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The impact of the musculoskeletal disorders on the social and economical status
of the 50 plus population

The period of older adulthood is characterised by the first appearance of various
minor health problems caused by the ageing process. The insidents of chronic diseases
also increases with age, with more than 90% of the over 60’s population suffering from
chronic illnesses. These chronic diseases which affect older adults includes disorders of
the circulatory, musculoskeletal and endocrine systems. The most common diseases of
the musculoskeletal system are dorzopathy and osteoarthritis. These illnesses do not
usually shorten one’s life but they are painful, long-term and unfortunately can be
difficult to treat. They also negatively influence the quality of life of the sufferer.

By the year 2008 up to 2020 the Western world can expect major changes as the
group born in the decades 1940-60 reach retirement age. The fifty year olds will be
a predominant influence in the population. By 2030 more than half the population will
be over 50 years of age and discrimination directed against the ageing groups will
become an increasingly important economic and social problem. Growing older will no
longer be regarded as a public taboo, but there will be a great emphasis on experience
and wisdom of an older generation. People in the fifties will remain a strong part of the
economic, health, social and political spheres.

The goal of this dyploma work is to research musculoskeletal disorders
occurring in the groups aged between 50 and 70 in the Region of Ceska Lipa and the
socio-economic effects of this situation among this generation. It has been studied
quantitatively using questionaries distributed to men and women between ages of 50
and 70.

Research has shown diseases of the musculoskeletal system are affecting one in
five of the groups surveyed in the social interaction as well as their family relations.
Furthermore it has shown its economic impact among one third of the mentioned group
with musculoskeletal diseases as a result of treatment expenses. In addition it has been
shown this disorder does not have a negative affection on employment. The reason for
unemployment is usually advanced age. The cohort has a much higher unemployment

rate than that of the group born a decade earlier.
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Uvod

Rozhodovani, jaké téma bakalarské prace si zvolim, ovliviiovaly dva faktory.
Prvnim z nich byla dosavadni praxe ve zdravotnictvi, kde jsem se jako fyzioterapeut
denné setkdvala s onemocnénimi pohybového aparatu. Druhym faktorem bylo studium
na ZSF JU, kde mé& zaujaly pfednaSky o problémech generace 50 plus a starnuti Evropy.

Proces starnuti ¢lovéka paradoxné provazi jiz od narozeni a nikdo a nic jej
nemuze zastavit. Mame vSak snahu tuto skuteCnost zvratit a snazime se si Zivot
maximalné¢ prodlouzit. V obdobi star$i dospélosti je tato snaha samoziejmé znatelné&jsi.
I kdyz nad stafim nemiizeme zvitézit, miizeme alespoil zmirnit jeho ptfiznaky.

Ve véku okolo 50-ti let se starnuti zacind projevovat drobnymi zdravotnimi
potizemi a nemocemi. Prevalence riznych druhii onemocnéni s vékem roste
a maloktery ¢lovék mize v padesati fict, Ze ho nic neboli a je zcela zdrav. Ve véku nad
60 let pak trpi n€kterym chronickym onemocnénim az 95 % lidi. Mezi ty nejCastéji
diagnostikované patii tfi skupiny chronickych nemoci: nemoci ob&hové soustavy,
nemoci pohybového ustroji a nemoci endokrinni.

Nemoci pohybového ustroji vétSinou nezkracuji zivot cCloveka, ale jsou
bolestivé, dlouhodobé, obtizné 1éCitelné a negativné ovliviiuji kvalitu zivota. Nemocny
clovék pak stézi mlze zit plnohodnotny zivot. Nemoci jej ovliviiuji v pracovnim
prostiedi pii vykonavani zaméstnani, n¢kdy mohou vést az kjeho ztraté.
Nezaméstnanost pak dal ovliviiuje kvalitu spoleCenského zivota, Casto vede k pasivite,
ktera zvySuje riziko snizeni zdatnosti organismu.

V roce 2008 az 2020 ceka zapadni svét zasadni proména. V této dobé budou
vstupovat do dichodového véku silné rocniky, tedy osoby narozené od konce 40. do 60.
let. Padesatnici ovladnou svét. V roce 2030 bude lidi s vékem nad 50 let polovina z celé
populace. Tato dominantni vékova skupina bude generaci, ktera bude mit zelenou.
Mozn4 bude sice slabsi diky stigmatizaci starnuti, ale bude ve vét§ing. DneSni vhuceny
systém mladi, krasy a sexuality bude muset jit stranou, protoZe soucasna spolecnost
nemuze prezit, pokud bude jeji vétSina donucovdna k pocitu opotiebovanosti,

nepotiebnosti.



Diskriminace starnoucich a stigmatizace starych lidi se stane celosvétovym,
ekonomickym a sociadlnim problémem. Stafi pfestane byt spoleCenskym tabu, naopak
budou zdlirazitovany vnitini zkusenosti a moudrost.

Je treba také zminit, ze generace padesatnikii je a bude silnou ¢asti nasi
ekonomiky a zdravotné socialni politiky. Tato generace vétSinou jiz ma vytvorené své
existenéni hodnoty a Casto se snazi vkladdat ziskané finan¢ni prostfedky do svého
volného Casu. Mnozi maji velky zdjem o vnoucata, o kulturu, sport, nebo luxusni
exotické dovolené u mote. Padesatnici si také dopieji nadstandard napt. v odévnictvi,
obuvnictvi, kosmetice, ¢i v pofizeni nového automobilu. V nemalé mife si uvédomuji
vyznam svého zdravi a proto se o své zdravi aktivné staraji a pomérné ochotné do néj

investuji.



1 Soucasny stav

1.1 Starnuti (involuce)
1.1.1 Involuéni zmény

Starnuti je soubor celé fady pochodi, jejichz zacatky nastupuji mnohem drive,
neZ jsou spatfeny jejich prvni zjevné znamky. S nastupujicim vékem se snizuje latkova
vymena, spotieba kysliku, zpomaluje se syntéza bilkovin, dochdzi ke zméndm
ribonukleové a deoxyribonukleové kyseliny atd. Pro organismus starého ¢lovéka je
typicky ubytek tkani a struktur. Dochazi k involuci organového parenchymu ve
prospech tukové a vazivové tkan€, zmnozeni mezenchymu atd. VSeobecné se da fict, ze
tyto zmény postihuji vSechny orgény a tkdné charakteristickym zpisobem a jsou velmi
rozdilné. Existuji vSak poznatky, které hovofi o kvalitativnich zménach nékterych
funkci v dasledku adaptacnich mechanismii ve vysSim véku a ve stafi, kdy naptiklad

dochazi lepSimu vstiebavani nekterych latek kizi ¢i sliznici (12).

1.1.2  T¢lesné zmény spojené s pocatkem starnuti

Jak jiz bylo zminéno, starnuti je proces spojeny s pozvolnym upadkem vSech
télesnych funkci. V obdobi stars$i dospélosti se tento tpadek zacina projevovat riznymi
drobnymi potizemi. Télesné zmény vSak jesté nemusi byt pfili§ velké, Castokrat je ani
nelze pozorovat.. Zjisténi promén vlastniho téla ptichazi zpravidla néhle, jako reakce na
n¢jakou zatéz. Tehdy Clovek pochopi, ze je tato zména nezvratna a neni mozné ji dale

ignorovat a popirat (31).

2.1.2.1 Svaly, kosti a klouby

Béhem procesu starnuti dochazi ke snizeni objemu svalové hmoty, svaly ztraceji
svou silu, vydrz a pruznost. Kostra se stava fidsi a kieh¢i. Vyska, objem a pruznost
meziobratlovych plotének a ostatnich kloubnich chrupavek se snizuje. Vldkna kolagenu
starnou, vazy ztraceji svou délku a pruznost (12).

Kombinace snizené flexibility (nedostatek kolagenu) s ubytkem celkové télesné

vody se muze projevit snizenou mobilitou a stabilitou kloubli. Také degenerativni



zmény (napf. artr6za), v kombinaci s ibytkem vaziva, pfispivaji ke snizeni rozsahu
kloubni pohyblivosti.

Charakteristickym projevem téchto zmén je zména v drzeni téla. Dochazi
k decentrovanému postaveni v kloubech a naslednému omezeni mobility v kloubu.
(Pozn.: Centrace kloubu je takové postaveni kloubu, které umoziiuje jeho optimalni
statické zatizeni.) Nespravné drzeni téla a omezeni rozsahu pohybu v kloubu jsou vzdy
spojeny s Utlumovymi a hyperaktivaénimi zménami svalové funkce. Dlouhodobé
pusobeni decentralizace kloubu nasledné zptisobi degenerativni zmény kloubnich ploch
(14).

Pohybova koordinace a pohotovost pohybovych reakci se zpomaluje. Zpomaleni
byva pomalé a plynulé, takze ¢lovéku v bézném i v profesnim zivoté tyto zmeény nevadi

@31).

1.2 Onemocnéni pohybového ustroji

Pocet onemocnéni chronickymi chorobami s ve€kem roste. Prevalence
chronickych chorob u muzi je 95 % a u Zen 97 % ve véku nad 60 let. Pfevazuji tfi
skupiny chronickych nemoci: nemoci ob&hové soustavy postihuji 76,7 %, nemoci
pohybového Ustroji 41,8 % a nemoci endokrinni 29,8 % vSech osob nad 60 let.

Z chorob pohybového ustroji se nejcastéji vyskytuje dorzopatie (vertebrogenni
potize / bolesti zad postihuji az 24,2 % vSech osob) a osteoartroza (20,4 %). Nemoci
pohybového aparatu postihuji vice Zeny (47,5 %) nez muze (33,5 %) (37).

Nemoci pohybového ustroji vétSinou nezkracuji Zivot nositele, ale jsou
bolestivé, dlouhodobé a obtizné 1écitelné. Postizené osoby také navic trapi vyskyt

nezadoucich uc¢inku 1€kt (10).

1.2.1 Osteoartroza (OA)

Osteoartrdza je nejcastéjsi degenerativni onemocnéni kloubtl, které postihuje az
12 % populace. Vyskyt OA dramaticky stoupd s vékem a ve véku 65 let vétSina
obyvatel ma zndmky OA na RTG snimku. OA primarné postihuje hyalinni chrupavku,

sekundarné pak 1 ostatni kloubni tkan¢ (kost, periost, Slachové a svalové tipony).
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Pti¢iny OA nejsou bohuzel zcela znamé. Na vzniku se podileji faktory
systémové (genetické vlivy, stoupajici vek, obezita) a biochemické (abnormalni tvar
kloubti — dysplazie, trauma, dlouhodobé¢ pietéZzovani sportovni ¢i profesni ¢innosti).

Klinicky obraz: OA miize postihnout jakykoliv kloub v téle, ale prevazné
postihuje kloub kycelni, kolenni, I. metatarzofalangealni a metakarpofalengealni kloub
a déle klouby mezi krénimi a bedernimi obratli patete.

Subjektivni obtize se projevuji ndmahovou bolesti, objevuje se ranni ztuhlost,
ztrata pohyblivosti a pocit nestability.

Mezi objektivni ptiznaky patii palpacni citlivost kloubnich okraji, kloubni otok,
zhrubéni kostni struktury, omezeni pohyblivosti, bolest pti pasivnim pohybu.

RTG nalezy u OA maji riznd stadia patologickych procesi chrupavky
a subchondridlni kosti (osteofyty, zizeni Stérbiny kloubni, zména tvaru kosti, kostni
ankylozy.

Lécba OA:  Nefarmakologicka lécba: redukce hmotnosti pii nadvdze a obezite,
pouzivani opérnych pomucek, fyzioterapie.
Farmakologicka 1é¢ba: symptomatickd 1é¢ba analgetiky, nesteroidnim
antirevmatiky, analgetiky — antipyretiky.
Operativni 1écba spociva v odstranéni poskozené chrupavky kloubu, ve

valgizacni osteotomii, nebo v totalni ndhradé kloubu (14).

1.2.2 Vertebrogenni algicky syndrom — bolesti zad

Vice nez 80 % populace se béhem svého Zivota setka s bolesti zad (23).

Vétsina vertebrogennich obtizi je zptisobena poruchou funkce patere. Bolesti se
nejcastéji vyskytuji v oblasti kréni a bederni patete. To jsou Useky, které jsou nejvice
naméhany z mechanického hlediska a projevuji se Sirokou Skalou diagnoz
cervikobrachialntho, cervikokranialntho, lumbosakralntho a  sakroiliakalniho
vertebrogenniho syndromu. Tyto diagndzy jen velmi obecné informuji o pfitomnosti
bolesti a jeji lokalizaci, nic ale nevypovidaji o pfi¢iné jejiho vzniku.

Mezi zékladni pfi¢iny bolesti zad patii choroby s jasnymi patologicko-

anatomickymi zménami, jako jsou spondyléza, spondylartréza, tedy degenerativni
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zmény meziobratlovych plotének s néslednym zuzenim meziobratlového prostoru,
tvorbou osteofyti na okraji obratlovych t€l a artrozou postihujici chrupavky
intervertebralnich kloubti. Az 98 % bolesti zad mé ptivod v do¢asné poruse pohybového
aparatu, tykajici se svalli, vazl, kloubti a meziobratlovych plotének (9).

Pro stanoveni diagnoézy je dilezitd anamnéza nemocného, projev
charakteristickych ryst vertebrogennich obtizi, do kterych patii kolisava intenzita
obtizi, chronicita obtizi a recidivujici charakter obtizi. Objevuje se i zavislost bolesti na
zméné pocasi a ro¢ni dobé, na fyzické i psychické zatézi. Bolesti se v Case mohou
st¢hovat z jednoho useku patefe do druhého. Velmi dilezité je také funkcni vySetfeni
(kineziologicky rozbor) pro vySetfeni reflexnich zmény na kiizi (hyperalgické zony),
v podkozi a svalovych spasmi. Dopliujicimi vySetfenimi jsou vySetieni neurologické,
RTG snimek patefe a magneticka rezonance.

Uspéch 16¢by spodiva v zajisténi pii¢iny vertebrogennich poruch. JelikoZ se
nejcastéji jedna o poruchu funkce patefe s reflexnimi zménami, je velmi dilezitou
slozkou 1écby fyzioterapie (lécebny télocvik, fyzikalni 1écba, mobilizace segmentu,
masaze). Soucasti cviceni je také odstranéni vadného drzeni téla a chybnych
pohybovych stereotypt a nacvik spravnych stereotypt (29).

Pti 1é€bé se podavaji také analgetika, kterd jsou velmi €¢inna. Pokud vsak bolest
neni pfili§ velkd a pacient ma dostatek nebolestivych pozic a pohybt, analgetika se
nedoporucuji, protoze bolest je ochrannym opatfenim téla a varuje pred dalSim
poskozenim patete (23).

Vyhtez meziobratlové ploténky do patetrniho kanalu mlZe vyvolat tlakem na
nervové kofeny neurologické komplikace a vznikd tzv. kofenovy syndrom, ktery je
mozné fesit operativné. Operace vSak nemuze vyiesit celou problematiku onemocnéni,
v nekterych indikacich je ale nezbytnd. Odstranénim vyhiezu disku obvykle dochazi
k zablokovani dané¢ho segmentu. To vede k pretizeni segmentli okolnich, coz mlze vést
k dal$im obtizim. V oblasti kréni ¢i hrudni patete je operace obvykle nutna.

DalSimi pouzivanymi léky jsou nesteroidni antirevmatika (NSA), opioidy,

antiepileptika, antidepresiva, myorelaxancia (8).
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1.2.3 Osteoporoza

Osteopordza je podle WHO systémové kostni onemocnéni charakterizované
nizkou kostni hmotou a poruchou mikroarchitektoniky kostni tkdné¢ vedouci ke zvyseni
kostni lomivosti a tim rizika kostni zlomeniny.

Osteopordzy se déli na primarni a sekundérni.

Do primarnich osteopordz patti idiopatickd osteopordza a involuéni osteopordza,
ktera se dale dé€li na postmenopauzalni (snizeny estrogen snizuje syntézu prokolagenu
v osteoblastech) a senilni (deficit vitaminu D).

Sekundarni osteopordza je zplsobena pievazné endokrinnimi onemocnénimi
(hyperkortikalismus, hypertyre6za). Dalsi pfiina vzniku muize byt spojena s chro-
nickym onemocnénim jater, ledvin a diabetem mellitem (pfevazné 1.typ) (14).

Rizikové faktory osteopordzy se déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné patii rasa a dédi¢nost (vice jsou postizeni bélosi, astenické Zenské
postavy). Ovlivnitelnym faktorem muiZe byt zdravy zplsob Zivota do 30 let (nekufactvi,
omezeni alkoholu), tedy do doby, kdy dochazi k vytvoteni vrcholu kostni hmoty a také
dasledna 1écba vyskytujicich se chorob v tomto véku, které podporuji vznik a rozvoj
osteoporozy (17).

Klinicky obraz miiZze byt velmi riizny. Naptiklad probihat asymptomaticky, kdy
se osteoporéza muize projevit ndhodnym ndlezem na RTG snimcich patefe,
a to kompresivnimi frakturami obratli. Nejcastéji dochazi ke zlomeninam téchto
obratli: TH7, THS, TH12, L1. V dasledku kompresivnich zlomenin tél obratli ma
nemocny vystupniovanou hrudni kyfézu a vymizelou kréni lordozu, dochazi ke ztraté
vysky a k vyklenuti bficha (komprese bfiSnich organti miize zplsobit abdomindlni
obtize). Casto také dochazi ke zlomening kréku kosti stehenni.

Vysettovaci metody: RTG axialniho skeletu, krevni biochemie (Ca, P, kreatinin,
alkalicka fosfataza), hormony ( TSH, PTH).

Lécba osteopordzy spociva v podavani kalcia — doporucena denni davka 1000 —
1700mg dennég, vitaminu D (Vigatol, Calciferol) doporuc¢end denni davka 400 — 800

jednotek denné€, hormonalni substitu¢ni 1é€bé (postmenopauza) a v 1€¢bé zlomenin.
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Soucast prevence osteoporozy je zdravy zplisob zivota v dospivani se stravou
obsahujici dostatek kalcia a vitamin D. Déle je to dostatek pohybu, nekufactvi, omezena

konzumace alkoholu (14).

1.2.4 Syndrom bolestivého ramene

V piipadé¢ syndromu bolestivého ramene hovofime o postizeni rotatort
ramenniho kloubu a dlouhé §lachy bicepsu pfi chronické traumatizaci v subakromialnim
prostoru. Castou pii¢inou je i reflexni dystrofie pii patologickych procesech v plicich,
po iktu, infarktu myokardu nebo po bolestivych traumatech.

Pro klinicky obraz je typicky néhly ndstup onemocnéni, charakterizovany
pronikavou bolesti, objevujici se Casto v noci. Diftizni bolest ramene vyzatuje do horni
¢asti paze a do deltového svalu. Bolest se zhorSuje pfi pohybu ramene do abdukce
a flexe. Dochazi k rychlému omezeni hybnosti v§emi sméry (10).

Pribéh onemocnéni lze rozdélit do tii fazi a to na fazi bolestivou, fazi
progresivni ztuhlosti a f4zi ndvratu pohybu (7).

Diagnoza: Pritomnost bolestivosti ramenniho pletence, omezeni hybnosti,
antalgické drzeni ramene (addukce a vnitini rotace), svalové atrofie. Na RTG obrazu
vidime sklerosu akromionu, periartikularni kalcifikace. Ultrazvukovy nalez
a magneticka resonance ukaze patologii rotatort.

Pfi terapii se podavaji nesteroidni antiflogistika. Velmi dulezita je fyzioterapie
pro obnovu hybnosti kloubu. Lécba zpravidla trva pét az devét meésicii, Casto vSak

omezeni hybnosti ramene pretrvava. (10).

1.2.5 Revmatoidni artritida (RA)

RA je autoimunitni reakce na nékteré specifické agens napt. Clostridium
perfrigens nebo viry (zejména EB virus, viry rubeoly ¢i hepatitidy) (7).

Revmatoidni artritida je chronické systémové zdanétlivé onemocnéni, které
postihuje synovidlni vystelky kloubd a Slach. Dochazi k infiltraci kloubniho prostiedi

zanétlivymi bunikami, nasledné hypertrofii synovialni tkang, progresivni destrukci kosti
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a chrupavky s mistni dekalcifikaci kosti a vyrazné tvorbé proteinit v akutni fazi
a k produkci autoprotilatek (14).

Klinicky obraz: Onemocnéni postihuje obvykle symetricky nejprve klouby ruky
(krom¢ distalnich interfalangealnich kloubll) a postupuje smérem centralnim az po
klouby temporomandibularni vcetné krikoarytenoidnich, kde zpiisobi chrapot. RA
cyklicky prechdzi mezi aktivni a chronickou fazi. Klouby v akutni fazi maji vSechny
ptiznaky zdnétu mimo z¢ervenani. Nasledné vznika jejich zdufeni, subluxace, deformity
a ankylozy. Typické jsou deformity ,labuti S§ije“ na prstech, ulnarni deviace
v metakarpofalangealnich kloubech. Mezi mimokloubni projevy na pohybovém aparatu
patfi revmatoidni uzly, svalové atrofie, tendinitidy a burzitidy.

Pro vlastni diagnézu musi byt splnéna kritéria Americké asociace revmatismu
(ARA): ranni ztuhlost alespoit 1 hodinu trvani nejméné 6 tydnid, zdufeni alespon tii
kloubt v trvani nejméné 6 tydni, symetrické otoky nejméné 6 tydni, revmatické uzliky,
prikaz revmatickych faktorli, rentgenové zmény na rukou (7).

RA 1é¢ime nesteroidnimi antirevmatiky (NSA), kortikoidy, soli zlata,
cyklosporinem A, fyzioterapii (10).

Vyskyt RA v zavislosti na pohlavi je zndm, tedy u Zen se objevuje 3x vice nez

u muzi. Nejbéznéjsi doba vzniku RA je mezi 30. a 40. rokem zivota (26).

1.3 Kvalita Zivota a zdravi
1.3.1 Kvalita zivota
Pojem kvalita Zivota je bézny termin pouzivany pro vyjadieni spokojenosti
obcani se zdkladnimi funkcemi, které bydlist€ nabizi ob¢anlim pro uspokojeni jejich
primdrnich potieb. Kvalita Zivota je vysledkem vzajemného pisobeni socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a ekologickych podminek, tykajicich se lidského
materidlni podminky, zdravi, lidské vztahy a zaclenéni jedince do Sirsi spolecnosti (33).
V zéasad¢ existuji tfi piistupy ke zkoumani kvality Zivota. Jedna se o aspekty,
které se zkoumaji v psychologickych ptistupech, déle jsou to sociologické vyzkumy

a v neposledni fad¢ je sledovana kvalita zivota v medicing.
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Pro vyzkum v psychologii je pouzivana celd fada metod, kterymi se méfi
dimenze kognitivni a emociondlni (racionalni hodnoceni svého Zivota, citové prozivani
a typ emoci.)

V sociologickém vyzkumu kvality zivota je zdliraziiovana socialni uspésnost,
majetek, vzdélani a rodinny stav.

Me¢fteni kvality Zivota v medicin€ se pouziva ke sledovani kvality Zivota pacientil
trpicich riznymi onemocnénimi, poptipadé k zjisténi dopadu konkrétni zvolené terapie
na kvalitu jejich zivota. Pfi méfeni kvality zivota se setkavame s pojmem ,,Health
related quality of life“ (HRQoL), tj. kvalita zivota ovlivnéna zdravim. K méteni
zdravim ovlivnéné kvality Zivota se pouziva cela fada nastrojii dotaznikového typu a za
standard se pokladé4 dotaznik SF-36 (36-Item Health Survye) (21).

Kvalita zivota se muize hodnotit ve tiech hierarchicky odlisnych sférach. Prvni
sférou je makro-rovina. V té jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkt
(ndrody, kontinent). Dalsi sféra, kterou nazyvdme mezo-rovina, se zabyva otdzkou
kvality zivota v malych socialnich skupinach (Skola, nemocnice, diim pro seniory). Tieti
sférou je osobni rovina, kde hlavnim predmétem je zivot jednotlivce.

Urceni kvality zivota je velmi naroc¢né, to potvrzuje 1 vyrok Aristotela o tom, ze
Stésti je nécim, o ¢em maji rizni lidé odlisné nazory. ,,Kdyz ¢lovek onemocni, vidi §tésti

ve zdravi. Kdyz je v pofadku, jsou mu Stéstim penize.* (Aristoteles) (15).

Hodnoceni kvality Zivota
Metody, kterymi se méfi kvalita Zivota , 1ze rozd¢lit do ti1 skupin.
I. Metody, kde kvalitu zivota hodnoti druh4 osoba (externi pojeti hodnocent).
II. Metody, kde hodnotitelem je sama dana osoba (interni pojeti kritérii hodnocenti).

III. Metody smisené vzniklé kombinaci prvnich dvou typt (22).

1.3.2 Zdravi
Definice zdravi podle WHO od roku 1977 je ,Stav uplné fyzické, duSevni

a socialni pohody a nejen pouha neptitomnost nemoci nebo vady* (36).
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Clovek je bytost, ktera sméfuje k uréitym cilim. Clovék chce néco délat, plnit
ukoly, které si pfedsevzal, vyniknout, naplnit své pfedstavy, ideje a plany. Aby toho
mohl dosdhnout musi byt zdrav. Opacny stav, tedy byt nemocen, je nezddouci, brani
dosazeni cile. Zdravi je tedy chapano jako nezbytny prostiedek k dosazeni cile. Existuji
vSak 1 takova pojeti zdravi, kde se zdravi stdva cilem samo o sob¢, ba dokonce je
zdravi nejsou, fikaji, ze dravi je darem. Dobré zdravi je vysledkem mnoha vlivil (16).

Pfic¢iny a podminky zdravi a nemoci ¢lovéka maji podobu ¢tyf zédkladnich
skupin:

* Genetika, ktera se podili na zdravotnim stavu z 10-15%.

» Zdravotnictvi ma také 10-15%. Ve zdravotnictvi maji velky vliv nové poznatky,
vyzkum, moderni technologie a metody.

= Faktory prostiedi asi z 20%. Procesy fyzikalni, chemické, biologické ¢i socialni
v rizné kombinaci, podobé, intenzité i mife expozice pusobi na organismus
¢lovéka, ktery neni dispozi¢né adaptacné piipraven.

= Zplisob Zivota se promita do utvafeni zdravi &i nemoci asi z 50%. Zivotni styl je
klicovym determinantem zdravi. Vyznamnou roli zde utvaii vyziva, pohybova
aktivita, sexualni chovani, navykové zavislosti. Spravny Zivotni styl ovliviiuje
vznik nadorovych, kardiovaskularnich, pohybovych a imunologickych

onemocnéni (21).

1.4  Charakteristika generace 50 plus

Vék 50 je bran jako jakysi meznik, ktery definitivné potvrzuje pocatek starnuti.
Starnuti je velmi Casto spojovano s rizikem ztraty sociadlni pozice, kterou ¢lovék dosahl
a také se ztratou prostiedku i citového zédzemi.

V ¢lovéku se objevuje zvySend nejistota a obava ze selhdni. Je naruSeno
sebehodnoceni a méni se postoj ksobé samému. Clovék se zadina vyrovnavat
s postupnym ubytkem svych kompetenci a ucit se odhadovat své aktualni moznosti.
Dobré¢ je také zminit, Ze v tomto obdobi jesté¢ nejsou biologické ¢i psychické zmény
spojené s v€kem tak velké a ¢loveéka zatim v jeho Zivotnim komfortu pfili§ neomezuji.

Clovék je méné vykonny, pomalejsi, hiife piizpiisobivy, ale na druhé strané toto obdobi
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nebyva spojeno s vétSimi naroky. Obvyklé naroky dokdze plnit rutinnim zptisobem.
Také si nedéld iluze a uz pftili§ nestoji o zménu, ale rad by si uchoval co je dobré, nebo
alespon pfijatelné. Toto obdobi je velmi obtizné i po strance emocionalni (31).

Nekteri odbornici také tvrdi, Ze toto obdobi je mimotadné tézké, t€z8i nez 1éta
predtim a léta potom. Uvadi se, Ze staii zaskoCi Clov€ka stejné nepiipravené¢ho jako
pubertalni télesné zmény. Je to obdobi, ve kterém ubyva télesnych i duSevnich sil
a schopnosti, ptivabu a svézesti mladi. Clovék se potyka s myslenkou ,,ja a déichod*.
Reakce na tuto otdzku jsou odlisné. Nekteti se na dichod pod tihou pracovnich ukoli
tési a jsou nedockavi, jini si délaji odvazné plany v praci i v osobnim zivoté (27).

Zeny se navic potykaji s otazkou klimaktéria. Klimaktérium u nékterych Zen
vyvolava psychické obtize (navaly horka, pocity duSeni, podrazdénost, nespavost...)
Zena se obava toho, Ze ztraci sexualni pfitazlivost a Zenskou identitu. Dochazi snadno
k pocitim ménécennosti. Nékteré Zeny se snazi vyrovnat ztraty spojené s klimaktériem
stupilovanou spoleenskou aktivitou, piehnanou péci o oblékani, horlivou péci
o vnoucata. N¢kdy se miiZze objevit i vystupiiovana sexualni aktivita, kdy zena mé snahu
si jest¢ wuzit, co se da. U muzi sice také dochazi k hormonalnimu poklesu
a ke snizeni sexualni aktivity, ale ne tak vyrazn¢ jako u zen. Muzi po padesatce se Casto
zajimaji o afrodiziaka. Po Sedesatce Casto ovliviluje sexudlni zivot muzii onemocnéni

prostaty a jeji vynéti (27).

1.4.1 Eriksonovo pojeti obdobi star§i dospelosti

Erikson ve své teorii vyvoje charakterizuje jednotliva ontogenetickéd obdobi, kde
klade diraz na vztah ¢lovéka k socidlnimu prostiedi. Erikson povazoval tyto vztahy za

Obdobi starsi dospélosti Erikson pojmenovava jako ,.syndrom prazdného
hnizda®“. V tomto obdobi se ¢lovék musi vyrovnavat s Zivotnimi fakty, kdy déti
odchazeji z rodiny a stavéji se na vlastni nohy, vlastni rodi¢e pomalu umiraji.

Dals8i oznaceni pro toto obdobi je ,,syndrom druhého biehu®, kdy si clovek
zac¢ina uvédomovat, ze ze svého zivota ma jiz vétsi ¢i podstatnéjsi ¢ast za sebou.

Erikson zdlraziuje, Ze je zapotiebi, aby ¢loveék dal novy rozmér vzijemnym vztahiim
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a to zejména v manzelstvi. Erikson toto obdobi charakterizuje slovy ,,Ja jsem to, co

poskytuji.© (11).

1.5 Generace 50 plus a starnuti obyvatelstva ve svété, v Evropé a v Ceské republice

Obyvatelstvo svéta jako celku se bliZi hranici demografického stafi, tj. 7 % osob
ve véku nad 65 let. V roce 1995 patiila podle odhadu OSN Evropa s podilem 13,8 %
obyvatel nad 65 let mezi nejstarSi kontinenty. Naopak mezi nejmladsi patfila Afrika
spodilem 3,2 %. V celosvétovém meétitku je tempo nartstu populace nad 65 let
v soucasné dobé¢ tiikrat vyssi nez generace do 20 let. Ve vysSim véku také nariista pocet
Zen oproti muzim (37).

Evropskd populace nezadrzitelné stdrne. Soucasné¢ dochdzi ke znatelnému
poklesu populace jako celku. V roce 2050 bude Evropa jedinym kontinentem, na kterém
dojde k absolutnimu poklesu obyvatel. Za 40 let bude v Evropé o cca 9 % obyvatel
méné nez v roce 2004 (ze soucasnych 728 milionti obyvatel bude 668 miliénl), coz
znamena pokles 60 milionil obyvatel. Pfi tomto poklesu se dale predpoklada nartist osob
s vékem nad 65 let az k 25 % z celkového obyvatel Evropy. V zemich soucasné EU je
dnes 16 % lidi ve v€ku nad 65 let, v roce 2030 by to mélo byt 23 % a v roce 2050 se
vy$plha tento podil pies 30 %.

Zminéné starnuti populace se rovnéz vyrazné dotkne Ceské republiky. Dnes
u nas Zije 10,2 miliénd obyvatel. Podle prognéz bude v roce 2050 it v Ceské republice
o 1 milién lidi méné. Podil obyvatel star§ich 65 let v Ceské republice se pohybuje ve
sttednich hodnotach, tj. okolo 14 %, nicméné podle prognéz by méla mit v roce 2050

nejvice seniort, spolecné s Italii (35).

Podil starsich lidi na ¢eské populaci (35)

Rok V¢ék nad 60 let Vék nad 65 let
2005 19 % 14 %
2010 23 % 15 %
2030 29 % 23 %
2050 38 % 31 %
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1.5.1 Dusledky starnuti obyvatelstva
Negativni disledky starnuti obyvatelstva, tedy zvySovani podilu starSich lidi na
celkovém poctu obyvatel, jsou dnes prednimi otazkami socidlné-ekonomické politiky

statu (13).

Dusledky starnuti obyvatelstva se déli na:

» Ekonomické: potieba tvorby vyssiho hrubého domaciho produktu pfi relativné
niz§im podilu ekonomicky aktivniho obyvatelstva (ekonomicky aktivni musi
nadvyrobkem uspokojit své potieby i1 potfeby ekonomicky neaktivnich),
zvySovani vydajl na socialni zabezpeceni (diichody, socialni podpora a pomoc),
zvySovani vydaji na zdravotni péci.

= Socialn¢ zdravotni: vyS$§i nemocnost starSich a starych lidi, zvySené potteby
zdravotni a socidlni pé€e, zvySeni spotieby zdravotni a socialni péce.

= Sociologické a socidln¢ psychologické: zména postoje a chovani obyvatelstva,
mladsi generace (potfeba vychovy k tcté ke star§im lidem), zména charakteru
rodiny (z vicegeneracnich na jednogeneracni), moznost pracovni aktivity
ve vysSim véku, zména ve vzdélanosti, kulturni a Zivotni trovni (socidlni
integrace)

= QOsobni (zivotni problémy jednotlivych osob): snizeni a ztrata sobé&stacnosti,
zhorSujici se zdravotni stav, potfeba finan¢nich prostiedki k zajisténi slusné

zivotni trovné (bydleni, vyZiva, vyplnéni volného ¢asu) (37).

1.5.2 Stéarnuti obyvatelstva a spole¢nost

V roce 2008 az 2020 ¢eka zapadni sveét zadsadni proména. V této dobé budou
silné ro¢niky vstupovat do diichodového veéku, generace lidi narozenych od konce 40.
do 60. let. V roce 2030 bude 23 % populace starsi 65 let. Tato generace bude sice slabsi
nez je dnes a nez bude generace mlada, ale bude pocetnéjsi a bude ve vétsing.
Nestarnou jen lidé, ale celé narody. Evropa prochazi paradoxem, kdy lidé Ziji

déle a maji méné déti. Dynamika obyvatelstva se nebude vyznacovat rozenim, ale

umirdnim. Spolecnost a kultura bude vystavena stejnému otfesu jako po II. Svétové
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valce. Napt. Némecko zestarne a pocetné oslabi ptiblizné o 12 miliénu lidi, coz je vic
nez bylo padlych lidi za I. Svétové valky (28).

Starnuti je symbolem zkuSenosti a moudrosti, mtize také privadét lidské bytosti
blize k osobnimu naplnéni v souladu s jejich presvédcenim a usilovanim.

Diilezitou podminkou socidlné¢ ekonomického rozvoje je veékove integrovana
spolecnost, ve které je eliminovana diskriminace i segregace a je naopak posilovéna
solidarita a vzajemnd podpora mezi generacemi (13).

Diskriminace starnoucich a stigmatizace starych lidi se stane celosvétovym
ekonomickym, socidlnim 1 duchovnim problémem. Pljde o to, aby si starSi generace
zachovaly sebevédomi, jistotu a tim 1 stabilitu spolecnosti v zajmu ptichdzejicich
generaci. ZkuSenosti jsou a budou zakladem velikosti a sily této generace. Nebot’ ¢im
jsou uplynulé uspéchy, krasa, zivotni zkuSenosti a i samo bohatstvi proti priznakiim
stari?

Jednim ze spole€enskych problémt je mezigeneracni valka, kterd je nejstarsi ze
vSech vélek a zaroven nejmodernéjsi. Nejstarsi, je z divodu biologického
naprogramovani a nejmodernéjsi, protoze lidstvo uz vede tisicileti psychologickou
valku, valku slov a ponizovani. Valka bere ¢lovéku sebevédomi, divéru v jeho kréasu,
v jeho smysly a rozum.

Nyni je vnuceny systém mladi, krasy a sexuality a ten se stdvd hrozbou pro
vét§inu novych lidi. Zadny ¢lovek nestarne rad. Stafi vrha stin jiz na tficetileté a mnohé
Ctyficatniky. Maji pocit vlastni seslosti a pomijivosti.

Soucasna spolecnost nemuize prezit, pokud bude vétSina jejich obyvatel
v budoucnosti chapana jako cosi ruSivého opottebovaného, zapomnétlivého.

Stari je spolecenské tabu, nehovoii se o ném jako o vnitini zkuSenosti, ale
naopak jsou zduraznovany jen jeho vné&jsi ptiznaky (vrasky, ples, vacky pod o¢ima,
postizeni) (28).

Buchtova, B. (2) ve své knize uvadi, Ze star$i lidé, ktefi vétSinou dospivali
v obdobi druhé civiliza¢ni vlny (mechanizace), nebo dokonce na venkové jesté pred
kolektivizaci zeméd¢lstvi, se ve srovnani s nynéj$i mladou generaci nejsou s to tak

snadno adaptovat na informacni technologie, symbolické procedury, internet atp.
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Mohou sice v tieti civiliza¢ni vIn¢ relativné GspéSné Zit i pracovat, ale zpravidla jiz
nemohou predat ¢ast své zivotni zkuSenosti mladym. Soucasné stim jde bohuzel
o tradiéni hodnoty a zkuSenost obecné lidskou, zkuSenost spolecenskou, hodnotu
diavérného kontaktu s ptirodou. Poprvé v lidskych déjinach nejde o chudé podmétové
osobnostné konstitutivnich ptirodni podnéti.

Ptiprava celé populace na pozd¢jsi staddia zivota by méla byt nedilnou soucasti
socialni politiky a méla by zahrnovat faktory télesné, dusevni, kulturni, nabozenské,

spiritualni, ekonomické ¢i zdravotni (13).

1.5.3 Socialné ekonomické postaveni generace 50 plus ve spole¢nosti

V prubéhu kratké doby se lidé nad 50 let stanou dominantni vékovou skupinou.
Tato skupina zralych lidi si pln¢ uvédomuje vyznam svého zdravi a proto se také o své
zdravi aktivné staraji a pomérné ochotné do n¢j investuji. Tento osobni zdjem jedince
o své zdravi je nenahraditelny.

Generace 50 plus ma vétsinou vybudovanou svoji existenéni zakladnu a i kdyz
Casto zvlada role prarodici, kterd nemusi byt dnes vzdy dominantni, maji velky zajem
o kulturu, sport a cestovani. Tento zajem se stdva vyraznou soucdsti Zivota generace 50
plus a je také velmi zajimavy z ekonomicko-socialniho (34).

Néktei odbornici konstatuji, 7e padesatileti a starsi jsou v Cesku tahouni
ekonomiky. V generaci 50 plus je mnoho dobie si pocinajicich a tim také dobie
placenych profesiondli, ktefi potom rovnéz dost utraceji. Pravé mnozi z této generace si
doptéavaji luxusni a exotické dovolené béhem celého roku.

Dalo by se zjednoduSené fict, Ze cela fada odvétvi se stava zavisla ve vystupech
svych produkti pravé na generaci 50 plus. Neni to jen oblast korektivni chirurgie,
kosmetiky, farmacie, cestovani ve vyssi kvalité, lazenstvi, ale stava se 1 rozhodujici pro

elektronické odvétvi, odévnictvi, obuvnictvi a automobilovy primysl (35).
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1.6  Nezaméstnanost a generace 50 plus

Podle progndéz lze konstatovat, Ze budoucnost patii generaci padesatnik,
protoze v Evropé bude v roce 2030 vice nez polovina lidi nad 50 let a jen pétina bude
mladsi 20 let. V roce 2001 bylo zaméstnano v Evropé pouze 38,8 % lidi ve véku 50 az
65 let. Proto jiz smérnice EU zakézala a chce postihovat diskriminaci v zaméstnani

zpisobenou vékem zadatele (35).

1.6.1 Nezaméstnanost a spolecnost

Lidé¢ vyssiho veéku patii spolu se zdravotné handicapovanymi a osobami s nizsi
urovni vzdélani k nejohrozenéjSim skupinam na trhu prace. K 30. cervnu 2006 ¢inila
nezaméstnanost osob starSich 50 let 7,7 % (119,7 tisic osob této vékové skupiny.)

Z celkového poc¢tu nezaméstnanych to bylo 26,5 %.

Nezaméstnanost je ovlivnéna nékolika faktory:
e Nizsi vykonnost, vyplyvajici z ibytku fyzickych sil, pracovni schopnosti.
e Zpomaleni smyslového a duSevniho ptizptisobovani modernim pozadavkim.

e Vyssi vypadky z pracovniho procesu v souvislosti s nepfiznivym stavem (25).

Ztrata moznosti vykondvat zaméstnani nebo pracovat ve své profesi mize vést
ke ztraté pifijml, k naruSeni emocni pohody, rodinné rovnovahy, socialnich vztahi,
kvality zZivota i zdravi (2).

Cloveék proziva ztratu zaméstnani velmi téZce, zvlast, pokud je v pokroéilém
véku. M4 jiz vypéstované stereotypy, obtizné¢ a pomaleji se prizpisobuje Zivotu bez
zaméstnani, ktery navic po letech poctivé prace vnima jako nespravedlnost a poniZeni.
Zaméstnani funguje u starSich lidi podle fady vyzkumt jako ,.tréninkovy faktor* -
pomaha udrzet télesné a duSevni schopnosti.

Pti ztraté¢ zaméstnani je Clovék vystaven novym negativnim vlivim, které
nepiiznivé ovlivituji jeho duSevni a té€lesné zdravi. Spolu s tim u n&j dochazi ke zménadm

v oblasti socidlni a ekonomické (18).
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1.6.2 Vyznam prace pro ¢lovéka

Prace je dilezitou podminkou diistojné existence, piinasi ¢lovéku materialni
prospéch, pocit seberealizace a spoleCenské uzitecnosti. Pracovni vztahy jsou zdrojem
identity Cloveéka. Pfi zvladani pracovnich ukold mtize jedinec objektivizovat své
schopnosti a ziskat pocit odborné kompetence.

Prace a jeji vliv na cloveéka: déva existenéni podstatu cloveéku, finanéni
zabezpeceni, smysl pro povinnost, seberealizace, poskytuje ¢asovou strukturu vSedniho
dne a Casové plany nebo cile, zabezpecuje lidem pravidelny kontakt s jinymi lidmi,

podnécuje k aktivité, poskytuje pocit identity.

1.6.3 Socialné ekonomicky dopad nezaméstnanosti na clovéka

Nezaméstnanost méa na cClovéka mnoho negativnich dopadd. Jeden
z nejdilezitéjSich je socidlné ekonomicky. Ztrata zaméstnani je spojend se zménou
socialniho statutu, zivotni urovné a socidlni role ¢lovéka. Socidlni prestiz (statut) je
spojend s charakterovym zplisobem zivota, ktera se od ¢lenil spole¢nosti o¢ekava. Hrozi
nebezpeci socidlni izolace ¢i socialniho selhani.

Disledky nezaméstnanosti pocituje nejen rodina, ale 1 $irSi pfibuzenstvo. Vliv
na rodinu ma nezameéstnanost prostiednictvim finan¢nich problémi, zmén v socialnich
vztazich, kdy celd rodina Zije v socialni izolaci, dochazi k naruseni dennich rodinnych

zvyklosti. Nezaméstnany také ztraci autoritu v rodinném systému (32).

1.6.4 Psychicky dopad nezaméstnanosti na ¢lovéka

Nezaméstnanost piindsi frustraci mnoha psychickych potieb. Jednou z hlavnich
je stimulace. Nezaméstnany ve srovnani s minulosti stradd nedostatkem podnéti.
Clovek ztraci navyklé stereotypy denniho rezimu a &as pro néj ubiha pomaleji. Nuda je
jednim z nejhlte prozivanych pocitl pii nezaméstnanosti. Nezaméstnany se s postupem
Casu stava pasivnéj$im, ztraci sebetictu, méa negativni sebehodnoceni, objevuje se pocit

beznad¢je, ohrozeni, strach z budoucnosti, uzkost, stres (18).
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1.6.5 Somatické disledky nezaméstnanosti
Mezi disledky dlouhodobé nezaméstnanosti patii také vyssi pravdépodobnost
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, bronchidlnich poruch, objevuji se vysoké
hodnoty cholesterolu v séru, vysoky krevni tlak atd. Dale se objevuji deprese,
alkoholismus, poruchy chovani, sebevrazedné poruchy, sebevrazdy, domaci nasili.
ZhorSenim télesného a duSevniho zdravi ptispiva nezaméstnanost ke zvySenému

vyuzivani zdravotnickych sluzeb (2).

1.7 Socidlné ekonomickd situace v regionu Ceskd Lipa

Ceska Lipa je soucasti Libereckého kraje, ktery lezi na severu Ceské republiky.
Liberecky kraj svou rozlohou predstavuje 4 % z rozlohy Ceské republiky a Zije zde cca
4,2 % obyvatel Ceské republiky. Hranice kraje tvofi na severu zaroveii statni hranici
s Polskem a Némeckem.

Ceska Lipa ma primyslovy charakter. K nejvyznamnéj§im odvétvim patii
sklarstvi, které zde ma dlouholetou tradici. Vyznamny podil pfedstavuje také
strojirensky a automobilovy prumysl.

Samotné mésto Ceska Lipa se diky méstské pamatkové zoné a své centralni
poloze v regionu stdva vyznamnym vychozim bodem pro zajimavé turistické cile,
jakymi jsou napiiklad oblast Machova jezera, Sloupu v Cechach, prostoru Ralsko,
Hradéanskych stén. Nedaleko Ceské Lipy jsou i znamé zamky Zakupy, Lemberk nebo
hrad Bezdéz.

Meésto 1 okoli jsou protkany siti turistickych stezek, ¢i cyklostezek, umoziujici
aktivni rekreaci v atraktivnim pfirodnim prostiedi, s vyhledy na panorama kopct

Luzickych hor ¢ Ceského stiedohoti (19).

1.7.1 Demografické udaje

Celkovy pocet obyvatel Libereckého kraje je 429 031 (graf a tabulku v&kové
struktury Libereckého kraje naleznete v piiloze 2.). Region Ceské Lipy ma 106 396
obyvatel. Z toho je muza 52 370 (49,2 %) a zen 54 026 (50,8 %). Praimérny vék na
Ceskolipsku je 37,9 let (u muzi 36,6 a u zen 39.2) (5).
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Pocet ekonomicky aktivniho obyvatelstva Libereckého kraje v roce 2005 (4)

Celkovy pocet 15-29 let 30-44 let 45-59 let Nad 60 let
361 500 51400 79 600 77 200 7 500

Struktura obyvatelstva okresu Ceska Lipa podle vékovych skupin (20)

Vékova skupina pocet obyvatel relativni ¢etnost v %
0-14 18 090 17
15-59 72 359 68
60+ 15 962 15

on-14
m15-59
O 60 a vice let

poiéet obyvatel
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Neumisténi uchaze¢i o zaméstnani v Libereckém kraji a v regionu Ceska Lipa, d€leni

podle véku (3)
Uchaze¢i Do 24  25-34 35-44 45-54  55-64 Nad 65 Primérny

celkem let let let let let let vék
lelfrrzj"ky 18923 3596 4579 3789 4645 2307 7 38,7
Region
Ceskd 5061 963 1167 1007 1289 633 2 39,0
Lipa

1.7.2  Postupy a fe$eni nezaméstnanosti Utadu prace (UP)

Clovék, ktery piijde o praci ma moznost se zaevidovat v misté svého trvalého
bydliité na UP. Nezaméstnany pfi prvni navitévé UP vypisuje zadost o zafazeni do
evidence uchazecli o zaméstnani. Jako zaevidovany uchaze¢ ma néarok na podporu
v nezaméstnanosti a na poradenstvi pro zprostiedkovani pracovniho mista.

Uchazec¢tm, ktefi se t¢Zko umist'uji na pracovni trh napt. kviili nedostate¢nému
vzdélani a odbornosti neodpovidajici poptavce pracovnich mist, nebo nemaji motivaci
k praci ¢i maji zdravotni postizeni, je poskytnuto specialni poradenstvi pro
zprostiedkovani zaméstnani. Specialni pracovnik v poradenstvi mize vyuzit bilan¢ni
a pracovni diagnostiky pro ziskdni hlubSich osobnich informaci o klientovi a tim
urychlit navrat klienta na pracovni trh.

Pokud neni mozné umistit uchazece na pracovni trh z divodu malé poptavky po
profesi uchazece, ale je jisté, ze uchaze¢ ma motivaci k praci, mize byt zafazen do
rekvalifikaéniho kurzu, jehoz zaméfeni je ovlivnéno nabidkou pracovniho trhu.
V ptipadé, Ze je nezaméstnanost uchazece ovlivnéna malou motivaci k praci

diagnostikovanou balan¢ni technikou, je mozné klientovi doporucit motivacni kurz (24).

-27 -



2 Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zmapovat vyskyt onemocnéni pohybového aparatu u lidi
vékové kategorie 50 az 70 let v regionu Ceska Lipa.

Mezi onemocnéni pohybového aparatu patii hlavné tato nésledujici onemocnéni:
osteoartr6za, bolesti zad, osteopordza, syndrom bolestivého ramene, revmatoidni
artritida. Prace se zabyva dopady téchto onemocnéni na socialni a ekonomicky zivot
zminéné vékové kategorie. Snazi se také najit odpovéd na otazku, zda onemocnéni
¢lovéka ovlivituje v plnohodnotném vykondvani zaméstnani a zda ptipadné nesnizuje
jeho finan¢ni piijem z diivodu absence v zaméstnani ¢i vydajt za 1écbu.

Prace se déale snazi fesit, zda ¢lovéka onemocnéni omezuje ve spoleCenském
zivot¢ a zda jsou diky onemocnéni néjak limitovany jeho zaliby a konicky.
Neopomenutelnou soucésti prace je i otdzka dopadu zdravotniho stavu na souziti
v rodiné€, kde mozné socialni izolace ovliviiuje nejen ¢lovéka s onemocnénim, ale také
jeho partnera.

Casti prace je také vyzkum kvality Zivota na zakladé subjektivniho hodnoceni

lidi dané veékové kategorie s onemocnénim pohybového aparatu.

2.2  Hypotéza

Hypotézu jsem stanovila na zaklad¢ teoretickych védomosti ze studia a ze
zkuSenosti ziskané praxi ve zdravotnictvi jako fyzioterapeut.

Pievaznd vétSina lidi starSich 50 let méa anatomicko-patologické zmény
vnosném aparatu. Ty se projevuji jako rdzna onemocnéni. Jednd se napf.
0 osteoartrozu, osteopordzu, bolesti zad, syndrom bolestivého ramene a revmatoidni
artritidu. Tato onemocnéni omezuji ¢lovéka v plnohodnotném socialné¢ ekonomickém

Zivote.
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3 Metodika

3.1  Metodicky postup

Pro sbér dat k bakalaiské praci byla vyuzita forma dotazniku. Byla pouzita
kvantitativni metoda anonymniho dotazovani. Dotazniky byly ureny pro muze a Zeny
ve véku 50 az 70 let v regionu Ceské Lipy. M&l 15 otazek, z toho 2 otazky byly
identifikacni, tj. zjiStovaly v€k a pohlavi, ostatni jiz byly zaméfeny na potvrzeni
stanovené hypotézy. Dotaznik v plném znéni je uveden v priloze 1.

Vysledky vyzkumu jsou vyjadieny v tabulkach a v grafech, kde jsou hodnoty

znazornény v procentech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér zkoumaného vzorku populace byla pouzita vybérova technika
ucelového vybéru, kde hlavni kritéria pro vybér byly vékova kategorie 50 az 70 let,
nezaméstnanost a predpokladana onemocnéni pohybového aparatu.

Pro rozdani dotaznikli byla vyuzita dosavadni praxe v oboru fyzioterapie
v oblastnich nemocnicich v Ceské Lipd a ve Stazi pod Ralskem, kde byl vyskyt
pozadovaného souboru ziejmy a dale pak praxe b&hem studia na ZSF JCU, ktera se
tykala socialné pravni problematiky na Utadu prace Ceska Lipa. Viechny tyto praxe
byly velkym piinose a zdrojem informaci ke zkoumani této problematiky.

Dotazniky byly rozdany pacientim ve véku 50 az 70 let na ambulantni
fyzioterapii nemocnice v Ceské Lipé& a pacienti fyzioterapie na Poliklinice ve Strazi pod
Ralskem, ¢ast dotaznikii na UP Ceské4 Lipa uchazed¢tim o zaméstnani, ktefi spadali do
zkoumané vékové kategorie. Posledni skupina dotazovanych byla oslovena ndhodné
v mésté Mimon, StraZ pod Ralskem a Ceska Lipa.

Dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu 2006 do ledna 2007 a rozdalo se 120

dotazniku.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

K dotaznikovému Setfeni bylo pouzito 120 dotaznikii. Kone¢ny pocet vracenych
a spravné vyplnénych dotazniki je 75. 40 dotaznikii bylo vyfazeno z diivodu chybného
¢i nelplného vyplnéni. Z vyfazenych dotaznikli se 13 vratilo zcela nevyplnénych
a 27 dotaznikli bylo chybné vyplnéno. Ve Spatné vyplnénych dotaznicich nebyl uveden
veék nebo byla udana jind vékova kategorie nez byla pozadovana a nebo na nékterych
dotaznicich bylo uvedeno jiné onemocnéni nez onemocnéni pohybového aparatu.
5 dotazniku se nevratilo. Navratnost dotaznikii je 62,5 %.

Otazka 1 a 16 jsou otazky identifikani a hodnoti pohlavi a v€k respondentt.
Otazky 2 az 14 se zaméfuji na potvrzeni hypotézy. Zjisténé hodnoty jsou uvedené
v tabulkach ¢i grafech. Hodnoty v procentech a jsou zaokrouhleny na cela cisla
a vyjadreny v grafech. Potfadi zpracovdvani a vyhodnocovani otazek se neshoduje
s pofadim otazek v dotazniku. Potadi vyhodnocenych otazek bylo ovlivnéno tématickou

souvislosti a navaznosti otazek.

Otazka 1 ,Pohlavi® zjistuje, kolik bylo z celkového poctu respondenti muzi

a kolik zen. Muzi tvofili 37,3 % s poctem 28 a Zeny 62,7 % s poctem 47.

Graf 1: Pohlavi respondentt

37%
O muzi
B Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 16 ,,Kolik je Vam let“.

V¢étSina dotazovanych s poctem 53 byla ve v€ku 50 — 59 let. Mensi ¢ast s poctem
22 byla ve véku 60-70 let. Prvni vé€kova skupina od 50 do 59 let tvoti 70,7 % a druha
skupina od 60 do 70 let tvoii 29,3 %. Nejmladsi respondenti byli ve véku 50 let

s poctem 7 a nejstarsi ve véku 70 let, jeden muz.

Tabulka 1: Vékové zastoupeni respondentli

Pohlavi 50 — 59 let 60 — 70 let
Muzi 22 7
Zeny 31 15
Celkem 53 22
Graf 2: Vék
9% @50-59 muzi
B 50-59 zeny
060-70 zeny
060-70 muzi

42%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 2 ,,Trpite onemocnénim pohybového aparatu?“

Z celkového poctu respondentlt 75 odpovédélo 54 ano a 21 ne. V procentech
jsou vysledky nésledujici: ano odpoveédélo 72 % a ne 28 %. Zastoupeni vyskytu
onemocnéni u Zen a u muzl je zndzornéno v tabulce 2. Druha polovina otazky urcujici
jakym onemocnénim respondenti trpi pii zaskrtnuti ano je znazornéno v tabulce 3.
Respondenti také zaskrtdvali i vice onemocnéni nez jedno a tento jev je rozepsan
v tabulce 4. NejcastéjsSi kombinace byly artroza, bolesti zad a osteopordza.

6 respondentt uvedlo také urazy kloubti nebo zlomeniny.

Tabulka 2: Pocet muzii a zen, u kterych se vyskytuje onemocnéni pohybového aparatu

a u kterych ne
50— 59 let 60 — 70 let
Vyskyt — © S — © S Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Ano 14 23 4 13 54
Ne 8 8 2 3 21

Graf 3: Vyskyt onemocnéni pohybového aparatu, déleni na muze a Zeny

15%

13%

48%

24%

O muzi ano
B zeny ano
Ozeny ne
Omuzi ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Druhy onemocnéni pohybového aparatu, které se u respondentti vyskytuji

L, 50— 59 let 60 — 70 let Celkem
Onemocnéni - - - < ,
Muzi (14) Zeny (23) Muzi (4) Zeny (13) nemoct
Artroza 8 2 3 8 21
Bolesti zad 8 16 3 6 33
Zmrzl¢ 0 2 0 1 3
rameno
Revmatoidni
artritis (RA) 0 ! 0 2 3
Osteoporoza 0 2 0 3 5
Zlomeniny 3 2 0 1 6
Celkem 19 25 6 21 71
Graf 4: Vyskytujici se druhy onemocnéni pohybového aparatu
Oartrézy
79 9% H bolesti zad
4% ° Ozmrzlé rameno
4% ORA
H osteoporoza
O arazy

46%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Pocet nemoci pohybového aparatu u jednoho respondenta

Pocet 50 — 59 let 60 — 70 let
, - - - < Celkem
nemoci Muzi Zeny Muzi Zeny
1 nemoc 10 23 3 7 43
2 nemoci 3 0 1 3 7
3 nemoci 1 0 0 3 4

Graf 5: PoCet nemoci pohybového aparatu u jednoho respondenta

7%

01 nemoc
B 2 nemoci
O3 nemoci

80%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 3 ,, Kdy onemocnéni zacalo? KdyZ Vam bylo méné nez 40, méné nez 50,
méné neZ 60 nebo az po 60 letech?“

Vysledky prvnich projevii onemocnéni pohybového apardtu u zkoumaného
souboru byly rozdilné, ptesto prevazna ¢ast respondenti uvedla vékovou hranici 41 — 50
let (32 osob, 59 %). Zadatky projevu onemocnéni vici véku jsou podrobné znazornény

v tabulce 5 a v procentech v Grafu 6.

Tabulka 5: Vyskyt prvnich projevii onemocnéni pohybového aparatu podle veéku

Vékové obdobi Muzi Zeny Celkem
Méné nez 40 let 3 8 11
41 —50 let 11 21 32
51 -60 let 3 6 9
60 let a vice 1 1 2

Graf 6: Vékové obdobi prvnich projevii nemoci

17% 4% 20%

O do 40ti let
M 41-50 let
[0051-60 let

0060 let a vice

59%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka 4 ,,LéCite se nyni s timto onemocnénim?*
36 respondentll odpovédélo ano 1é¢i a neléci se 18. Podrobné jsou odpovédi

zpracovany v tabulce 6 a v procentech v grafu 7.

Tabulka 6: Lécba onemocnéni ano/ne s rozdélenim na pohlavi

Muzi Zeny Celkem
Ano, 1é¢i se 13 23 36
Ne, neléci se 5 13 18

Graf 7: LéCené / nelécené onemocnéni

Ol1éci se
M neléci se

67%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku 5 ,,Podrobil/la jste se operaci?“ odpovédélo vétSina respondentl ,,ne*.
Z poctu 54 respondentli, kteti maji onemocnéni pohybového aparatu, 7 podstoupilo

operaci a 47 nepodstoupilo. Operaci podstoupily 3 zeny ze 31 zen a 4 muzi ze 17 muzi.

Graf 8: Pocet operovanych respondentt

13%

O operovani
E neoperovani

87%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 6 ,,Zménila jste zaméstnani kvili tomuto onemocnéni?“ byla zodpovézena
tak, Ze vétSina respondentil nezmeénila zaméstnani kviili onemocnéni. Z celkového poctu
respondentli s onemocnénim pohybového apardtu (54) 7 zménilo zaméstnani a 47
nezménilo. Ze 7 to byly 4 Zeny, které byly po urazu, nebo trpéli vertebrogennim

onemocnénim a 3 muzi, kteti zmenili zaméstnani, méli artrozu nebo byli po trazu.

Graf 9: Zména zaméstnani pii onemocnéni pohybového aparatu

15%

O zmeénili
zaméstnani

B nezmeénili
zaméstnani

85%

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka 7 ,,Prosla/prosel jste rekvalifikaci, aby jste naSel/la jiné zaméstnani?“
se zameétila na ty respondenty, ktefi museli kviilli onemocnéni pohybového aparatu
zménit zaméstnani, aby zjistila zda respondenti museli projit rekvalifikaci pro nalezeni
prace. Ze 7 respondentt, ktefi zaméstnadni zménili, ani jeden nepodstoupil rekvalifikaci

pro ziskéani pracovniho mista.
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Na otazku 8 ,,Sportoval/la jste pifed onemocnénim pohybového aparatu a nebo jste

mél/la néjaké konicky?“ respondenti odpovédéli téméf vyrovnan€ (vice uvedeno

v tabulce 7), nicméné stale vétsi polovina spiSe nesportovala pfed a ani po vzniku

onemocnéni (viz otazka 13, nasledujici).

Tabulka 7: Respondenti, ktefi sportovali nebo méli koni¢ka pfed onemocnénim pohyb

aparatu
Vek Pohlavi Sportovali Nesportovali Celkem
Muzi 8 6 14
50 — 59 let -
Zeny 13 10 23
Muzi 1 3 4
60 — 70 let e
Zeny 3 10 13
Celkem 25 29 54

Graf 10: Respondenti, ktefi sportovali nebo méli konicka pied onemocnénim pohyb

aparatu

54%

46%

O sport / hobby

@ bez sportu /
hobby

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 13 tématicky tzce souvisi s otazkou 7 ,,Mate nyni néjaké koni¢ky nebo
sportujete?* Odpovédi respondentll se velmi podobaji otdzce 7, pouze jedna Zena
zacala sportovat nebo se vénovat konickiim az po vzniku onemocnéni pohybového
aparatu a jedna zena se prestala vénovat koni¢kim ¢i sportu po projevu onemocnéni.

Na tuto otazku také odpovidali respondenti, ktefi jsou zdravi (21), nemaji
onemocnéni pohybového apardtu a z nich 14 respondentli péstuje konicka ¢i sport

(5 Zen a 9 muzl) a 7 respondentt (6 zen,1 muz) sport ¢i konicka nepéstuji.

Tabulka 8: VSichni respondenti, ktefi maji/nemaji konicky ¢i stale sportuji/nesportu;ji

Vék Pohlavi Sport/hobby | Ne sport/hobby Celkem
Muzi 8 6 14
Zeny 12 11 23
50 —59 let -
Muzi zdravi 8 0
Zeny zdravé 4 4
Muzi 1 3
Zeny 4 9 13
60 — 70 let :
Muzi zdravi 1 1 2
Zeny zdravé 1 2 3
Celkem 39 36 75
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Graf 11: Respondenti s onemocnénim pohybového aparatu, ktefi maji/nemaji konicky ¢i

stale sportuji/nesportuji

46% @ sport / hobby

54% B bez sportu / hobby

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Muzi a Zeny, ktefi p&stuji sport bez ohledu na onemocnéni pohybového aparatu

48% Osport / hobby

52% mbez sportu a
hobby

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku 9 ,,Dle Vaseho usudku, ma toto onemocnéni vliv na VasSe socialni

postaveni a vztahy?“ (NapfF. v praci, mezi prateli, sousedy) vétSina respondentl

odpovédéla, ze onemocnéni neovlivituje jejich socidlni postaveni. U 43 respondentli

(80 %) onemocnéni nezasahuje do socialniho postaveni a u 11 respondentti (20 %)

zasahuje.

Tabulka 9: Vliv onemocnéni pohybového aparatu na socialni vztahy respondenta

Vék Pohlavi Neovliviiuje Ovliviuje Celkem
Muzi 12 2 14
50 — 59 let -
Zeny 20 3 23
Muzi 2 2 4
60 — 70 let e
Zeny 9 4 13
Celkem 43 11 54

Graf 13: Vliv onemocnéni pohybového aparatu na socialni vztahy respondentii

20%

80%

O neovliviuje
socialni vztahy

B ovliviiuje socialni

vztahy

Zdroj: vlastni vyzkum

-42 -




Otazka 10 ,,Dle Vaseho tisudku, ma toto onemocnéni vliv na vztahy v rodiné?“ také

zjistuje, Ze u vétSiny respondentl s poctem 42 (78 %) onemocnéni pohybového aparatu

nenarusuje vztahy v rodiné. U 12 respondentd (22 %) onemocnéni vztahy v rodiné

narusuje.

Tabulka 10: Vliv onemocnéni pohybového aparatu na vztahy v rodiné

Vék Pohlavi Neovliviiuje Ovliviiuje Celkem
Muzi 10 4 14
50 — 59 let —
Zeny 19 4 23
Muzi 3 1 4
60 — 70 let -
Zeny 10 3 13
Celkem 42 12 54

Graf 14: Vliv onemocnéni pohybového aparatu na vztahy v rodiné

22%

78%

O neovliviuje
vztahy v rodiné

B ovliviiuje vztahy v

rodiné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 11 zjistuje financni zatizeni respondenta s onemocnénim pohybového aparatu

»Dle VaSeho usudku, zatéZuje toto onemocnéni Vasi financni situaci?“ (Napf.

doplatky za léky, vydaje u lékare, nizsi vydélky.) Z celkového poctu respondentli

s onemocnénim pohybového aparatu u 16 respondentli onemocnéni zatézuje jejich

finan¢ni situaci (30 %) a u 38 respondentli onemocnéni nezatéZuje jejich finanéni

situaci (70 %).

Tabulka 11: VIiv onemocnéni pohybového aparatu na finan¢ni situaci respondenta

Vek Pohlavi Neovliviiuje Ovlivilyje Celkem
Muzi 12 2 14
50 —59 let -
Zeny 19 4 23
Muzi 2 2 4
60 — 70 let -
Zeny 5 8 13
Celkem 38 16 54

Graf 15: Ovlivnéni finanéni situace respondenta onemocnénim pohybového aparatu

70%

O neovliviiuje
financni situaci

B ovlivituje finanéni

situaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku 12 ,,Mate zaméstnani?* odpovidalo vSech 75 respondentii. Z celkového
poctu respondentil zaméstnani vykonéava 51 respondentt, nepracuje 15 respondentl

v

a9 je jiz v dichodu. Podrobnéjsi tidaje jsou v tabulce 12.

Tabulka 12: Zaméstnanost vSech respondentii

Veék Pohlavi Pracuji Nepracuji | Dichodce Celkem
_. | Nemocni 12 2 0 14
Muzi
Zdravi 5 1 2 8
50 — 59 let
y Nemocné 19 4 0 23
Zeny
Zdravé 8 0 0 8
.. | Nemocni 2 1 1 4
Muzi
Zdravi 0 1 1 2
60 — 70 let
y Nemocné 4 6 3 13
Zeny
Zdravé 1 0 2 3
Celkem 51 15 9 75
Graf 16a: Zamé&stnanost celé skupiny respondentl
12%
Ozaméstnani

B nezaméstnani

Oduachodci

Zdroj: vlastni vyzkum

- 45 -




Graf 16b: Zaméstnanost respondentli s onemocnénim pohybového aparatu

7%

O zaméstnani
B nezaméstnani
Oduchodci

69%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku 14 ,,Mate uspokojeni z prace?* byli tdzani vSichni respondenti, ale ne
vSichni odpovédéli. Odpovédélo pouze 68 respondentii a 7 respondenti neodpovédelo,

tito respondenti byli v diichodu a nebo nepracujici, pouze 1 byl pracujici.

Tabulka 13: Vyhodnoceni vysledki, zda respondenti maji uspokojeni z prace i ne.

Vék Pohlavi Ano, maji Ne, nemaji Celkem
.. | nemocni 11 3 14
Muzi -
zdravi 7 1 8
50 —59 let -
. nemocne 19 2 21
Zeny -
zdravé 8 0 8
_. | nemocni 3 1
Muzi -
zdravi 1 0
60 — 70 let -
. nemocné 9 1 10
Zeny -
zdravé 2 0 2
Celkem 60 8 68
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Graf 17a: Vyhodnoceni spokojenosti a nespokojenosti v§ech respondentl v zaméstnani

12%
O spokojeni v praci

B nespokojeni v
praci

88%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17b: Vyhodnoceni spokojenosti a nespokojenosti respondentli s onemocnénim

pohybového aparatu v zaméstnani

14%

O spokojeni v praci

B nespokojeni v
praci

86%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku 15 ,JJak by jste zhodnotil/la VaSi kvalitu Zivota?* odpovédélo 74

respondentt. Jeden respondent (v diichodu, 67 let) neodpovédél. Subjektivni hodnoceni

kvality Zivota respondentli bez i s ohledem pfitomnosti onemocnéni pohybového

aparatu je podrobné uvedeno v tabulce 14 a v grafu 18a a 18b.

Tabulka 14: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota respondenti

Vek Pohlavi | Vyborné Velrvnl Dobte Spatng Yelmi Celkem
dobie Spatné
Muzi - 5 9 ; ] 14
nemocni
Muzi
50-59 | zdravy ! > 2 ] ] 8
let | Zeny 7 15 i i 23
nemocné
Zeny. - 6 2 - - 8
zdravé
Muzi | 1 1 1 ; 4
nemocni
Muzi
60 — 70 | zdravy i ! ! i ] 2
let | Zeny - 1 10 1 ; 12
nemocné
Zeny ; 1 2 - - 3
zdravé
Celkem 3 27 42 2 0 74
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Graf 18a: Subjektivni hodnoceni kvality zivota respondentii ve véku 50 — 70 let

3% 0% 4%

O vyborna

B velmi dobra
O dobra

O spatna

36%

B velmi Spatna

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18b: Subjektivni hodnoceni kvality zivota osob s onemocnénim pohybového

aparatu

0%4

4% % O vyborna

B velmi dobra
Odobra

O sSpatna

B velmi Spatna

66%

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo pfedevSim zmapovat vyskyt onemocnéni pohybového
aparatu u lidi vékové kategorie 50 az 70 let v regionu Ceska Lipa a jeho socialné
ekonomicky dopad.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 120 osob, ale navratnost dotaznikli byla
62,5 %, tedy finaln¢ se sledovany soubor skladal ze 75 osob ve véku 50 — 70 let. Muzi
tvotili 37,3 % s poctem 28 a zeny 62,7 % s poctem 47.

Vékové zastoupeni bylo zhodnoceno ve dvou vékovych skupindch a to
50 — 59 let a 60 — 70 let. Vékova skupina s hranici 50 — 59 let byla vyrazné pocetné;jsi
nez skupina druhd, skladala se z 53 osob (70,7 %), muzi zde byli zastoupeni v poc¢tu 22
(41,5 %) a Zen bylo 31 (58,5 %). Ve starsi vékové skupiné 60 — 70 let odpovédelo 22
osob (29,3 %), kde muzi bylo 7 (31,8 %) a Zen 15 (68,2 %). Procentualni zastoupeni
veékovych skupin lze porovnat se statistickou ro¢enkou Libereckého kraje k 31. 12.
2005. Pocet obyvatel vékové skupiny 50 — 59 let byl 68 544 (64,4 %) a ve vékové
skupin€ 60 — 70 let zilo v té€ dob¢ 37 839 obyvatel (35,6 %).

Pfevazna vétSina hodnoceného souboru ma néjaké onemocnéni pohybového
aparatu. Z celkového poctu 75 osob méa 54 osob (72 %) onemocnéni ¢i potiZze
pohybového aparatu a 21 je zdravo (28 %). Vékova skupina 50 — 59 let méla vyskyt
onemocnéni v 69,8 % a skupina 60 — 70 let v 77,3 %. Tato zjisténi se shoduji s MUDr.
Zavazalovou, kterda piSe ve svém dile o 90% vyskytu alespoii jednoho chronického
onemocnéni u lidi nad 60 let. Kardiovaskularni onemocnéni ma 76,7 % osob
a pohybové onemocnéni 41,8 % osob. Déle vyzkum potvrdil, Ze se vyskyt onemocnéni
s v€kem zvySuje. U zhodnocovani vyskytu onemocnéni pohybového aparatu bylo také
tteba zminit pocet onemocnéni pohybového aparatu u jedné osoby. U vétSiny osob
(43 osob, tj. 80 %) ze skupiny osob s vyskytem onemocnéni (54) byl vyskyt pouze
jednoho onemocnéni pohybového apardtu, u 7 osob (13 %) byly ziejmé dvé
onemocnéni a u 4 osob (7 %) 3 onemocnéni.

Nejcastejsim druhem onemocnéni pohybového aparatu u zkoumanych osob bylo

vertebrogenni onemocnéni — bolesti zad, které se vyskytlo u 33 osob (46,5 %). Druhé
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nejcast€j$i onemocnéni je artréza s vyskytem u 21 osob (29,6 %), s 8,5 % se na tetim
misté umistily zlomeniny (6 osob), které nebyly specifikované druhem ani pfic¢inou
vzniku. Dalsi v pofadi je osteopordza vyskytujici se u 5 osob (7 %). Posledni nejméné
Casté onemocnéni jsou revmatoidni arthritis a syndrom zmrzlého ramene, ob¢
onemocnéni se vyskytly u 3 osob a jsou zastoupeny ve 4 %. Vysledky potvrdily udaje
prezentované v dilech MUDr. Zavazalové a MUDr. Pfeiffera. Ti zminuji jako
nejcastéj$i onemocnéni pohybového aparatu dorzopatii a dale pak osteoartrozu.

Prvni projevy onemocnéni pohybového aparatu u zkoumaného souboru byly
rozdilné. Vyzkum potvrdil, Ze nejcastéjSim obdobim prvniho projevu onemocnéni
pohybového aparatu je vék 41 — 50 let. Toto obdobi také uvadi nékolik autorii
(Vagnerova, Ri¢an) jako meznik v Zivoté, ve kterém dochazi k prvnim vétsim projeviim
riznych onemocnéni, ale ptimo neohrozuji zivot. Toto obdobi uvedlo 32 osob (59 %),
jako druhé nejcastéjsi obdobi a to veék do 40 let, uvedlo 11 osob (20 %), dalsi v potadi
bylo obdobi 51 — 60 let se 7 osobami (17 %)a posledni obdobi nad 60 let véku uvedly
2 osoby (4 %).

Léceni onemocnéni pohybového aparatu, z celkového pocétu 54 zkoumanych
osob s onemocnénim, podstupuje 36 osob (67 %), neléci se 18 osob (33 %). Operaci se
podrobilo 7 osob (13 %). Zvysledkli je patrné, ze vétSina dotazovanych osob
s onemocnénim se 1€¢i, stard o své zdravi, snazi se o jeho zlepSeni, aby mohli déle
pokracovat v plnohodnotném Zzivote.

Otazka, ktera zjist'ovala, zda osoby s onemocnénim pohybového aparatu zménili
z diivodu tohoto onemocnéni zaméstnani, prokdzala, ze zaméstnani zménilo pouze
7 osob (15 %). Vysledky se shoduji s tvrzenim PhDr. Ktivohlavého, ze aby ¢lovék mohl
plnit ukoly, které si ptfedsevzal, vyniknout, naplnit své ptedstavy, ideje, musi byt zdrav.
Generace 50 plus o své zdravi pecuje stale vic, jak také uvadi MUDr. Vurm ve svych
pracich a pfednaskach. Kdyby se o své zdravi nestarali, nemohli by pokracovat ve své
praci a Cinnostech, které umi, které je bavi a které jsou smyslem lidského byti. Kdyby
jim zdravi ¢i nemoc neumoznily pracovat, upadli by do pasivity, nemocnost by se
prohloubila a byli by pozdé¢ji vylouceni ze spolecnosti. Tato situace by také meéla

socidln¢ zdravotni disledky pro spolecnost, byla by vyS§i nemocnost starSich lidi,
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zvysila by se potieba a spotieba zdravotni a socialni péce, jak uvadi v pracich MUDr.
Zavazalova.

Dalsi otazka tykajici se rekvalifikace se snazila zjistit, zda generace 50 plus
vyuzivd moznosti nabidky rekvalifikaci pi Utadech prace pii ztraté zaméstnani.
Vyzkum potvrdil, ze ani jeden respondent neabsolvoval rekvalifikaci. Pti zjisStovani
informaci o tom jaké druhy rekvalifikaci jsou dostupné na UP Ceska Lipa, bylo patrné,
ze obory jsou témet nevyhovujici pro osoby s pohybovym onemocnénim. VétSinou se
jedna o rekvalifikaci v oboru euroskretarka, kosmeticka, zdmecnik, masér, tady jsou to
profese, které zatézuji nosny aparat dlouhodobym stojem se zatézi ¢i dlouhodobym
sedem. Ani jedna pozice neni vhodna pro vertebrogenni onemocnéni a artrozy, které
jsou nejcastéjsi. Po ukonceni dotaznikového Setfeni se ke mné jest¢ dostala informace
od jednoho respondenta (zena 51 let), kterda sice neméla onemocnéni pohybového
aparatu, ale priSla o pracovni misto pii snizovani stavli nejmenované¢ho finan¢niho
institutu. Nyni je registrovand od ledna 2007 na UP Ceska Lipa a ulastni se
rekvalifikace Eurosekretarka. Respondent tuto rekvalifikaci hodnoti pozitivné vzhledem
k dalsimu vzd€lavani ve svém oboru. Béhem rekvalifikace si zvySuje odbornost
s novymi programy na pocitaci a uci se anglickému jazyku. Je to prace, kterou dé¢lala
a chce délat dal.

V dotazniku byly uvedeny dvé otazky, které se zabyvaly trdvenim volného Casu,
Zjistovaly, zda respondenti travi svij volny cas néjakym rekreacnim sportem nebo
jinou zajmovou ¢innosti. Prvni otazka se ptala respondentii s onemocnénim pohybového
aparatu, zda péstovali néjaky sport nebo zdjmovou ¢innost pred vznikem onemocnéni.
25 respondentt (46 %) sportovalo nebo mélo jiné hobby pted vznikem onemocnéni
a 29 respondentil (54 %) nesportovalo ani neméli jinou zdjmovou ¢innost. Druhd otazka
zjisStovala, jak jsou na tom respondenti s tradvenim volného casu nyni. Vysledek se
nezménil: 46 % osob sportuje a 54 % nesportuje. Ptfi konkrétnim hodnoceni traveni
volného ¢asu u osob s onemocnénim se stalo ndsledujici: pouze jedna zena zacala
sportovat nebo se vénovat konickliim az po vzniku onemocnéni pohybového aparatu
a jedna zena se prestala vénovat konickiim ¢i sportu. Tento jev mohl byt ovlivnén

spoustou faktora (jiné nemoci, vice nebo mén¢ volného ¢asu, domaci prace, vnoucata.)
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Rada bych se pozastavila nad rozdilnosti traveni volného ¢asu dvou vékovych skupin.
U skupiny 50 — 59 let se vétsi pocet, tj. 60,4 % muzi i Zen vénuje sportu a svym
konickiim, ale ve véku 60 — 70 let se tento jev méni a vétSina muzi i Zen od sportu
1 koni¢kl ustupuje, sportuje ¢i ma hobby pouze 31,8 %. Tento fakt mtize byt ovlivnén
rozdilnou fyzickou kondici, kterd s rostoucim vékem klesa, nemoci naopak ptibyvaji.
Clovék do 55 let v dnes$ni dob& jesté nemusi mit vnoucata, protoze primémy vék
rodic¢ek (déti generace 50 plus) se dnes zacind blizit spis ke 30 letim veku. Z toho
vyplyva, ze padesatnik ma své déti dospé€lé a veskery volny ¢as ma pro sebe. V Sedesati
uz vétsina lidi ma vnoucata a snazi se opét pomoct svym détem a ulehCit jim dnesni
starosti.

Dotaznik obsahoval také otazky, které se zabyvaly vlivem onemocnéni
pohybového aparatu na socidlni vztahy, na vztahy v rodin€ a na finan¢ni situaci jedince.
Podle vyzkumu a odpovédi 54 respondentl socidlni vztahy onemocnéni pohybového
aparatu ovliviiuje u 20 % (11 osob), vztahy v rodin€ u 22 % (12 osob) a finan¢ni situaci
u 30 % (16 osob). Tyto vysledky prokazuji, ze onemocnéni pohybového aparadtu ma
negativni vliv vice na finan¢ni situaci a to téméf u jedné tietiny dotazovanych osob nez
na socialni vztahy a vztahy v roding, které jsou ovlivnéné u pétiny osob.

Zameéstnanost sledované skupiny s celkovym poctem 75 osob, tedy bez rozdilu
zda maji onemocnéni pohybového aparatu nebo ne je 68 % (tj.pracuje 51 osob). 20 %
nepracuje (15 osob) a 12 % (9 osob) je jiz v dichodu. Zaméstnanost specifikované
skupiny respondentli, s poctem 54, ktefi maji onemocnéni pohybového aparatu je
68,5 % (37 osob). Nepracuje 24,1 % (13 osob) a v dichodu je 7,4 % (4 osoby). Lze
shrnout, ze onemocnéni pohybového aparatu jen velmi lehce ovliviiuje zaméstnanost
této skupiny. Vice je ovlivnénd zaméstnanost vékem, kdy ve veéku 50 — 59 let bylo
zaméstnano az 86,3 % osob, zatimco osob starSich 60-ti let bylo zaméstnano pouze
46,7 %.

Uspokojeni z prace ma ve vékovém obdobi 50 — 70 let 88,2 % osob bez rozdilu
pifitomnosti onemocnéni pohybového aparatu. Zkoumani skupiny osob s onemocnénim
pohybového aparatu a jejich uspokojeni z prace ukazalo, ze 85,7 % je spokojeno se

svou praci. Spokojenost s praci se snizila vlivem onemocnéni jen o 2,5 %.
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Subjektivni hodnoceni kvality zivota zkoumané skupiny 74 osob bez zohlednéni
ptitomnosti onemocnéni pohybového aparatu vysla jako primérna. Dobfe (tj. primérng)
hodnoti kvalitu zivota 56,8 % osob, velmi dobte 36,4 %, vyborné 4,1 % a Spatn¢ 2,7 %.
Moznosti velmi Spatné kvality zivota nikdo nevyuzil. Rada bych podotkla, Ze osoby
s onemocnénim pohybového aparatu, hodnotili svou kvalitu zivota Castéji jakou dobrou
nez osoby bez onemocnéni. Ty hodnotily kvalitu Zivota pfevazné jako velmi dobrou.
Také skupina osob ve veékovém rozhrani 50 - 59 let bez zohlednéni onemocnéni
hodnotila kvalitu zivota vice jako velmi dobrou a skupina osob ve vékovém rozmezi 60
— 70 let spi§ jakou dobrou. Vysledek vyzkumu mi umoziuje fict, ze kvalitu zivota
generace 50 plus ovliviluje jak onemocnéni pohybového aparatu, tak i1 pfibyvajici vék.

Hypotéza, ktera tik4, Ze nemocnéni pohybového aparatu u lidi starSich 50 let
negativné ovliviiuje socidlni a ekonomické postaveni této skupiny, byla potvrzena.

Setteni potvrdilo, Ze jednu pétinu zkoumané skupiny vékového rozmezi 50 — 70
let ovliviluje onemocnénim pohybového aparitu jak v socidlni interakci tak i v ro-
dinnych vztazich. Déle Setfeni potvrdilo dopad na ekonomickou situaci u jedné tietiny

osob s onemocnénim, kde hlavnim negativni faktorem bylo zvySeni vydajti na 1écbu.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat vyskyt onemocnéni pohybového aparatu
u lidi vékové kategorie 50 az 70 let v regionu Ceska Lipa a jeho socialné ekonomicky
dopad. NejcastéjSimi onemocnénimi pohybového aparatu byly osteoartrdza, bolesti zad,
osteoporodza, syndrom bolestivého ramene, revmatoidni artritida.

Prace se zabyvala dopady téchto onemocnéni na socidlni a ekonomicky Zivot
zminéné vékové kategorie, zjiStovala, zda onemocnéni clovéka ovliviiuje
v plnohodnotném vykondvani jeho zaméstnani a nésledné také snizuje jeho finan¢ni
pfijem z divodu absence v zaméstnani a vydaji za léCbu. Ddéle zjistovala, zda
onemocnéni ¢lovéka omezuje v uspokojivém spolecenském zivoté a jestli jsou jeho
zaliby a hobby limitované. Byl zkouman i dopad zdravotniho stavu na souziti v roding,
kde socialni izolace ovliviiuje nejen Cloveéka s onemocnénim, ale piredevsim také jeho
partnera.

Casti prace byl také vyzkum subjektivniho hodnoceni kvality Zivota lidi
s onemocnénim pohybového aparatu u padesatnikd.

Dané cile byly splnény a na podklad¢é provedeného vyzkumu mohu konstatovat,
ze doSlo k potvrzeni hypotézy. Hypotéza piedpokladala, Ze onemocnéni pohybového
aparatu u lidi starSich 50 let negativné ovlivituje socialni a ekonomické postaveni této
skupiny.

Pohybové onemocnéni se vyskytlo u 72 % zkoumanych osob. U jedné pétiny
osob vékové kategorie 50 — 70 let s onemocnénim pohybového aparatu dochdzi timto
onemocnénim k ovlivnéni socialnich vztahti a vztahii rodinnych. Onemocnéni ovliviiuje
jednu tietinu padesatnikl po strance finan¢ni (ekonomické) z divodu vydajl na 1écbu.
Jiz méné se prokazal vliv onemocnéni na nezaméstnanost. Na nezaméstnanost ma veétsi
vliv dosazeny vék. U starSi zkoumané vékové kategorie, tedy kategorie osob ve véku 60
- 70 let, pozorujeme vyrazné vyssi pocet nezaméstnanych. Tito lidé také pocit'uji mensi
uspokojeni z prace aniz by tento stav ovliviiovalo onemocnénim pohybového aparatu.

Kvalita zivota u zkoumanych osob, hodnocend subjektivné respondenty, je také
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negativné ovlivnéna nejen onemocnénim pohybového aparatu, ale 1 zvySujicim se
veékem.

Problematika vyplyvajici ztohoto vyzkumu kterou je nutné fesSit, se tyka
vylepSeni socidlnich vztahi, integrace zkoumané skupiny vcetné¢ podpory jeji
zamestnanosti, diky které se soucasné vyrovna financni deficit, ktery zkoumana skupina
ma.

Jeden znévrhl na jeji feSeni se zabyva zvySenim piipravy na obdobi star$i
dospélosti (50 — 70 let), a to at’ spolecnosti tak i osob, které se k této vékové hranici
blizi.

Spole¢nost by méla byt vice oteviena ke zminéné vékové skupiné a vyuZzivat jeji
dlouholeté zkusSenosti a odbornosti. Spolecnost by si méla uvédomit, ze mladi uz brzy
pfestane byt prestizi a nebude ve vétSing, ale bude muset pfijmout mezi sebe
padesatniky a Sedesatniky, aby si udrzela svou existenci. Studenti ve Skolach a dospéli
na Skolenich by méli byt informovani, Ze obyvatelstvo starne a svou funkci a misto ve
spolecnosti, v kazdé profesi a oboru by méli mit vSechny vékové kategorie. Tyto vékové
kategorie by se mé¢li navzajem respektovat a predavat si zkuSenosti a tim vylepSovat
schopnosti celého tymu, ktery tvofi.

Clovék, ktery se nezadrziteln& blizi k hranici padesat let je stale plny sil a ideali
o zivote. Existenci ma zajisténou, financni situace ho netizi, vétSinou méa dobrou praci
a zni uspokojeni, ma konicky, stale dostatek fyzickych a dusevnich sil. U vétSiny
Sedesatnikli vSak tento trend zacind vyprchavat a kvalita Zivota se snizuje. Mozna je to
stale ovlivnéno trendem 20 stoleti, kdy se do dichodu odchazelo kolem véku Sedesati
let. Dnesni spolecnost a nové diichodové reformy to vSak neumoziuji a odchod do
dichodu se oddaluje kazdym rokem. Z propoctl vyplyva, ze dnesni tficatnik (ro¢niky
1973- 1975, které jsou silné) ma narok na dichod nejdiive v 65 letech. Je tedy ziejmé
ze za dvacet let tu bude silna generace padesatnikl, ktera bude velkou a dulezitou
soucasti pracovniho trhu. Padesatnik by mél mit moznost stdlého vzdélavani ve svém
oboru, aby se jeho uspokojeni z prace napliiovalo a kvalifikace zvySovala. Padeséatnik
by také m¢l mit plnou podporu spole¢nosti, ve chvili, kdy se rozhodne profesi zménit.

Ne vSichni chtéji délat 50 let stejnou praci, boji se vSak zmény, nebot’ nic jiné¢ho vlastné
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neumi a maji tak obavu ze selhani. V tomto piipad¢ by mohlo byt vyuzito balan¢nich
a pracovnich diagnostik, které pomtzou zhodnotit zdravotni, fyzicky a psychicky stav
padesatnika a vyhodnotit pro néj nejvhodnéjsi zaméstnani. V nekterych piipadech
¢lovék mize objevit, ze prace, kterou délal dodnes, je pro néj neuspokojiva a ted’ nasel
to praveé zaméstnani.

Svou bakalafskou praci bych rada také pfispéla k osvété v dané oblasti. Budu
potéSena, pokud zvetejnéni této prace na internetovych strankach pfispéje k rozsifeni
obzoru ¢i osloveni laické vefejnosti, a to at’ uz mladé nebo v pokrocilém veku, blizici se
k padesatce Ci Sedesatce, v problematice, kterou jsem se zabyvala. I malé zamysleni

a malé zmény se s postupem casu projevi jako velké prevraty.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Vazeny pane/ vaZena pani,

Jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a v ramci bakalarské prace zpracovavam data ohledné vyskytu
onemocnéni pohybového aparatu v nasi spole¢nosti a jeho vliv na socialni a
ekonomické podminky.

Udaje od Vis jsou anonymni a budou vyuZity jen v ramci tohoto vyzkumu.

Prosim, pfiznivou odpovéd’ zakrouZkujte.

A4

Dékuji za Vas cas a ochotu.
Pavla Prylova

Dotaznik pro osoby starsi 50 let

1. Pohlavi:
muz Zena

2. Trpite onemocnénim pohybového aparatu? (onemocnéni svald, kosti a kloubti.)
ano ne

Pokud NE, prosim prejdeéte na otdzku cislo 12 a ddl,
pokud ANO, prosim, zaskrtnéte ndsledujici:

Artroza

Vertebrogenni onemocnéni (onemocnéni patere, svalové dysbalence, bolesti
zad...)

Urazy kloubi, zlomeniny
,,Zmrzlé rameno*
Revmatoidni artritis

Osteoporoza



3. Kdy onemocnéni zac¢alo? Kdyz Vam bylo:
méné nez 40 méng néz 50 meéné nez 60 vice nez 60
4. Lé¢cite se nyni s timto onemocnénim?
ano ne
5. Podrobil/la jste se operaci s timto onemocnéni?
ano ne
6. Zmeénil/la jste zaméstnani kvlli tomuto onemocnéni?
ano ne
7. Prosla jste rekvalifikaci, aby jste nasel/la jiné zamé&stnani?
ano ne

8. Sportoval/la jste pfed onemocnénim pohybového aparatu a nebo jste mél/la n¢jaké
konicky?

ano ne

9. Dle Vaseho tisudku, ma toto onemocnéni vliv na Vase socidlni postaveni a
vztahy? (Napf. v praci, mezi prateli, sousedy)

ano ne
10. Dle Vaseho tsudku, ma toto onemocnéni vliv na vztahy v roding?
ano ne

11. Dle Vaseho usudku, zatéZuje toto onemocnéni Vasi finan¢ni situaci? (Napf.
doplatky za léky, vydaje u 1ékare, nizsi vydelky)

ano ne
12. Mate zaméstnani?

ano ne



13. Mate nyni n¢jaké konicky a stale sportujete ?
ano ne
14. Mate osobni uspokojeni z prace?
ano ne
15. Jak by jste zhodnotil/a Vasi kvalitu zivota?
vyborné velmi dobte dobie Spatné

16. Kolik je Vam let?

velmi Spatné



Ptiloha 2: Graf a tabulka vékové struktury Libereckého kraje k 1. 7. 2005
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k1.7.2005

Vékova o ”
skupina Vcelkem _ muzi _ Zeny
pocet % pocet Y% pocet %
0 4 280 1,0 2189 1,0 2091 1,0
1-4 16 377 3,8 8453 4,0 7924 3,6
5-9 20 031 4,7 10 259 4,9 9772 4,5
10-14 25 626 6,0 13169 6,3 12 457 5,7
15-19 28 111 6,6 14 308 6,9 13 803 6,3
20-24 29273 6,8 14 950 7,2 14 323 6,5
25-29 36 901 8,6 18 826 9,0 18 075 8,2
30-34 36 327 8,5 18 431 8,8 17 896 8,2
35-39 28475 6,6 14 422 6,9 14 053 6,4
40-44 27472 6,4 13 813 6,6 13 659 6,2
45-49 27 586 6,4 13 759 6,6 13 827 6,3
50-54 33 568 7,8 16 433 7,9 17 135 7,8
55-59 34 585 8,1 16 879 8,1 17 706 8,1
60-64 23 786 5,6 11230 54 12 556 5,7
65-69 16 238 3,8 7197 3,4 9041 4,1
70-74 14 645 3,4 6 157 2,9 8 488 3,9
75-79 12 449 2,9 4 445 2,1 8 004 3,6
80-84 8930 2,1 2 855 1,4 6 075 2,8
85-89 2339 0,5 643 0,3 1696 0,8
90-94 1093 0,3 264 0,1 829 0,4
95+ 176 0,0 38 0,0 138 0,1
Celkem 428 268 100,0 | 208 720 100,0 | 219 548 100,0
0-4 20 657 4,8 10 642 5,1 10 015 4,6
0-14 66 314 15,5 34 070 16,3 32 244 14,7
15-49 X X X X 105 636 48,1
15-64 306 084 71,5 153 051 73,3 153 033 69,7
65+ 55870 13,0 21 599 10,3 34271 15,6
Celkem 2000 | 429113 208 864 220 249
Celkem 2003 427 096 207 788 219 308
Celkem 2004 427 395 208 093 219 302
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