o sebe
dbali jak v oSaceni tak v hygienickych navycich. Ztraceli zajem a chut do zZivota.
Trpéli bolestmi, byli odkazani na okolni pomoc, v8ech sedm seniord muselo
uzivat rdzné medikamenty, nejvice od bolesti. Seniofi ve tfeti skupiné zpocatku
byli velmi problematicti, byli navykli na traveni svého Zivota ve svém pokoji u
televize a ztraceli zajem o cokoli. Diky pozitivnimu vlivu cviCeni na jejich
fyzickou stranku, Castecné odstranovani a ulevu od bolesti zacali tito seniofi
pravidelné navstévovat cvi€eni a bylo zaznamenano i ur€ité nadSeni a radost z
pohybu.

Ve vsech tfech skupinach byl zaznamenan zajimavy vysledek. Seniofi
oCekavali zlepSeni po fyzické strance, védéli, ze pohyb pomaha, ale vice
oCekavali pozitivni vysledek ve své psychické strance. To se ve vSech tfech
skupinach podafilo. ZlepSila se i komunikace s personalem, probudil se u nich
zajem o ruzné aktivity, zlepSila se jim vitalita a radost z dennich &innosti. Pro¢
byli tito seniofi tak uzavieni? Podle autorky to vyplyva z urcCité ztraty svobody pfi
umisténi do domu seniort. Pokud nebude vyfeSen pravidelny aktivni program,
ktery bude seniory motivovat v dennich Cinnostech, rozvijet jejich potencial,
budou tito lidé na sklonku zivota stradat. Podle autorky je velmi dulezity kontakt
seniorl i s psychologem.

U vSech tfi skupin pak bylo mozno konstatovat, Ze jeji ¢lenové nejen
zvladali cvi¢ebni metodu SM systém, ale vzbudila u nich vesmés zajem.
Subjektivni hodnoceni zlepSeni vlastniho zdravotniho stavu pfitom svédci jak o
vhimani zlepSeni vilastni fyzické stranky, tak i o pozitivnim mysSleni danych
jednotlivcu.

Na zakladé pozitivniho vysledku vlivu pohybu na fyzicky a psychicky stav
seniorl a na zakladé pozadavku ze strany seniord na pohybové aktivity v
prirodé se autorka domluvila se zastupci mésta Valasské Klobouky a pfipravila
pro né s intervalem cca 1 x za Ctvrt roku 60 minutovou zdravotni chizi pomoci
holi v mistnim okoli. Tyka se to pfedevsim seniorl z prvni a ¢astecné ze druhé

skupiny. Pravidelné tuto aktivitu navstévuje pfiblizné 10 seniort. Prochazky se
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konaji za jakéhokoli pocasi, seniofi jsou vybaveni obleCenim a obuvi.

5.4.4 Rozhovory se socialnimi pracovniky mésta Valasské Klobouky

Rozhovor s vedoucim objektu:

Jaky je vas osobni nazor na cvi¢eni se seniory, ma to podle Vas
smysl?

Sam se ve volném Case vénuji sportu a proto si myslim, ze pohyb je
dilezity v kazdém véku — nejen seniorském. A muze pomoci od rlznych
fyzickych i psychickych problém(. Je to také nastroj, pomoci kterého se lidé
vice setkavaji a komunikuji mezi sebou. Po dobrém cviceni i Iépe chutna.

Myslite si, ze pravidelnost ve cvi¢eni byla pro seniory nécim
prinosna?

Ano, rozhodné&, podle mého ocCekavani. A je vidét, Ze cviCeni bylo
zvoleno spravné a Casti seniort v naSem ustavu pomohlo.

Jaké ohlasy jste nejvice zaznamenal po skon€eni celého vyzkumu?

Vesmeés pozitivni. Ale spi§ mne ted urguji dalSi seniofi, i ti, ktefi tfeba
nemaji radi pohyb, Ze bychom (jakozto vedeni) mohli pofadat i jiné aktivity —
kulturni, spoleCenska setkani apod. VSe ale zalezi na rozpocCtu, tedy

ekonomické strance mésta Val. Klobouky.

Rozhovor s vedouci socialniho odboru:

Myslite si, ze tento vyzkum byl pro socialni spravu Valasské
Klobouky zajimavy?

Ano urcité. Vzdyt se s vami setkavame pravidelné jiz nékolik let na
pfednaskach uréenych pro seniory — a proto jsme se (mésto Valasské
Klobouky) rozhodli podpofit cvi¢eni pro seniory v ramci peCovatelského domu.

Budete pracovat s vysledky tohoto vyzkumu pfi vybéru pripadnych
c¢innosti pro seniory?

Rozhodné, pokud se v ramci rozpoc¢tu najdou finance, chtéli bychom pro

seniory zajiStovat i dalSi aktivity, které by se tykaly rozvoje této skupiny —
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manualni prace, setkavani se znamymi osobnostmi, informace o bezpecnosti,
apod. Vasi prace radi pfi podpofe nasich snah vyuzijeme.

Vy sama sportujete?

Ano, od détstvi se vénuji sportu a v souCasné dobé nejradéji jezdim na
kole nebo chodim na prochazky, protoze je tady idealni, i kdyZ troSku kopcovita

krajina. Snazim se denné po praci asporn troSku sportovat.

Diléi vyhodnoceni:

Z rozhovorl je patrny pozitivni pfistup odpovédnych ufednikd k péci o
zdravi seniorll. Jak vyplyva z kontextu jejich odpovédi, rozsah toho, co mohou
poskytnout svym klientim, je zavislé predevS§im na dostatku financnich
prostfedkd, ktery je zjevné ur€ujicim aspektem.

Toto mimo jiné potvrzuje i skute€nost, Ze v dobé dokoncCovani této prace
dostala jeji autorka od ufadu mésta ValaSské Klobouky dalSi poptavku na

spolupraci v oblasti osvéty vhodnych pohybovych aktivit pro seniory.

5.4.5 Data ziskana z ankety pro ¢leny TJ Sokol Kralovské Vinohrady

Laskavosti jedné z organizaci Sokola bylo pro tuto praci umoznéno
ziskat dal8i zdroj zajimavych a cennych dat. Autorka prace mohla od ¢&lend z
jednoho muzského druzstva TJ SOKOL ziskat data, jejichZ shrnuti je uvedeno
nize. Sbér dat byl proveden formou dotazniku po rozhovoru se &leny druzstva a
pfitomnosti na bézné cvicebni hodiné.

Dotaznik obdrzelo celkem 9 ¢lent Sokola Kralovské Vinohrady s timto
vékovym profilem: 2 ¢lenové do 49 let, 1 ¢len v kategorii 65-69 let a 6 ¢lenu nad
70 let — tedy vyznamna vétSina zkoumaného vzorku je vzhledem ke svému
véku pfedmétem zajmu této prace.

Nasledné uvedena ziskana data jsou jiz statisticky zpracovana z
dotazniku:

Bez vyjimky vSichni dotazani uvedli, ze cvi€i pravidelné, z toho 8 ve
skupiné a dva i doma, s frekvenci 1 az 3x tydné. Pfedmétem cviCeni jsou

vesmeés gymnastika, prostna, cviceni na naradi, plavani. Dale uvadéli, ze se 1x
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az 3x tydné vénuji prochazkam, asi polovina dotazanych se dale vénuje cca 1x
— 3x mésicné turistice. 7 cviCencl uvedlo, ze se pohybu vénuje od détstvi. Na
kole jezdi 6 cviCencu, lyzuje 5 dotazanych. 6 cviCencu uvedlo, Zze provozuje
venkovni aktivity za jakéhokoliv pocCasi.

Nordic walking provozuje 1 cvi¢enec, ostatni vesmés tvrdi, Ze princip
chlize s holemi znaji. (Maly podil chodct s holemi — resp.jen jeden — by bylo
mozné vysvétlit jednak relativné ,novosti“ této discipliny (vzhledem k véku
dotazanych), neznalosti vétSiho efektu chlize s holemi na organismus — a v
neposledni fadé faktem, ze chlze s holemi ve velkém mésté nema takovy efekt
a navic muze vzbuzovat subjektivni pocit nezadouci pozornosti ostatnich).

Nikdo z dotazanych si podle dalSi otazky neumi predstavit zivot bez
pohybu.

Dualezitym vystupem z tohoto prizkumu je pak i nasledujici
vyhodnoceni kvality zivota dotazanych:

o zadny z dotazanych neuvedl, Ze by sam nechodil alespon nékdy na
kulturu

« primérna znamka (jako ve 8kole) na otazku, V JAKE SE CITITE
FYZICKE KONDICI, byla za celou skupinu 2,1

« prdmérna znamka (jako ve $kole) na otazku, V JAKE SE CITITE

PSYCHICKE KONDICI, byla za celou skupinu 1,8

Vysledky v téchto hodnotach z pétibodové Skaly jsou velmi pozitivni,
psychickou kondici jako dusledek cvic¢eni dokonce dotazani hodnotili lepSi

znamkou.
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Na dotaz, v éem vam pohyb nejvice pomaha, byly primérné znamky
(jako ve Skole) uvadény takto:

» dobra nalada, lepSi psychika: 1,2

e pomoc/prevence od bolesti: 2,0
» udrzovani fyzické kondice: 1,6
» kontakt s ostatnimi: 1,3

Bodovy prumér je zde opét velice pozitivni — a opét zde (pfes rozdilnost
této otazky oproti pfedchozim dvéma otazkam) vychazi lepSi hodnoceni efektu
cviCeni na naladu / psychiku dotazanych.

Ani v jedné odpovédi na Sest vySe uvedenych bodovanych otazek
ankety se u nikoho z dotazovanych nevyskytla horSi znamka, nez 3.

Z celkem 54 znamek (9 dotazanych x 6 znamkovanych otazek) se

* znamka 1 vyskytla 28x (. 52%)
* znamka 2 vyskytla 16x (tj. 30%)
* znamka 3 vyskytla 10x (tj. 18%)

Na zavérecny dotaz, zda cviCencim pomaha aktivni styl Zivota v feSeni
konkrétnich zdravotnich problémul, odpovédéli jiz jen 4 dotazani. Dva
odpoveédéli stru¢né ,ANO"“. DalSi dvé odpovédi maji tuto vypovidaci hodnotu:
jedna odpovéd cviCence do 49let (tedy jesté pracovné aktivniho) byla , sedavé
zaméstnani — neboli ve smyslu kompenzace nedostatku pohybu. A velmi
pozitivni, az usmévna odpoved dalSiho dotazaného nad 70 let byla , Starnu jako
ostatni, chfadnu pomaleji“.

Nevyplnéni této posledni otazky ostatnimi dotazovanymi lze vysvétlit
osobnim sledovanim prabéhu vyplfiovani ankety — ¢lenové druzstva jiz byli u

konce ankety a byli natéSeni na dalSi prabéh jejich cvicebni hodiny.

Diléi vyhodnoceni:
VSichni dotazani (i pfes pfevazujici vék vétSiny z druzstva) byli jiz na
prvni pohled aktivni jedinci, plni odhodlani a energie; rozhodné Zadny z nich

nebyl jedincem ,odevzdanym®, zavislym na svém okoli a nikoho ze skupiny
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rozhodné nebylo myslitelné oznadit jinak, nez Ze jsou to ,Muzi“.

Po pfitomnosti na hodiné cviCeni (kdy zkraje po rozcvi¢ce cvienci
vyplhovali dotazniky), bylo nutno konstatovat, Ze jde o skupinu bez vyjimky
pozitivné myslicich lidi, ktefi se hrdé hlasi k aktivnimu zpUsobu Zivota a ke ,své*
organizaci Sokol (ktefi s velkou vaznosti dodrzuji i formality vedeni cvi¢eni). Z
nasledného rozhovoru s ¢inovnikem TJ Sokol (a ¢lenem této skupiny) dokonce
vyplynulo, Ze ¢lenové byli po vyplnéni ankety jistym zplsobem i zklamani, ze v
ramci prizkumu nebylo zkoumano, kolik udélaji klik, dfept apod. To potvrzuje
v této praci jiz vyslovené tvrzeni, ze schopni a zdatni seniofi jsou na svou
kondici hrdi a radi ji prezentuji, coZz svédcCi o silném a pozitivnim sebevédomi a
tedy i o odolnéjSi psychice — v kontrastu s vétSi mirou ,odevzdanosti“ a jistou

rezignaci nemohoucich €i fyzicky ne zcela schopnych jedincu.

5.4.6 Rozhovor s ¢inovnikem TJ Sokol kralovské Vinohrady a

¢lenem dotazovaného druzstva

Odkdy jste ¢lenem organizace Sokol a jaké zastavate misto v této
organizaci? Kdo(nebo co) vas do Sokola privedl(o)? A pro¢ zrovna do
Sokola? V ¢em je pro vas pritazlivy?

Matka i otec cvicCili v Sokole od mladi. Poté, co se vzali, se posléze stali
Cleny Sokola na Kralovskych Vinohradech. Po skonceni valky byla oteviena
moderni nova budova v Riegrovych sadech. Matka byla ve cviCitelském sboru,
byla jednou z vedoucich krouzku rukodélnych praci. Tatinek i bratr byli Cleny,
pficemz bratr byl i v oddile Ceské hazené a v trubacském sboru Sokola na Kral.
Vinohradech, pozdéji tento sbor piesel pod Ceskou obec sokolskou. Takze neni
divu, Ze ve svych péti letech jsem se stal ¢lenem i ja. Mam-li hovofit o svém
vstupu, musim se dotknout i svého vystupu. Po Xl. VSesokolském sletu v roce
1948 byli rodiCe ze Sokola vyhozeni jako kadrové nevhodni. Ja s bratrem jsme
cviCili do roku 1949.

V roce 1956 jsem opét zacal na Vinohradech cvicit, to ale uz byl na mist

Sokola Spartak Praha Stalingrad. Tenkrat mym cilem bylo dostat na
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jedenactiletce jednicku z télocviku. Tenkrat mne totiZ popuzovalo, Zze premiant
nasi tfidy mél jednic¢ku, pfiemz snad dokazal na zinénce jen valet sudy. Tu
jedni¢ku jsem nedostal.

Vroce 1968 jsem se U&astnil na Zofing ptipravného jednani o
znovuzaloZeni Sokola. Byl jsem i na jednani o Sokole po¢atkem roku 1990.

Do Sokola na Vinohradech jsem vS8ak vstoupil znovu az v roce 1999.
Pfed tim to neSlo z pracovnich a pozdéji zdravotnich problému. Jako fadovy
Clen jsem cviCil na sletech v roce 2000,2006 a 2012. Postupem Casu jsem si
udélal cviCitelské zkousky lll. tfidy vSestrannosti a Ill. tfidy RDPD(rodice a déti a
predskolaci). V utery cvi€im déti, ve Ctvrtek dospélé. A mimo to jsem v jednoté
vzdélavatelem.

V Sokole cvi€i manzelka, syn, vnuk a dvé vnucky.

Jak je v Sokole zajisténo, aby cvi€eni bylo u€inné a spravné
vedené? Mate Skoleni? Prirucky? Odborné lektory?

Zajemci o kvalifikaci cviCitele si zaplati ze svého kursovné, absolvuji 35
hodin Skoleni o vikendech, vypracuji zavérecnou praci a slozi zkousky na lll.
tfidu cviCitele. Po kazdych péti letech musi dolozZit, Zze absolvovali dalSi hodiny
na rliznych cvigitelskych kursech potadanych COS, jednotlivymi Zupami, nebo i
Ceska asociace sportu pro vSechny. Pokud to nedolozZi, ztraci jeho cvigitelsky
prukaz platnost. (Toto neplati pro cviCitele starsi 60 let).

. tfida vyZaduje absolvovat 200 hodin dalSi praktické i teoretické vyuky.
I. tfida vyzaduje jeSté delSi pfipravu. Lektory jsou cviitelé z jednot
s dlouholetou praxi. Ceska obec sokolska vydava razné piiruéky a na

webovych strankach www.sokol.eu se Ize doc€ist o pofadanych kursech. Napiné

kursl vychazeji nejen z potfeby cviCit se vS§emi vékovymi kategoriemi. Zajem je
o kanoistiku, pobyt v pfirodé, horolezectvi, navigaci s GPS, Serm, lukostfelbu aj.
Jaka je v Sokole hierarchie ¢lenti? (je i podle odbornosti, podle
zkusenosti?)
V kazdé jednoté je starosta, nacelnik muzi a nacelnice Zen, dale
vedouci oddill: rodi€d a déti, predSkolaku, zaku a zakyn, dorostencu a

dorostenek, muzl, Zen, seniorl a dalSich oddill (jéga, Serm, judo, taeckwondo —
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to je podle jednot rGzné, je to dano tim, zda se nasel cvicitel). Mimo to je
v kazdé jednoté vzdélavatel a pod jednoty spadaji i divadelni krouzky, divadélka
loutkova, orchestry, sbory apod.

Funkcionafi jednoty mivaji schuze jednou za meésic. Z jejich fad jsou
voleni Zupni funkciondfi. A z jejich Fad funkcionafi Ceské obce sokolské. Jde
vzdy o lidi s kvalifikaci, zkuSenostmi. Ceska obec sokolskd ma kontakty na
Ustfedi zahrani¢niho sokolstva.

Jakou ma Sokol strategii (politiku) pro ziskavani novych ¢lent?
Spoléha jen na svou tradici, dobré jméno, svoji sit’ zakladnich organizaci —
a nebo ma i dalsi metody naboru?

Sokol ma uzkou spolupraci s Ceskym svazem bojovnikd za svobodu,
s Ceskou obci legionaFskou, s Konfederaci politickych vézid, s Junaky a Orly.
Vzajemné se setkavaji pfi rdznych vyroCich a statnich svatcich. Sokolové pfi
takovych pfilezitostech jsou vidét se svymi kroji a prapory na verejnosti a to i za
pritomnosti Celnich predstavitell nasi politické scény. Sokol na Vinohradech ma
dobré vztahy s ufady MC v Praze 2 a Praze 3. Rada starostii, mistnich
funkcionara a politikG jsou ¢leny Sokola. Sokol se zviditelfiuje pfi sletech. Jsou
porfadany kazdych 6 let. V mezidobi jsou pofadany Zupni slety ve velkych
méstech v na$i republice i na Slovensku. Sokol se u€astni i mezinarodnich
akci, jako jsou Gymnaestrady. NaSe jednota déla nékolikrat do roka verejné
sportovni akce pro mladez. BohuZel, aktivity Sokola na vefejnosti se do
rozhlasu a televize dostavaji spiSe sporadicky.

Soustred’'uje se Sokol jen na ziskavani mladych €lent a nebo treba i
senioru?

V nasi jednoté mame cviCitele pro vSechny vékové kategorie. Mame i
oddily zavodnich druzstev: moderni gymnastika, floorbal, atletika. Bereme
kazdého, kdo projevi zajem. Jsou vSak nékde jednoty, které nemaji cviCitele
napfiklad pro zaky. Je i problém s oddily zaméfenymi na narfadovy télocvik.
Mladez nema zijem. A jsou davno pryC doby, kdy jsme obdivovali nase
SpiCkové naradovce. Nejsou. A mlada generace se dnes honi spiSe za pukem,

mickem, micem.
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Jaké jsou dalsi cile Sokola vii¢i svym ¢lenim? V éem vSem je chce
jesté ,,povznést”, zkvalitnit jejich zivot? Jaké ma ,,spolecenské* cile?

Sokol neni fitcentrum. PFi nacviku sletovych skladeb se setkavaji a
seznamuji ¢lenové ruznych jednot. Pfi sletech se konaji kulturni akce, tanecni
vystoupeni, hudebni a pévecké soubory. Vzajemna pospolitost ¢lenl riznych
jednot je vidét na Mikulasskych, na Sibfinkach jednotlivych jednot (tradi¢ni vyraz
pro sokolskou masopustni tancovacku), sokolové se setkavaji i na celostatnich
pFehlidkach sokolskych divadelnich souboru, koncerta.

| takové obycCejné hodiny v télocvicné maiji svoji spoleCenskou stranku.
Oslavy kulatych vyroc€i, komentaie k sou¢asné politice a v neposledni radé vtipy
typické pro panskou pospolitost.

Dovolim si ale na adresu Sokola jistou vytku. Skauti maji své kroje. Lze
je tak identifikovat v tramvaji, ve vlaku. Délaji si tak i neplacenou reklamu:
krojem, kazni. Maji svlj pozdrav v€etné zpusobu podani ruky. Zpivaji na
schlizkach svoji hymnu. Sokolskou mladez na verejnosti nelze identifikovat. Je
to pani ucCitelka s détmi na vyleté? Vytratil se pozdrav Nazdar a mnohdy i pojem
ditéte, Ze je sokol. Déti do Sokola chodi tak, jako se chodi do papirnictvi ¢i do
feznictvi. Dfive kazda hodina zac¢ala pochodem po télocvicné se zpévem.

Jak vnimate dnesni zajem statu na kvalité zivota jedince?

Ve zdravém téle zdravy duch. Vidim-li v televizi naSe volené
predstavitele, musim konstatovat, ze mnoho z nich neni obdafeno zdravym
télem, objem neni dan vypracovanou muskulaturou. Neni divu, Ze stat svoji
podporu sportu zaménuje s posunovanim miliont z rozpoc¢tu. Stat dava dost
financi na podporu Spi¢kovych sportovcl. Zdrava ob&anska spole¢nost se ale
musi budovat od zdravé mladeze.

Pomaha néjak stat Sokolu jako tradiéni organizaci, ktera s nim jde
jiz hodné dlouho jeho historii ruku v ruce a stala pfi ném i ve velmi
tézkych dobach?

Sokol nema dnes preferencni postaveni, jako v minulosti. Je jednou

Z organizaci vénuijici se sportu a vychové mladeze.
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Co byste si pripadné pral, aby se v pristupu statu viacéi Sokolu
zménilo?

Hromadné sdélovaci prostiedky se prespfiliS vénuji financnim
celebritam. Bylo by dobra ukazovat vefejnosti, ze jsou i lide, ktefi vénuji
néfemu svlj Cas zdarma. Samoziejmé nejsou to jenom dobrovolni cviCitelé
Sokola. Mladez by méla na obrazovce vidét nejen dobfe placené Spickové
atlety, hokejisty, ale i své vrstevniky, kamarady, ktefi dovedou dobfe cvicit,

béhat, plavat.

Diléi vyhodnoceni:

Z rozhovoru mimo jiné vyplyva, Zze naSe spolecnost ani o tak vyznamnou
organizaci, jakou je Sokol, nejevi nikterak mimoradny zajem. Stat ji
nepodporuje, sdélovaci prostfedky o ni ani a o jejich aktivitach nemaji zajem
informovat, tim méné ji popularizovat. Zde je patrné, jak komerc¢ni zalezZitosti se
stal jen vybrany médni ,sport” pro vyvolené a zatimco takovy sport je propojen s
,byznysem“ a mnohdy s vyznamnymi penéznimi toky, organizace, které se
vénuji skute€nému zdravi a prospésné travenému volnému Casu nasi populace,
stoji na okraji vefejného zajmu a prezivaji jen diky nadSeni a aktivnim

éinovnikiim z vlastnich rad.
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6 ZAVER

Potvrzeni / vyvraceni formulovanych hypotéz

Na pocatku praktické ¢asti v podkapitole 5.3 (str.51) autorka prace

vyslovila hypotézy a pro jejich potvrzeni (Ci vyvraceni) polozila zakladni

vyzkumné otazky. Z jednotlivych vyzkumnych ¢asti prace byly vzdy na zaveér

¢inény prubézné diléi zavéry. Vysledek z celé prace pak Ize shrnout formulaci

odpovédi na poloZzené vyzkumné otazky.

Jaky je pristup statu k dneSnim zafizenim pro seniory a k

rehabilitaénim a sportovnim zafizenim a organizacim - a jak oni
vhimaji své dnesni postaveni ve spole¢nosti?

V zasadé lIze fici, ze dullezitost této otazky si naSe spolecnost
uvédomuje, ale nedéla pro danou problematiku nejen maximum, ale ani
dostatek potfebného. Prevladajicim aspektem, urcCujicim vztah
spoleCnosti ke zdravotnimu stavu (nejen) seniord, je na jedné strané
nedostatek statem vynakladanych prostfedkl a na strané druhé dnes
previladajici komercni pfistup spoleCnosti ke zdravi a ke sportu. Tyto
zavéry lze nalézt predevsim v rozhovorech s €inovniky Domu senioru s
pecCovatelskou sluzbou ve ValaSskych Kloboukach a cinovnikem
sportovni organizace TJ Sokol Kralovské Vinohrady. (Dale vyplyvaji i z
vlastni v praxe autorky prace pfi praci se seniory.)

Sama zafizeni pro seniory maji zajem pro své klienty poradat
mnohé aktivity; hlavnim aspektem, zasadné ovliviujicim tuto
otazku, jsou vsak finance, kterych je dnes obecné na socialni ucely
nedostatek. Sportovni organizace musi taktéz spoléhat prfedevSim na
své vlastni sily (Ci sponzory) pfi shanéni prostfedkl na svoji €innost.
Tento stav je sice akceptovatelny, nicméné |ze konstatovat, Ze podminky
a pfilezitosti pro udrzeni Ci zlepSeni kondice (nejen) seniorl by mohly byt
daleko SirSi. Efekt zlepSeni stavu by pfitom bylo mozné pfirovnat k

obdobnému stavu napfiklad v rozvoji regionli — pokud stat investuje do
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dopravni obsluznosti, posili v regionu investi¢ni pobidky a ve vysledku
uSetfi na podpofe nezaméstnanosti a vydéla na posileni vybéru dani.
Zcela obdobné Ize v oblasti péCe o zdravi realné oCekavat, Ze investice
do zdravi (nejen) seniorl nepochybné povede k usporam v socialnim a
zdravotnim systému.
Jaky je typicky vzorek socidlni skupiny seniord z hlediska pfistupu
ke své kondici a svému zdravi?
Aktivni seniofi se o své zdravi staraji sami, cilené. Pfinejmensim
podle provedeného vyzkumu v domé seniori ve Valasskych
Kloboukach je vSak takovych seniorti bohuzel znatelna mensina.
Jak vyplyva z vysledku prace se seniory, prakticky vSichni osloveni
si sice uvédomuji potfebu pohybu pro udrzeni kondice a zdravi, velmi
individualni zalezZitosti vSak jiz je otazka praktického pfistupu a
praktického provadéni. Zde hraje roli fada aspektl: povahové vilastnosti
kazdého seniora, otazka, zda byl senior pohybové aktivni alespon v Casti
svého predchoziho Zivota, jeho souc€asny fyzicky i psychicky zdravotni
stav. Vyznamné je i pusobeni jeho bezprostfedniho okoli a fada dalSich
aspektd.

Jaka je prakticka reakce vzorku seniort na nabidku terapeutické a
kondicni prace s nimi?

Zde Ize konstatovat jednoznacny efekt: zatimco pred zahajenim
pohybové osvéty v Domé seniorll s peCovatelskou sluzbou nebyl ze
strany seniorl patrny zadny vyznamnéjSi zajem &i podnéty — a nebyly
zde zadné vyznamné kondi¢ni aktivity, po prednaskach a rozhovorech
se seniory se na zakladé osvéty a nabidky pohybovych aktivit nasla
skupina seniort, ktera projevila zajem se do pohybovych aktivit
zapojit — a pribézné pak v aktivitach vydrzela po celou dobu jejich

trvani.
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Jaké je chovani a pristup seniort k pohybovym aktivitam pod

vedenim lektora v protikladu k jejich pristupu k individualnimu
cviéeni?

Potvrzeni této otazky lze nalézt jak v praktickych vystupech ze
skupinového cviceni seniord z Domu seniorl s pecovatelskou sluzbou
ve Valadskych Kloboukach, tak v kazuistice ze soukromé praxe autorky
prace, kde se potvrzuje, ze i lidé, ktefi o sobé védi, Zze se sami nedonuti
k pohybu, pravé proto aktivné vyhledavaji pomoc lektora, ktery je k
pohybu ,donuti*.

Skupinové cviCeni je vSak motivujici i pro takovy vzorek aktivnich
seniorq, jakymi jsou ¢lenové TJ Sokol.

PFistup seniord je pfitom velmi individualni a zavisi bohuzel z
velké Casti na vlastni aktivité kazdého seniora, jak se 0 mozZnosti péce o
své zdravi zajima. Dale, Zije-li dany senior v jakémkoliv zafizeni pro
seniory, velice zalezi na konkrétnim pfistupu daného zafizeni k této
otazce. Zde bohuzel neni statem stanoven jednotny postoj, vSe zalezi na
konkrétnich finan¢nich mozZnostech kazdého jednotlivého zafizeni a na
jeho pfistupu k péci o zdravi svych klienta.

Aktivni seniofi jsou schopni udrzet si disciplinu i
individualné. Nicméné skupinova terapie ma (pres své nedostatky v
méné individualnim pristupu k problému kazdého jedince) radu
vyhod:

* je zde pozitivni ,,spole¢ensky‘ ucinek terapie

* je zde znat i vzajemna podpora jednotlivcl k ¢innosti a k

vykonu

* v neposledni fadé je takovato terapie pro jejiho poradatele

i jednotlivé u€astniky z ekonomického hlediska vyhodnéjsi
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6.2

Jaky je v pruméru psychicky stav aktivnhich senioru v protikladu k

psychickému stavu seniord pasivnich?
Odpovéd na tuto otazku Ize vyCist z kazdé dil¢i praktické Casti této

prace: Fyzicky aktivni seniofi jsou vesmés lidé s pozitivnéjSim
pristupem k zivotu. Zcela zasadnim a vyraznym vzorkem pro podporu
tohoto tvrzeni je skupina ¢lent TJ Sokol Kralovské Vinohrady.

Jaka je prakticka reakce vybraného vzorku seniorti na cvic¢eni
metodou SM systém?

Na pfikladu vzorku uc€astniki z Domu seniorl ve ValaSskych
Kloboukach i na pfikladech ze soukromé praxe autorky prace (kazuistika)
lze konstatovat, Ze uvedeni seniofi metodu SM systém pfijali jako
dobrou, dokonce i zabavnou. Jednoznaéné kladné hodnoceni této
metody vyplyva zejména ze zajmu seniort o ucast na praktickém
cviceni po té, co v praxi vlastni cvi¢eni i jeho ucinky na svtj fyzicky

stav pocitili a poznali.

Celkové vyhodnoceni dosazeni cile prace

V teoretické Casti prace autorka nejprve rozebrala s tématem prace

souvisejici problematiku stafi a starnuti, nemoci stafi a pohybovych aktivit z

pohledu dnesnich trendu ve spoleCnosti. Z této Casti prace vyplyva ¢im dal

aktualngjsi potfeba se otazkou seniorq, jejich zdravotniho stavu a kondice na

celospoleCenské urovni vazné zabyvat.

Hodnoceni praktické Casti prace lze shrnout konstatovanim, Ze hypotézy,

vyslovené v podkapitole 5.3 (str.51), se podafilo v potvrdit nalezenim odpoveédi

na pfislusné vyzkumné otazky.

Prace prokazala obousmérny vztah a vliv fyzické kondice seniora na jeho

psychiku a celkovou kvalitu zivota. Dale, Ze tuto Cast Zivota seniora Ize uspésné

podpofit rehabilitani metodou SM systém, kterou vSechny zkoumané skupiny

senioru pfijaly velmi kladné a na kterych se ucinky metody pozitivné odrazily.
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6.3 Mozné naméty na dalSi rozpracovani

Autorka nazvala svou praci ,Fyzicka kondice jako aspekt, ovliviujici
kvalitu zivota seniortl, stabilizaéni a mobiliza¢ni systém jako vhodny
rehabilitaéni nastroj pro seniory“. Je mozné konstatovat, Ze fadu z
vyzkumnych otazek, které si polozila pro potvrzeni vyslovenych hypotéz, by
bylo mozno rozpracovat do samostatné vyzkumné prace. Zejména otazky O1,
O5 a O6 by se mohly nabizet pro dalSi rozpracovani — jednak na SirSim
vyzkumném vzorku a jednak pro hlubSi odborné rozpracovani. (V ramci jediné
prace by vsak jiz toto nebylo vzhledem k dalSimu obsahovému narlstu prace
realné. Casové by v takovém prFipadé jeji zpracovani rovnéz presahlo ramec,
této praci vymezeny.) V pfipadé spoleCenské potfeby by se ale tyto otazky
mohly stat inspiraci k dalSimu vyzkumu, kterym by bylo mozno hloubéji
prozkoumat vazbu fyzického stavu seniora (ale i jakéhokoliv lidského jedince)
na kvalitu jeho Zivota. A dale tfeba vice konkretizovat a rozpracovat vazbu
fyzického stavu populace na uspory financi v socialni oblasti a v oblasti
zdravotni péCe. Samostatné a hlubSi rozpracovani otazky O6, zamérené Cisté
na zdravotni problematiku, by takovou praci sméfovalo na Skolu s Iékarskym

zamérfenim Ci na nékterou ze Skol, zabyvajici se fyzickou kondici.
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Priloha A

KARTA JEDNOTLIVCE

Jméno: (osobni udaj neuveden)
Vék: 68 let

Anamnéza osobni

Klientka je po 18 operacich. Je narozena tésné po valce pfi velmi
komplikovaném porodu v 8. mésici. V minulych letech nebyly takové zdravotni
moznosti jako v sou€asné dobé. Jiz od détstvi trpéla silnym odvapnénim kosti.
Je jiz vice nez 30 let rozvedena. Ma dvé dospélé déti, o které se starala sama
se svoji maminkou. Cely zivot proZila jako délnice v tézkych pracovnich
podminkach coz jejimu télu neprospélo.
Seniorka je velmi problematicka osobnost. Stfidaji se u ni Casto nalady a rada
manipuluje s ostatnimi. Cely Zivot rada pracovala a nedokazala se smifit se
situaci, Ze v dichodu na malém mést& bude mit veliké problémy s praci. Cas
travi doma u televize, spoleCenskych zajmd moc nema, diky zdravotnim
problémim s dolnimi konéetinami nemuze Casto cestovat. Cestovani a turistika
ji nezajimaji. S détmi se vida velmi nepravidelné, jedno z déti bydli v zahranici
(syn) a dcera zije v severnich Cechach. Seniorka se velmi lituje a nejradéji
hovofi o svych problémech a tim Casto obtéZuje ostatni. ZpocCatku se to
projevovalo i pfi skupinovém cviCeni. Rada ostatni kritizuje a poucuje, nejradéji
ma jen své nazory.

Nejvyraznéjsi fyzické problémy

Trpi na stfidavy krevni tlak, ma veliké bolesti pfedevsim kolenniho a
kyCelniho kloubu. Je po operaci zlu€niku, dvanactniku zaludku. Ma problémy se
Zilami a trapi ji srde€ni arytmie. V ramennim a kolennim kloubu je osteoartréza
2. stupné&. M4 propadlou klenbu nozni a halluxy na obou nohach. Casto ji boli

kréni a bederni patef, kde je vyrazna lorddza. S tim souvisi i bolest hlavy.



Nejvyraznéjsi psychické a socialni problémy

NemuUze se smifit s Zivotem na pensionu a s tim, Ze jiz dlouho nema
praci jako dichodce a uz ji asi do konce zivota nesezene. Pfipada si mnohdy
zbyteCna a ménécenna. Obcas trpi na silni deprese, ktera se projevuije tim, Ze
se seniorce nechce nékolik dni ani vstat z postele, jist, nejradéji by uz nevstala.
Ztratila Zivotni elan a zivotni motivaci.

Co ocekava od cvi€eni

Seniorka se ke cvieni dostala na doporu€eni své kamaradky, sousedky
a do cviCeni se pfidala po dvou mésicich. OCekava pomoc s jejim fyzickym
stavem, CasteCné odstranéni bolesti. O¢ekava pomoci cviceni zpestreni jejiho
denniho zivotniho stereotypu a kontakt s ostatnimi seniory.

Zaznamy o aktualnim stavu po tfech mésicich

Zpocatku byla seniorka velmi problematicka. Rada dirigovala ostatni
vCetné lektorky cviCeni. Lektorka musela neustale hledat vhodné metody, jak
seniorku mirnit ve svych projevech a jak ji motivovat ve cvi€eni. Pomoci
komunikace v soukromi (lektorka a seniorka) se povedlo umirnit seniorku v
jejich projevech a zapojit ji do cviceni. Ukazalo se, Ze jeji projevy jsou urcitou
negativni obranou vuéi okolnimu svétu. Seniorka si velmi oblibila cvicitelku,
protoze ona sama neméla pravidelny kontakt se svymi détmi. Seniorka
pomahala pfi vlastnim prabéhu cvi¢eni, pomahala s uklizenim cvic¢ebnich
pomucek apod. Doslo k urcitému otevieni charakteru seniorky a zlepSeni nejen
fyzického, ale pfedevsim psychického stavu.

Celkovy stav na konci vyzkumu

Seniorka jako jedna z mala cvi¢i dle pokynu i sama v domacim prostfedi.
ZacCala chodit vice na prochazky a pouziva k tomu opérné hole. Vice se druzi s
ostatnimi a nevidi okolni zivot tak negativné a kriticky. Do jejiho Zivota se
dostalo vice pohody a radosti a Zivotniho elanu. Netrpi tak ¢asto na bolesti kréni
patefe. V tomto pfipadé pohyb a kontakt s ostatnimi vyrazné ovlivnil Zivot
seniorky. Je ale nutné, aby seniorka méla moznost ucastnit se pohybovych

aktivit v ramci skupinového cviceni.



Priloha B

PRIPRAVA NA CVICENI, VYHODNOCENI CVICENI

Dne: 3.9.2013
Pocet seniort:
1. skupina: 6
2. skupina: 5
3. skupina: 5
Omluveni seniofi a davod:
z 1. skupiny omluveni 3 seniofi — davod chfipka

ze 3. skupiny omluveni 2 seniofi — navstéva pfibuzenstva

Plan pro tento den:

1. skupina Doplnéni

- dechova cvi€eni na podlozce a na zidli

- cvieni s lany upevnénymi na obou Zaméfit se na techniku spravného
rukach,opakovani po 10, 3x dychani, dechové viny, mobilizovat

- cviCeni s lany upevnénymi na obou pomoci vybranych cvikl horni a dolni
nohach, opakovani po 15, 3x koncetiny, nacvik spravného zvedani a
- cvi€eni na zidli posazovani

2. skupina Doplnéni

- dechova cvi€eni na podlozce Zopakovat dulezitost dychani, pomoci

- cviky na zZidli s micky, s overbally mickd s malymi hroty stimulovat dlané a
- cviky na zidli + kombinace ve stoje s lany dolni konéetiny — plosky nohou, pomoci
na obou rukach overballt naucit cvicence uvolnéni kréni
- nacvik rovnovahy patefe v leze.

Zaméfit se na zlepSeni koordinace a
rovnovahy pomoci stfidani jedné a druhé
nohy s lany na obou rukach.

3. skupina Doplnéni

- dechova cvi¢eni na zidli nebo na Procvi¢eni dechovych technik, zaméfit se
vozi¢kach na rozvoj jemné motoriky s vyuzitim

- cviCeni s lany na obou rukach pomucek, pomoci vizualizace ,uvédoméni
- cvi€eni s lany stfidavé na jedné a druhé | si cviku pomoci zavienych o€i —

ruce nahravani spravnych pohybovych vzorcu

- cvi€eni se Satky — rozvoj jemné motoriky do CNS.
- nacvik vizualni predstavy cvik( pomoci  Vyuzit cviky SM systém — asymetrické
zavienych oCi cviky.

Procvicit pomoci cvikl i o€ni svaly.

II



Vyhodnoceni véetné pripominek a pozadavkd na dalSi cviceni:

» ve tfeti skupiné jesté vice zpomalit se cviCenim a zaméfit se na cviky s
lany stfidavé na jedné a druhé ruce

» ve tfeti skupiné dbat na spravnost provedeni u cviku

* v prvni skupiné se zaméfit na nacvik rovnovahy — postupné je pfipravit z
hlediska zdravotniho i psychického na cvi¢eni a chizi v pfirodé

» ve tfeti skupiné byla pfislibena mala prezentace o vlakning, typech,
slozeni a dulezitosti — kratka informace

» klast vétsi diraz ve vSech skupinach na spravné provedené dychani

» cviCeni probéhlo bez vétSich komplikaci

Seznameni s programem pfri dalSim cviceni:

» opétovny duraz na dechové techniky

* kombinace cvi€eni na Zidli, ve stoje, na vozi¢ku, na podlozce

« cviCeni v kombinaci s lany, s overbally, s mi¢ky (mékké, s hroty), cviky s
opérnymi holemi (plati pro prvni a druhou skupinu)

» informace o vlakniné pro tfeti skupinu

» ukazat problémy s pohybovym aparatem na modelu kostry

Vlastni poznamky k prabéhu pohybové terapie:
Den probéhl docela v pohodé. Cvieni probiha ve vSech skupinach v
normé. Je znat zlepSeni v prvni a treti skupiné. Ve druhé skupiné se vice

zaméfit na cviky pro zlepsSeni koordinace a rovnovahy.
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jednoducha priru¢ka vybranych cviku
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Vazeni zajemci o cvi€éeni metodou SM systém pro seniory,

tato pfirucka si klade za cil pomoci vam ve va$i snaze o snadné a spravné zvladnuti cvi¢eni metodou SM systém. Snahou
cviCeni je rozpohybovat a pfipravit vas pohybovy aparat tak, aby byl stabilni ve vzpfimené poloze a abyste méli mobilni horni i
dolni koncetiny. Pravidelnym cvi¢enim postupné dosahnete protazeni svall, které maji tendenci ke zkraceni, posileni svall s
tendenci k oslabeni, vaSe télo se nauci bezdéky pouzivat svaly tak, jak je spravné potifeba, dosahnete zpevnéni vaseho téla,

spravného podsazeni panve a spravného zapojeni hyzdovych svald.

Co je metoda SM systém:
* vysoce aktivni a kvalitni strecink (protahovaci cviceni)
* kondiéni trénink
* regenerace
* nacvik stability a koordinace pohybu
* nacvik spravného dychani pfi jednotlivych cvicich
* ucinna pomoc v mnoha nemocich pohybového aparatu

« prevence vzniku chabého drzeni téla, skoliotického drzeni téla, tézkych poruch svalové dysbalance, chybné koordinace

chlize a béhu, degenerace patefe a velkych kloubl pfi sedavém zpusobu zZivota

III



Cvi¢enim metodou SM systém pfi tom dosahnete:

» protazeni téla smérem vzh(ru

* intenzivniho posileni Sikmych sval( bfignich

* rychlého nastupu kontrakce stabilizaCnich svalovych spiral ve vratkych pozicich
» posileni bfiSnich, hyzdovych svall

» stabilni chize

Pomuiicky ke cviceni:

* lana 6mm a 8mm

+ tyCe

* balan¢ni podlozka
Lana slouzi (po vhodném ukotveni k pevnému uchytu)
k vlastnimu cviCeni. Balanéni podlozka (Ctverec cca
0,5 x 0,5m) slouzi jako nestabilni povrch k nacviku
stability a koordinace svalovych Fetézcu, 2 tyCe slouzi

jako opérné hole pro zlepSeni stability pfi cviceni s lany

na nohou.

III



Veskeré pomucky a dalSi studijni a instruktazni materialy ke cviceni metodou SM systém muzete ziskat pfimo u autora

metody, MUDr. Richarda SmiSka (adresa, web, telefon) a dale prostfednictvim jeho lektort a certifikovanych cvicitelu.

Vhodna mistnost pro cvicéeni

Jednotlivy cviCenec musi pocitat s tim, Zze s natazenym lanem bude stat Ci sedét asi 1,8 m od mista upevnéni lana a okolo
sebe bude potfebovat volny prostor pro pohyby pfi cvieni.

Lano Ize snadno upevnit k néjakému spolehlivému pevnému bodu v mistnosti — postaci i trubka ustfedniho topeni i pevna

klika od (nejlépe uzamcenych) dvefi. Lano musi byt pfipevnéno tak, aby pfi cvi€eni nemohlo dojit k jeho uvolnéni.

Lano by mélo byt idealné uchyceno ve vysi loktd. Nicméné vzhledem k délce lana neni vySka uchyceni lana az tolik zasadni.

Lana se ve vychozi poloze cviCeni drzi sice natazena, ale volné (netahnou se silou).

Idedlni mistnost pro cviCeni SM systému je télocvicna se zrcadly na sténach, aby méli cvi€enci i lektor zpétnou vazbu pfi
provadéni cvikd. V pfipadé ,domaciho” cvi€eni vSak postacli jakakoliv dostatecné prostorna mistnost, ze které se pro dobu
cvi¢eni odstrani predmeéty, které by mohly pfi cviceni vadit a o které by se cvicenec mohl zranit nebo napf. zakopnout.

Mistnost by méla byt pro cvi€eni dobfe vyvétrana a méla by samoziejmé byt Cista.
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Zakladni zasady pri cvi€eni

muzeme volit cviky na Zidli, ale cilem cvi€eni jsou pokud mozno cviky ve stoji (a nejlépe na balancni podloZce)
zpocatku volime jen soumérna (symetrickd) cvi€eni, nejprve s lany na obou rukach

cviime nejlépe na boso

po spravném nacviku a srovnani nesoumeérnosti (nerovnovahy, dysbalanci) na téle muzeme zvolit cviky nesoumérné - s

lany stfidavé na jedné a druhé ruce; nasledné pak volime cviky s lany na obou nohach

pfi vlastnim cvi€eni mame zatazené hyzdeé - tim docilime podsazenou panev, ktera je pro spravné cvi¢eni velmi dulezita

vSechny cviky cviéime pomalu, snazime se setrvat déle v pozici pfi vydechu

pfi vydechu je tfeba stale myslet na zatahovani briSnich svall

cviCime s trpélivosti a cviCeni se plné vénujeme

lana mame upevnéna na zapésti, drzime je volné, nikoliv kfeCovité a nenapiname je silou

pokud mame néjaky bolestivy problém, pokusime si ho uvédomit a pfi vydechu se na tento bod soustfedit, dochazi tak
k propojeni mysli a téla dohromady

uvédomujeme si vlastni cvi€eni, necviCime rychle ani zbrkle

ke cvi€eni nepouzivame silu, snazime se provadét cviky spravné a dotahovat je az do konce

cviky na zidli jsou vhodné pro cvi€ence, ktefi maji problém se stabilitou, s koordinaci pohybu, jsou po urazu, maji rizna
poskozeni dolnich koncetin a pro cvience napf. na vozi¢ku

cviky ve stoje jsou vhodné pro vdechny ostatni cvi€ence, jimz nedéla problém stoj a chize a stabilita téla

III



Prehled onemocnéni, vhodnych pro 1é€bu metodou SM systém:

Skoliéza, prohnuti v zadech (kyféza a lordéza), onemocnéni kréni, hrudni, bederni patefe, onemocnéni plotének, vyhfez
plotének, ischias, artroza ramenniho, kyCelniho kloubu, osteopordza, plochonozi, problémy s koleny, stavy po operacich, pred
operacemi (aby byla operace snazsi), hypermobilita, bolesti hlavy, pfi problémech s hrudni patefi, s Zebry (rozSifeni, zvétSeni
hrudniku), pfi kardiovaskularnich problémech, pfi atrofii svalll napf. po operacich, pro zlepSeni peristaltiky (posileni bfiSni
krajiny), pfi problémech s unikem modi, pro posileni dna panevniho, pro zlepSeni stability a koordinace, pfi obezité, pro pro
zlepSeni stavu psychiky (vliv endorfinli), pro odstranéni bolesti bez zjevnych pfi€in, pro odstranéni napéti celého téla

Dale je cviCeni vhodné pro vSechny, ktefi nechtéji byt tak zavisli na pomoci okoli. Pomoci metody SM systém se mohou stat

ve svych dennich ukonech samostatnéjsi a jistéjsi.

Déleni cvik:
Zakladni déleni cviku je na:
cviky na zidli — cviky ve stoje
cviky symetrické — cviky asymetrické
cviky s lany na rukou — cviky s lany na nohou
cviky ve stoje na podlaze — cviky ve stoje na balan¢ni podloZce
cviky ve stoje s opérnymi tyCemi — cviky ve stoje bez opérnych tyCi
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Cviky na zidli jsou vhodné pro cviCence, ktefi jsou ¢asteéné imobilni, na vozic¢ku, maji zhorSenou koordinaci pohybu.

Cviky ve stoje jsou vhodné pro vSechny cviCence, ktefi udrzi ve stoje rovnovahu, kterou pomahaji posilit. Pomahaji ke

spravnym navykim na koordinaci téla pfi chuzi, posiluji hyzdové svaly a svaly dna panevniho (pomahaiji pfi 1écbé
inkontinence a pfi poruchach peristaltiky). Lze je cvi€it bez balan¢ni podlozky (pro cviCence, ktefi maji zpoatku vétsi problémy

se stabilitou) a nebo s balanéni podlozkou, ktera stabilitu pomaha dale upevnovat.

Cviky symetrické pomahaiji k odstranovani svalovych dysbalanci (nesoumérnosti drzeni téla)

Cviky asymetrické se soustfedi jiz na konkrétni télesné partie a jejich zdravotni problémy.

Cviky na zidli symetrické (lana jsou na obou rukach)

Jsou vhodné pro cviCence, ktefi jsou napf. po operaci kolen, chodidel, maji artrézu ramenniho kloubu, osteopordzu, bolesti

hlavy.

Cviky na zidli asymetrické (lano je stfidavé na jedné a druhé ruce)

Jsou vhodné pro cvicence maji problémy se skoliézou, jsou po operaci vyhfezu plotének, pfi rlznych degenerativnich

problémech s patefi, pfi nepohyblivosti ramennich kloubl, apod. Cvi€eni se zaméfuje na mobilizaci hornich konc&etin.
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Cviky ve stoje symetrické (lana jsou na obou rukach)

Cviky jsou vhodné pfi bolestech zad, pfi bolestech kréni patefe, pfi ochablych bfiSnich svalech, pfi bolestech hrudni patere,

apod. Dale pro zlep3eni dychani (ventilace plic).

Cviky ve stoje asymetrické (lano je stfidavé na jedné a druhé ruce)

Cviky jsou vhodné na protazeni zadovych svalu, pfi onemocnéni kréni patefe, artréze ramenniho kloubu, bolesti hlavy,
Cviky jsou vhodné na protazeni zadovych svall, pfi bolestech kréni patefe, pfi ochabnuti bfisni stény, pro zvySeni pohyblivosti
hrudniku (prospiva srde¢ni Cinnosti), pfi obezité, pfi Zilnich problémech,apod. Pomoci asymetrickych cvik( rovnéz dochazi k

mobilizaci hornich koncetin.

Cviky ve stoje s lany na obou nohach

Cviky se mohou provadét i na balan¢ni podlozce a to bud s pomoci opérnych ty¢i nebo bez nich. Tyto cviky vedou ke
spravnému nacviku chiize.
Cviky s lany na nohou jsou vhodné pfi bolestech kolenniho kloubu, po operacich kolen, pfi nacviku stability, pfi problémech s

klenbou nozni, apod.

Pokud cvi¢enec zvladne zakladni techniku nacviku chuze, MUDr. SmiSek nasledné doporucuje chodit na prochazky

pomoci holi Nordic walking. Tento zpusob chuize je vSak potieba provadét spravné!
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CVICENI - OBRAZOVA CAST

V obrazové &asti jsou pfedvedeny jednak cviky na zidli (pro seniory, ktefi z jakychkoliv zdravotnich divodl nezvladnou cviky
ve stoje) a dale cviky ve stoje, které jsou, jak jiz bylo zdlraznéno, snahou a cilem celého cvi¢eni. Cviky na zidli pfedvadi muz,

cviky ve stoje Zena. Tim vS8ak neni dano, kdo ma co cvicCit — vSechny cviky jsou urCeny pro oboji pohlavi.
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nadech

lana jsou

Spicky
chodidel
sméruji
dopredu

nohy jsou od sebe
na Sifku panve
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vydech

Spicky

chodidel
sméruji
dopredu

protdhnout
krk

lopatky
tahnout k sobg,
dozadu

a

dol&



protahnout krk
vydech

nadech
lopatky tahnout

k sobé, dozadu

lana jsou volna a dolu

spE——

P O
. o
dlané sméruji vzhuru

nohy jsou od sebe
na Sifku panve

Spicky chodidel
sméruji dopredu
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protahnout krk

lopatky tahnout
k sobé, dozadu
a doll

dlané sméruji vzhiru

nohy jsou od sebe
na Sifku panve

Spicky chodidel
sméruji dopredu
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nadech

paze jsou
prekfizené



protahnout

Krk 1. vydech

2. nadech

nadech

nohy jsou od sebe
na Sifku panve

Spicky
smérfuji
dopredu
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cvik postupné procvicit pro obé paze

protahnout
krk

lopatky
tahnout

k sobé,
dozadu a
dolt

nohy jsou od sebe
na Sirku panve

$picky chodidel sméfuji dopredu
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cvik postupné procvicit pro obé paze T ) vydech

nadech nadech

protahnout krk

nohy jsou od sebe na Sitku panve, $picky chodidel sméfuji dopredu
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cvik postupné procvicit pro obé paze

nadech

1. vydech

2. nadech /

protahnout
krk

nohy jsou od sebe na Sifku panve, $pic¢ky chodidel sméfuji dopredu
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vydech 3
protahnout krk

zatahovat
bficho

lopatky tahnout
k sobé,
dozadu a dold

podsadit panev

podsadit panev
(stahnout hyzdé)

(stahnout hyzdé)

nohy jsou od sebe na Sitku panve, $picky chodidel sméfuji dopredu
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vydech
protahnout krk

nadech

zatahovat
bficho

dlané sméfuji vzharu

podsadit panev

(stahnout hyzdé) podsadit panev

(stahnout hyzdé)

nohy jsou od sebe na $ifku panve, $pi¢ky chodidel sméfuji dopredu
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cvik postupné procviéit pro obé paze

nadech

vydech protahnout krk

lopatky tahnout
k sobé,
dozadu a doll

podsadit panev
(stahnout hyzdé)

nohy jsou od sebe na Sirku panve, $pi¢ky chodidel sméfuji dopredu
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zatahovat
bficho podsadit panev
(stahnout hyzdé)



cvik postupné procvicit pro obé paze

nadech

3. vydech

podsadit panev

(stahnout hyzdé) podsadit panev

(stahnout hyzdé)

nohy jsou od sebe na Sitku panve, $pi¢ky chodidel sméfuji dopredu

III



cvik postupné procviéit pro obé paze

//Vydef

protahnout krk

nadech

lopatky tahnout
k sobé,
dozadu a dolC

podsadit panev

podsadit panev
(stahnout hyzdé)

(stéhnout hyzdé)

v w o

nohy jsou od sebe na Sirku panve, Spi¢ky chodidel sméfuji dopredu
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cvik pro pfenaseni vahy z nohy na nohu

nadech

zatahovat
bficho

podsadit panev
(stahnout hyzdé)

patu zvednout z podlahy

balanéni podlozka balanéni podlozka

vahu prenést na stojnou nohu

- vaha je na obou nohach
(na podlozce)
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cvik postupné procvicit
pro obé nohy

balanéni podlozka

III

uydeet protahnout krk

lopatky tahnout
k sobé,
dozadu a dold

zatahovat
bricho



cvik postupné procvicit
pro obé nohy

nadech vydech

protahnout krk

lopatky tahnout
k sobé, lopatky tahnout
dozadu a dold k sobé,

dozadu a dolG

zatahovat
bficho

podsadit panev
(stédhnout hyzdé)

balan¢ni podlozka

III



cvik postupné procvicit
pro obé nohy

balanéni podlozka

III

vydech |
protahnout krk

lopatky tahnout
k sobé,
dozadu a dolul

podsadit panev
(stahnout hyzdé)




Nasledujici cviky jsou cilem cviceni,

s jejich pomoci cvifenci optimalnim zpusobem nacvici chuizi

III



cvik postupné procvicit
pro obé nohy

vydech

nadech protahnout krk

protahnout krk

lopatky tahnout k sobé,
dozadu a dold

lopatky tahnout k sobé,
mirmnéa dozadu a dolt

rotace
(natoceni)
t rupu

o podsadit panev
podsadit panev (stahnout hyzdé)

(stahnout hyzdé)

balanéni podlozka
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cvik postupné procvicit
pro obé nohy

vydech vydech

protédhnout krk nadech protahnout krk

lopatky tahnout k sobé,

lopatky tahnout k sobé, ;
dozadu a dolt

dozadu a dolu

poqsadit pépvevv
podsadit panev (stdhnout hyzdé)
(stahnout hyzdé)

balanéni podlozka
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Pri pravidelném cviéeni metody SM systém dochazi pomérné rychle ke zlepseni fyzickych obtizi, coz
vede jednak k lepsi mobilité cvi€ence a rozsifeni moznosti jeho fyzickych i spole€enskych aktivit.
Toto je zaroven velmi silny predpoklad ke zvySeni samostatnosti, k posileni sebevédomi a zlepseni i
psychické stranky ¢lovéka. Zlepseni zdravotniho stavu muize vést az k nizsi potrebé medikamentézni

Ié€by (coz ovSem musi potvrdit Iékar).
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Slovni€ek pojmu, zkratek

Artroza — mechanické poskozeni kloubt

Atrofie svalll — Ubytek svalu

Balan¢ni podloZka — nestabilni podlozka

Degenerace — zména proti normalu, ztrata funkénosti
Endorfiny — télem produkované opiaty, chemické latky
DK — dolni koncCetina

Dysbalance — nevyvazenost, nerovnovaha, nesoumérnost
HK — horni koncCetina

Hypermobilita — zvySena pohyblivost

Hypomobilita — sniZzena pohyblivost

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypotenze — nizky krevni tlak

Inkontinence — tnik modi
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Imobilni — nepohyblivy

Ischias — bolest v kfizi, ustfel (lidové houser)

Kyfoza, lord6za — zakfiveni patere

Mobilizace — aktivace, rozpohybovani (napf. hornich ¢i dolnich koncetin)
Osteoporédza — fidnuti kosti

Peristaltika — pohyb stfev (pravidelna stolice)

Skoliéza — esovité zakfiveni patefe

Stabilizace — upevnéni, napf. dosazeni rovnovahy

Tendence — predpoklad, sméfovani
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Priloha D

Vybrané zasady a rady pro cvicitele, lektory

a) obecné
» dullezita je komunikace se seniory, a to nejen v prabéhu cvi€eni, ale i pfed a po
cvi€eni; cvicitel / lektor je nejen rehabilitaénim pracovnikem téla seniora, ale i
jeho duse

* snazime se o srozumitelnou fe¢
» pfi praci se seniory nespéchame, jsme trpélivi pfi vysvétlovani
» volime vhodné komunikacni nastroje, motivujeme, nesetfime pochvalou
» volime jen takové cviky, které jsou pro daného seniora Ci seniory vhodné
(k tomu je nezbytné znat fyzickou a zdravotni stranku cvi¢encu)
* Vv jedné skupiné je vhodné mit do cca 5 cvi€encu — pro lepSi komunikaci
a dostate¢nou kontrolu spravnosti cvi¢eni
* pfi zahajeni hodiny dbame na seznameni s programem cvi¢eni
* na zaveér hodiny provadime zhodnoceni a pfipadna doplnéni o pfani senior(
a dotazy
* vzdy mame dopfedu pfipraveny program
* na cvi¢eni chodime vzdy dostateCné v&as, volime vhodné obleCeni
a nepouzivame vyrazné parfémy
* pro cvi€ence jsme vzdy autoritou a vzorem — a pokud mozno i blizkou osobou

s porozumeénim pro jeho starosti a problémy

b) pfi vlastnim cvic¢eni

* na zacatek cviceni vkladame kratkou rozcvi¢ku s protazenim a s dirazem
na dychani (tohoto €asu lze vyuzit pro seznameni s programem cviceni)

* pfi hodiné nepouzivame hudbu — a pokud ano, tak pouze jako kulisu
(pFijemnou, tichou)

» cviky se seniory provadime pomalu

» dbame na plynulé a nikoliv trhavé pohyby

* neustale kontrolujeme spravnost provadéni cviku

* dbame na spravné dychani (dllezité!)
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Castéjsi problémy, se kterymi se mtiZzeme jako lektofi setkat:

» odmitani cviéeni — s timto jevem se setkavame pomérné Casto; mize
pomoci rodina, ktera seniora motivuje, dale pfatelé, které rovnéz chodi
na pravidelna cvieni, koupé permanentky (seniofi byvaji Setfivi a pokud
jiz néco dostanou, je jim lito to nevyuzit), doporuceni od |ékafe a nutna
nasledna kontrola cviCeni lékafem (pravidelné informace o vlastnim
prubéhu)

+ zesmésnovani jedince pred ostatnimi (i to se mlze dit pfi vzajemném
hodnoceni seniorl) — je nutné na zacCatku i v priubéhu hodiny
zduraziovat, ze kazdy ma pfi cvi€eni jiné fyzické moznosti, a dale, ze
uCelem cviCeni neni vyvijet maximalni vykony, ale najit pomoc od
zdravotnich problému; dale zdliraziovat vyznam cviCeni lektorem

 nevhodna komunikace — opét je na lektorovi, aby zasahl, vzdy ale s
ohledem na povahu i na momentalni rozpoloZeni seniora

» naladovost seniort — to je velmi Casta situace, dokonce se muze stat,
Ze bude chtit senior z hodiny odejit; je opét na lektorovi, aby nasel
vhodné komunikacéni prostfedky, jak uvolnit atmosféru a mit kupfikladu
pfipravené pro tyto situace i néjaké Zertovné prihody

» Spatna hygiena — dosti Casty problém u seniort; autorce se v tomto
pfipadé vzdy osvédcilo, pohovofit si s danym seniorem mimo kolektiv a
jemné mu naznacit danou situaci a pozadat o zlepSeni

* nemoci — senior ¢asto prochazi mnoha nemocemi jak fyzickymi, tak
psychickymi; je nutné, aby lektor byl informovan o aktualnim stavu
seniora i o jeho pfipadnych dlouhodobych problémech a ved! si napf. i
svoji anamnézu (zejména pokud vede pravidelna cvieni, kde se seniofi

tak Casto neobmériuji)
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