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ABSTRAKT

Problematika seniorského véku je v souCasné dobé i vzhledem k demograficke
situaci aktualnim spoleCenskym tématem. Seniory, zvlaStnostmi jejich véku a jejich
potiebami se zabyvaji mnohé védni discipliny a také nejrliznéjsi organizace, jejichz
cilem a Ukolem je prFispét ke snadnéjSimu zvladani obtizi, které jsou obvykle se
starnutim a stafim spojovany.

Bakalarska prace se vyslovuje ktématu seniorského véku v roviné jeho
Uspésného aktivniho prozivani, k némuz mlzZe prispét také fyzioterapie a lécebna
rehabilitace. Teoretickd Cast prace se zaméfuje na popis seniorskeho véku, moznosti
fyzioterapie a 1éCebné rehabilitace ve stafi a pozici fyzioterapeuta v zafizeni zdravotni
asocialni péce. V praktické Casti bakalafské prace jsou vyhodnoceny dotazniky
z anonymniho dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno v nékterych zafizenich
zdravotni a socialni péce ve vybranych méstech Plzefiského (Plzen, Klatovy, SuSice)
a JihoGeského kraje (Ceské Budg&jovice, Strakonice, Vodriany). V dotaznikovém Setfeni
bylo zjistovano, zda kinezioterapie a jednotlivé formy fyzikalni terapie tvori soucast
standardni nabidky sluzeb téchto zkoumanych zafizeni a zda odliSné nabidce odpovida
také odlisna spokojenost seniord.

Z vysledkd Setfeni wvyplyva, Ze nékteré formy fyzikalni terapie ve
vybranych dotazovanych zafizenich prili§ zastoupeny nejsou, coZz ovsem spokojenost
senior prilis neovliviiuje. Soucasné respondenti poskytované sluzby fyzioterapie
a léCebné rehabilitace vyuZivaji v pomérné malém mnoZstvi. Proto by bylo dobré nejen
rozSifovat v zafizenich zdravotni a socialni péCe nabidku fyzioterapie a léCebné
rehabilitace, ale také soucasné zvySovat informovanost seniorli o jejich blahodarném

vlivu na fyzické a duSevni zdravi.



ABSTRACT

Problems of senior age are currently and in the view of demographic situation an
up-to-date social issue. Many branches of science and various organizations deal with
senior age, its particularities in order to help to cope with difficulties which are usually
associated with aging and old age.

Bachelor thesis involve in the issue of senior age in its active experience which
might be strengthened by physiotherapy and medical rehabilitation. The theoretical part
of thesis focuses on description of senior age, possibilities of physiotherapy and medical
rehabilitation in the old age and on the role of a physiotherapist in the health and social
services. The practical part of bachelor thesis assesses questionnaires of an anonymous
survey which has been carried out in several health and social services of chosen towns
in the Plzen region (Plzen, Klatovy, Susice) and South Bohemia region (Ceské
Budéjovice, Strakonice, Vodnany). The questionnaires assessed whether a standard
offer of those health and social services provided kinesiotherapy and various forms of
physical therapy and whether the different offer showed the different satisfaction of
seniors.

The results show that some forms of physical therapy in the chosen health and
social services are not represented, nevertheless this fact does not considerably
influence the seniors™ satisfaction. In fact the respondents relatively seldom use
provided services of physiotherapy and medical rehabilitation. That is why it would be
helpful to extend the offer of physiotherapy and medical rehabilitation in the health and
social services and at the same time to increase seniors” information about the beneficial

effect on their physical and mental health.
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UvoD

ProtoZe lidsk& populace (vlivem prodluZujici se délky lidského Zivota a nizké
porodnosti) v celosvétovém méfitku starne, zaméfuje se mnoho svétovych, narodnich,
krajskych, méstskych a dalSich organizaci na pécCi o seniory, kterd souvisi s nabidkou
pobytovych sluZeb, socialnich sluZzeb apod. Také v Ceské republice existuje a stale
vznikd pomérné velké mnoZstvi zafizeni zdravotni a socialni péce pro seniory, ve
kterych se starnouci a stafi jedinci mohou vénovat nejriznéjsim ¢innostem a aktivitam
a udrZovat tak své fyzické a psychické zdravi.

Obecné jednou z nejpfirozengjsich aktivit je bezesporu pohyb, ktery plsobi
nejen na fyzickou stranku ¢lovéka a jeho fyzické zdravi, ale také na psychickou stranku
spojenou se zdravim duSevnim. Pohyb pfindSi Clovéku mimo jiné také moZnost
seberealizace, a proto by méla nabidka aktivit v zafizenich zdravotni a socialni péce pro
seniory zahrnovat rovnéz fyzioterapii a léCebnou rehabilitaci, kterd se priméarné
zaméfuje na zkvalitnéni pohybu a néasledné pak zvySuje kvalitu Zivota. Ve sve
bakalarské praci jsem se tedy rozhodla zjistit, zda fyzioterapie a IéCebna rehabilitace
tvofi souCast standardni nabidky sluZzeb nékterych takovychto zafizeni ve vybranych
krajskych, byvalych okresnich a menSich méstech Plzenského a JihoCeského kraje.

Vybér krajd a mést zapojenych do vyzkumu byl ovlivnén mistem mého trvalého
bydlisté v jihozapadnich Cechach (Susice) pobliz hranic byvalého Klatovského
a byvalého strakonického okresu. Pro dotaznikové Setfeni ke své bakalarské praci jsem
tak oslovila zafizeni zdravotni a socialni péce v Plzni, v Klatovech a v Susici (Plzensky
kraj) a v Ceskych Budgjovicich, ve Strakonicich a ve Vodianech (Jihogesky kraj).

Soucasti dotaznik(l byly dale otazky tykajici se frekvence vyuzivani nabizenych
typl fyzioterapie a léCebné rehabilitace dotazovanymi seniory a otazky hodnotici
spokojenost respondentdl se zkoumanymi domovy a nemocni¢nimi lGZkovymi
oddélenimi pro seniory na zakladé predpokladané hypotézy, Ze spokojenost seniordl
v jednotlivych typech zafizeni zdravotni a socialni péCe odpovida odliSnému rozsahu
nabidky fyzioterapeutickych a rehabilita¢nich postupll v nich



Ackoli je prakticka ¢ast mé bakalarské prace zaméfena na nékolik konkrétnich
zafizeni zdravotni a socialni péCe pro seniory, myslim, Ze by mohla upozornit na
pfednosti a nedostatky fyzioterapeutické spoluprace s pacienty/klienty nejen v téchto
zafizenich. Pripadné by také mohla vést k rozSifeni nabidky Ci zlepSeni poskytovani

jednotlivych typ( fyzioterapie a lééebné rehabilitace ve zkoumanych zarizenich.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Seniorsky vék

1.1.1 Starnuti a stari

Starnuti a stafi tvofi neodmyslitelnou soucést lidského Zivota, avsak zatim
nebyla stanovena jejich absolutni a konecna definice. Pro jejich vymezeni se sice
nejCastéji pouziva fyzicky stav organismu ve spojitosti s kalendafnim (chronologickym)
vékem, ty ovSem nejsou pro presnou charakteristiku dostacujici. Na poli mediciny
a spole€enskych véd existuje na tfi sta definic starnuti a stari [JaroSova, 2006].

Kalvach et al. [1997] oznaCuje stafim pozdni faze prirozeného pribéhu Zivota,
které jsou projevem geneticky danych involuénich procesl (ovlivnénych predevsim
prodélanymi nemocemi, zplsobem Zivota €i zivotnimi podminkami) a poji se s fadou
vyznamnych socidlnich zmén. A protoZze se vSechny procesy a zmény vzajemné
prolinaji a ovliviuiji, je téZké dle Kalvacha et al. stafi jednoznacné vymezit.

Jako zavére€nou etapu ontogenetického vyvoje chape stari dle JaroSové [2006]
také Pacovsky, ktery ve své knize O starnuti a stafi (Praha, 1990) definuje mimo jiné
dva typy starnuti, a sice starnuti fyziologické a patologické, do néhoz Ize zaradit starnuti
pfedCasné. Cely proces starnuti je pak oznaCovan jako cesta do stafi Ci pfechodné
vyvojové obdobi mezi dospélosti a stafim, kdy starnuti i stafi Clovéka urCuji jeho
genetické predispozice a nevratné je formuji faktory prostredi.

HaSkovcova [1990] vniméa stafi jako pfirozené obdobi lidského Zivota, které
vztahuje k détstvi, ml&di a k dobé zralosti. Soucasné upozoriuje, Ze stafi neni nemoci,
ale jedna se o proces zmén v pribéhu celého Ziti, které jsou patrné teprve v pozdéjSim
Veku.

Ponékud jiny pFistup ke staFi prinasi Stilec [2004b, s. 12], ktery uvédi, Ze
,,clovék je tak stary, jak stafe mysli.“ Stafi dle néj neni dano pocCtem let Zivota, ale je
uréeno duSevnim a télesnym stavem. ,,UdrZet co nejdéle svéZest mysli a téla se podaf,

kdy?Z Zijeme prosté v souladu s FAdem byti, neznasilfiujeme svou prirozenost a nesnazime
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se hrét si na nékoho, kym nejsme.* Cloveék je tedy relativng mlady, dokud pFijiméa nové
poznatky, zkuSenosti a nazory, kterymi se nechava ovlivnit. Stilec [2004b, s. 13] dale
zastava nézor, Ze délkou Zivota neni mozné méfit jeho kvalitu ani spokojenost:
»-Posuzovat kvalitu Zivota léty je totéZ jako méFit hodnotu knihy poCtem stran, obraz
CtvereCnimi decimetry a sochu na kilogramy.** Starnuti potom povaZuje za pfirozeny
biologicky zakonity proces (spojeny s Ubytkem funk¢nich rezerv a snizenou adaptacni
schopnosti lidského organismu), ktery lIze vysvétlovat dvéma zpUsoby, a to jako proces
obecnych biologickych zmén ve spojeni svékem anebo jako proces, do néhoz se
promita aktualni zdravotni stav ovlivnény prostfedim.

Pro posledni v této praci uvedeny priklad definice starnuti a stéfi lze pfipojit
charakteristiky Polednikové [2006], kterd poklada starnuti za nezvratny biologicky
proces tykajici se celé pfirody. Pro kazdy ZivocCisny druh, vCetné Clovéka, existuje
geneticky podminéna délka Zivota, na jehoz konci pfichdzi konecna etapa starnuti —
stafi. V nazoru na jednozna¢né vymezeni stafi se Polednikova shoduje s Kalvachem et
al. [1997] a udava, Ze dosud neni k dispozici Z&dna jednomyslIné pfijimana definice.

1.1.2 Teorie starnuti

Z uvedenych definic vyplyva, Ze neni presné zndmo, co vlastné stafi zplisobuje
a pro€ organismus starne, prestoze se gerontologové touto otazkou zabyvaji uz fadu let.
A tak jako existuje mnoho nejednotnych definic stari, vzniklo pomérné velké mnoZstvi
rlznorodych teorii starnuti, které lIze pro zjednoduseni kategoricky rozdélit do dvou
vétSich skupin, a sice na teorie biologické (délené dale na teorie vnitfnich a zevnich
vliv() a teorie socialni.

Socialni teorie obsahuji tfi zakladni postoje ke starnuti, ovliviiované pfedevsim
strukturou spoleCnosti a socidlnimi zménami, kterymi jsou teorie aktivity,
neangazovanosti a kontinuity a diskontinuity. Podle teorie aktivity je pro zachovani
uspokojeni a zdravi ve stari dlilezité pokracovani aktivit. Teorie neangaZzovanosti udava,
Ze spokojenosti ve stafi docili ¢lovék, pokud se smifi s omezenim socialnich a osobnich

vztahll. Kontinuita a diskontinuita pak spo¢iva v zachovani Zivotniho stylu, na ktery byl
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Elovék zvykly ve stfednim véku. Cim vice se Zivotni styl zméni, tim vice narlista
diskontinuita.

Teorie zevnich vlivl (ekologicka teorie) upozoriiuje na pozitivni nebo negativni
ucinek Cinitell zevniho prostredi na lidsky organismus a jeho starnuti. Mezi tyto Cinitele
Ize zahrnout predevsim sloZeni stravy a zplsob jejiho pFijmu, chemické latky, viry
a bakterie ¢i mnohé psychosocialni faktory. Plati ovsem, Ze na organismus plsobi vzdy
nékolik vnéjsich vlivi soucasné.

Asi nejvétsi mnozstvi nadzorl na priciny starnuti je fazeno do oblasti vlivi
vnitfnich, kam patfi napf. teorie genetického programu, metabolickych zmén Ci
poruSené integrace a organizace, do kterych lze nasledné zahrnout celou fadu teorii
dalSich [JaroSov4, 2006].

Genetické teorie vychazeji z predpokladu, Ze kazdy jedinec starne podle svého
pfedem daného programu zakddovaného v DNA, takze funkéni vék jednotlivce nemusi
ve vSech pripadech odpovidat jeho véku kalendafnimu [Gruberova, 1998]. Bylo
statisticky zjisténo, Ze vysSiho véku se doZivaji spiSe déti rodicl, ktefi se sami dozili
vysokého véku [Jedli¢ka et al., 1991].

Teorie metabolickych zmén se zabyva zménami starnouciho organismu na
arovni molekularni, bunécné, tkanové a orgdnové. Do této skupiny se déle Fadi napfr.
teorie volnych radikal(, hromadéni (lipofuscinu) [JaroSova, 2006] nebo kFiZeni.

Volné kyslikové radikaly (bézny produkt endogenniho metabolismu) obsahuji
neparovy elektron, diky kterému okamzité po svém vzniku mohou vstupovat do
prevazné oxidacnich metabolickych déjd buriky s cilem vytvoreni elektronového péru,
atak zplsobit mnohé zmény zejména na bunécnych membranach a v genetickém
materialu bunky. Stary organismus neni schopen tyto radikéaly ucinné odstranovat, proto
jsou vyvolané zmény rozsahlejsi.

Ve starnoucich bufkach, zvlasté pak v myokardu, neuronech a kosternim
svalstvu, dochazi také k hromadéni stafeckych pigmentd (lipofuscin(), které Zivotnost
téchto bunék sniZuji. Lipofuscin vznika pravdépodobné nésledkem autooxidacnich
reakci v burice, pfedevsim autooxidace lipidovych sloZzek lyzozomd [Gruberova, 1998].

Byl prokazan u vSech dosud vySetfenych Zivocisnych druhl a jeho analogie byla
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nalezena také u rostlin. Pod mikroskopem se jednd o temna granula, kterd po ozéareni
modrofialovym svétlem Zluté fluoreskuji. Jejich presné slozeni vSak védci dosud
neobjevili [Kalvach et al., 1997].

Podle teorie kfizeni, jinak také starnuti makromolekul Ci cross linkage theory,
dochazi k metabolickym zméndm ve stafi spojovanim dvou nebo vice makromolekul
(napf. nukleove kyseliny, bilkoviny) do ireverzibilnich kovalentnich vazeb, kterych
s postupem Casu pFibyva. Tedy plati, Ze ¢im vétsi mnoZstvi kovalentnich vazeb se
Vv organismu vytvofi, tim je jedinec starSi [Gruberova, 1998].

Imunologicka teorie, ktera je Fazena do skupiny nazorl tykajicich se porusené
integrace a organizace, se opira o skuteCnost, Ze pfi déleni bunék dochazi ke vzniku
imunologicky vadného materidlu, ktery organismus s pfibyvajicim vékem neoznaCi
a nasledné neodbourd jako Skodlivy. Tento material se potom hromadi v organismu
a zplisobuje autoimunni fenomén. Stafi je proto mozné oznaCit jako generalizovany
autoimunni stav [Jaro$ova, 2006]. Teorie metabolickych omyl{ tuto teorii jesté rozsifuje
tim, Ze ke vzniku chyb dochazi predevs$im v syntéze protein( ¢i enzym(. Velmi dilezita
pro starnuti buriky je ovsem DNA. Porucha jejich nukleotid(l pfi syntéze nukleovych
kyselin urychluje starnuti nejvice [Gruberové, 1998].

V souladu s teorii hormonalni (neuroendokrinni) je proces starnuti ovliviiovan
snizenim citlivosti bunék na vybrané hormony, pfipadné také poklesem funkce téchto
vybranych hormond{. Néktefi autofi dokonce uvadéji pfitomnost specialniho hormonu
hypofyzy, ktery na starnuti bunék ucinkuje pfimo [Balogové, 2005]. Cinnost hypofyzy
(respektive adenohypofyzy s rlistovym hormonem somatotropinem) je endokrinng
ovliviiovana zejména epifyzou, jez sama dale jesté produkuje pro starnuti vyznamny
hormon melatonin. Jeho GCinky Fidi biorytmy, ovliviiuji stav imunitniho systému,
podporuji regenerani procesy, zvySuji ochranu bunék pred volnymi radikaly
a pozitivné plsobi proti rozvoji rakovinného bujeni. Lze tedy souhrnné fici, Ze Gcinky
melatoninu zlep3uji zdravotni stav organismu a oddaluji projevy starnuti [Doubal,
2000].

Podle Jedlicky [1991, s. 6] existuje jeSté jedna teorie, ktera nema presné

zafazeni, a sice teorie mutacni. Ta ,,povazuje starnuti za vysledek somatickych mutaci,
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ato predevSim spontannich mutaci pravdépodobné mensiho vyznamu, mutaci
zplsobenych ionizujicim zafenim a pak mutaci vyvolanych jinymi blize neurcenymi
faktory.*

PrestoZe teorii je nékolik a kazda se zabyva svym uzkym spektrem zajmu, nelze
starnuti posuzovat z omezeného hlediska jedné z nich. Starnuti je tfeba chapat jako
slozity multifaktorialni déj, béhem néhoZ vlivem mnohych biologickych i socialnich
faktor( vyrazné klesa adaptabilita a viabilita (Zivotaschopnost) organismu a zvysuje se
jeho vulnerabilita (zranitelnost) [Gruberové, 1998].

1.1.3 Typy stafi (vék)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, starnuti a stéfi lze povaZovat za pFirozené etapy
ontogenetického vyvoje a soucast Zivotniho cyklu. Pro vymeérovani periodizace lidského
Zivota se nejCastéji pouziva vék, ktery je obecné vymezovan urcitym ¢asovym Usekem,
charakteristickym at' uz ve vyznamu spoleCensko-historickém nebo ve vztahu
k lidskému Zivotu. MlZe byt posuzovan z hlediska chronologického, biologicky-
funkéniho, demografického nebo z pohledu politiky statu, a tim vékovou periodizaci
jesté vice specifikovat.

Chronologicke hledisko véku, jinak feCeno kalendarni vék, vychazi z Casového
obdobi pocinajiciho dnem narozeni a konCiciho smrti. Podle néj stdrnou jedinci
spadajici do stejné vékové skupiny stejnym zplisobem, ¢emuz ovsem neodpovida praxe,
proto se jedna o hledisko spiSe orientacni [Balogova, 2005]. Neni pfekvapenim, Ze také
v oblasti kalendarniho véku existuje nékolik zpdsobl, jak obdobi Zivota (zejména
dospélost a stari) rozdélit do mensich Casovych Usekl. Nejcastgji se Clovék setka
s patnactiletou klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) akceptovanou OSN
v roce 1980, ktera vypada nasledovné:

e 45-59let stfedni vék, interevium
e 60-741let vysSi(starsi) vék, rané (Casné) stafi, senescence

e 75-891let pokrocCily (stafecky vék), vlastni stari, kmetstvi, senium
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e 90 letavice dlouhovékost, patriarchium

WHO oznacuje jako hranici stafi 60 let, ve vyspélych zemich v3ak byla tato mez
posunuta vlivem prodluZzovani délky Zivota, sniZzeni Umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni a zlepsovani funkéni zdatnosti jedincl aZ na 65 let. Pfesto se jako zlomovy
ontogeneticky bod stafi jevi vék az kolem 75 let, kdy vétSina autor(l zacina povazovat
do té doby mladé seniory za staré [Kalvach et al., 1997].

Biologicky-funkéni hledisko véku (funkéni vék) odpovida dle Balogové [2005,
s. 11] ,,skute¢nému funkénimu potenciélu ¢lovéka*. Je urené souhrnem biologickych,
socialnich a psychologickych charakteristik a ve vétsing pripadl neodpovida véku
kalendafnimu. Pro studium gerontologie ma vSak zasadngjSi vyznam nez vySe uvedené
hledisko chronologicke, protoZze z néj lIze velmi snadno zjistit aktualni stav jedince
v procesu starnuti, pripadné u jednotlivcd diagnostikovat starnuti predéasné apod.

Biologické stari vychazi z geneticky daného programu, celkového plsobeni
vnitfniho izevniho prostfedi a z prodélanych chorob. Psychicke stafi ovliviiuji
pfedevsim funkEni zmény organismu a osobnost jedince ve spojeni s reakcemi na tyto
zmény. A protoze kazdy z nds vnima vlastni starnuti jinym zplsobem, pouziva se
v lékarské praxi Casto pojem subjektivni vék, ktery vymezuje osobni pocity kazdého
starnouciho Clovéka. Posledni charakteristika, socialni stafi, souvisi se zménami
v oblasti spolecenského Zivota, tedy se zménami roli, Zivotniho zplsobu
a v ekonomickém zabezpeceni, pfes néz se dale napojuje na hledisko véku z pohledu
politiky statu, tedy na dlichodovy vék [Kociova & Peregrinova, 2003].

Socialni periodizace Zivota déli asovy Usek mezi narozenim a smrti do tFi az
Ctyr tzv. vékd, kdy prvni vék se oznaCuje jako predproduktivni, druhy produktivni, teti
postproduktivni a ¢tvrty se pouZiva pro fazi zavislosti. Pojem postproduktivni vék vSak
Casto vyvolava predstavu, Ze stafi znamena ztratu produktivni cinnosti, a vede
k podcefiovani az diskriminovani seniorl. Proto bychom méli v ramci aktivniho
pFistupu preferovat pro osoby starSi 60 let synonymum ,tfeti vék“ a podporovat snahy
jedincli o osobnostni rozvoj az do smrti v nejvysSim stari. Soucasné bychom také méli
podle konceptu UspéSneho starnuti zamezit predevSim vzniku zavislosti seniora, tedy

zabranit projeviim ,,¢tvrtého véku“ [Kalvach et al., 1997].
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Ve vyCtu moznych hledisek véku nesmi byt opomenuto ani hledisko
demografické, které slouZi jako pomérné vyznamny statisticky udaj pro spole¢nost. Lze
ho ziskat jednoduchym vypoCtem, a sice podilem osob urcitého kalendarniho véku
k danému poctu obyvatel [Balogova, 2005]. Vlivem prodluZujici se délky Zivota a nizké
porodnosti (vyjimku tvofi pouze rozvojové zemé, kde je zastoupena spiSe vysoka
natalita a Casnd mortalita) predpoklada Svétova zdravotnickd organizace postupné
starnuti celé populace, coz vSak s sebou soucasné pFinasi mnozstevni narlst invalidnich,
chronicky nemocnych a duSevné postizenych osob. Vznikla situace se tak stava
dlouhodobym celospole€enskym problémem [Gruberova, 1998].

1.1.4 Télesné zmény ve stafi

Jak uvadi JaroSovd [2006, s. 21], zaklad fyzickych zmén ve stafi tvofi
,,opotfebovani organd, zpomaleny metabolismus a pokles biologickych adaptacnich
mechanism(.* Starnuti se projevuje snad ve vsech organovych systémech lidského téla,
zejména v pohybovém aparatu a kardiovaskularni, respiracni a nervové soustavé. Ve
starSim véku klesd mobilita ¢lovéka, coZ vede na drovni dalSich systém( ke vzniku
metabolickych zmén, diabetu, mocovych kamend, zanétd mocovych cest, nechutenstvi,
obstipaci ¢i pfi dlouhodobé imobilizaci na 1Gzku k rozvoji dekubitll (prolezenin), které
se vytvareji v mistech, kde se pfimo pod kizi nachazeji kosténé struktury [Kociova &
Peregrinova, 2003]. ProleZzeniny vSak nejsou jedinou kozni zménou, nebot’ nejvétsi
organ téla méni fyziologicky s pfibyvajicimi roky svoji strukturu, vysycha, tenci se
a doch&zi na ném k vyskytu vrasek a pigmentovych skvrn.

Vyraznym rysem starnuti je vedle snizeni elasticity kize také snizeni elasticity
cév Ci plicnich sklipkd, coz ssebou pfinds$i onemocnéni znama jako Zilni
nedostateCnost, hypertenze C¢i stafecky plicni emfyzém. Srdecni sval ztraci na
vykonnosti a atrofuje, stejné jako mozek, ve kterém soucasné pojivo nahrazuje vysoce
specializovanou tkan. V nervové soustavé klesd pocet neuronl, jejich drazdivost
a rychlost vedeni vzruchl, ¢imz se zhorSuje povrchové i hluboké Citi. To se projevi

mimo jiné také flekénim drZzenim téla nebo poruchami koordinace a chiize [Jaro$ova,
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2006]. Kosterni svalstvo ztraci plvodni rychlost, tonus a silu kontrakce, ubyva
svalovych vldken, prodluzuje se jejich reakZni Cas a stary Clovék slabne a snadno se
unavi.

Srostoucim vékem Clovéka vlivem Fidnuti obratlovych tél, atrofie
meziobratlovych destiCek a zakfivovani patefe (do hrudni hyperkyfozy a bederni
hyperlorddzy) také klesa télesna vyska [Polednikova et al., 2006]. Zmény v hustoté
kosterni hmoty a jejich nasledky se projevuji zejména u Zen z dlivodu nastupu
menopauzy. Pfedpoklada se, Ze Zeny mohou do svych sedmdesati let véku ztratit az
30 % hustoty mineral(l v kosti [Guccione, 2000].

Stilec [2004a, s. 11] pfipomina, Ze ,,starnuti postihuje cely pohybovy aparét.
Nejdfive dochézi k omezovani pohyblivosti, nasleduje pokles rychlosti a obratnosti
anakonec sily avytrvalosti.“ Rozvijeji se mnohé degenerativni zmény jako
osteoartréza (zhorseni pevnosti a elasticity hyalinni chrupavky kloub(), osteoporéza
(snizeni obsahu kostni hmoty neboli Fidnuti kosti vedouci ke zvySenému riziku fraktur)
nebo osteomalacie (porucha mineralizace novotvorenych kosti ¢i méknuti kosti, které
zplUsobuje deformaci jejich tvaru). To vse se rovnéz projevi mimo jiné zvysenim rizika
pad senior( [Stilec, 2004a], které mohou vést zejména u Zen po menopauze ke vzniku
zlomenin predevsim distalniho radia (Collesova zlomenina), bedernich obratld
a pomérné nejCastéji krcku femuru [Wagstaff & Coakley, 1988].

Pro¢ presné k poruseni kvality chlize a naslednym padiim dochazi, neni vlivem
multimorbidity starSich osob snadné zjistit. PFi¢ina m(iZe byt napf. ve Spatné rovnovaze,
ztuhlosti korenovych kloubl, prodélaném nebo prodélavaném onemocnéni centralni
nervové soustavy Ci v artrotickych a dalSich degenerativnich zménach pohybového
aparatu. ZhorSend mobilita se pak projevuje napf. zkracenim kroku, opatrnou pomalou
nejistou chdizi, $irsi bazi, potfebou pripadné opory, ztizenym zvedanim dolnich koncetin
nebo chybénim synkinézy koncetin hornich [Weber et al., 2000].

Dle Kalvacha et al. [1997] je mozné vymezit 7 hlavnich okruhl pficin
oslabeného funkéniho stavu senior(. Jsou jimi ateroskleréza (kornaténi tepen) a jeji
organové projevy, chronickd obstrukéni bronchopulmonalni nemoc (rozedma plic),
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osteoartrdza, osteopordza, Alzheimerova choroba, poruchy zraku az slepota (amaurosa)
a poruchy sluchu az hluchota (surditas).

ProtoZe se nékteré zdravotni potiZe a pfiznaky (objektivni i subjektivni) objevuji
u Vétsiny geriatrickych pacient(, bylo pro né vytvoreno souborné oznaceni geriatrické
syndromy (dFive tzv. geriatricti obfi, giants of geriatrics). V tomto pfipadé v3ak slovo
syndrom neznamena mnozinu priznak( jedné priciny, jak tomu byva v bézné klinické
praxi, naopak pojmenovava skupinu symptomd mnoha i rozlicné kombinovanych
pricin. Mezi tzv. geriatrické obry tedy mlzZeme zahrnout syndrom hypomobility,
dekondice a svalové slabosti (sarkopenie), anorexie a malnutrice, instability s pady,
inkontinence, imobilizace, kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani,
dualniho (kombinovaného) senzorického deficitu, maladaptace, tyrani, zanedbavani
a zneuzivani starého Clovéka Ci terminalni geriatrické deteriorace (docasného
kratkodobého sniZeni rozumovych schopnosti) [Kalvach et al., 2008].

Velkym problémem senior(i upoutanych dlouhodobé na liZzko se stava z vyse
uvedenych tzv. geriatrickych obr(i zvlasté imobilizacni syndrom. Jeho projevy jsou
nékdy viditelné na prvni pohled, napf. vySe zminéné dekubity nebo otoky dolnich
koncetin, jindy mohou probihat bez vnéjsich zndmek. Nedostatek pohybu na ldzku vede
predevsim ke vzniku svalovych atrofii a kontraktur, kloubnich ankyléz, osteoporézy
z inaktivity, k rozvoji ortostatické hypotenze, Zilni insuficience, varixid a tromb6z
(s vysokym rizikem plicni embolie), kukladani sekretu v dychacich cestach
s nebezpecim za&nétu plic, k nechutenstvi, malnutrici, snizenému pocitu Zizné, obstipaci
nebo ke stagnaci mocCi v mofovém méchyfi s naslednym zanétem mocovych cest.
VSechny tyto zmény nasledné negativné ovliviiuji psychickou stranku, stary ¢lovék si
uvédomuje vlastni bezmocnost, stava se depresivnim, Gzkostnym a ztraci nadéji na
zlepSeni stavu. | proto je dllezZité nenechavat dlouhodobé imobilni seniory bez aktivity

a motivace k ni [Mlynkova, 2009].
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1.1.5 Psychické zmény ve stafi

PFirozenou soucasti procesu starnuti jsou psychické zmény ovlivnéné stavem
psychiky v mladi a v dospélosti. S pribyvajicim vékem klesa energie, vitalita a celkové
psychomotorické tempo, zhorSuje se predevSim kratkodoba pamét, schopnost
koncentrace a rychlé reakce, pfichazi citovd labilita, zmény nélad se sklonem
k depresim a Uzkostnym staviim a pocit osaméni aZz cilené samotarstvi ¢i nedlvéra
k novym vécem. Clovék se viak také stava dlsledngjsim, klidngjsim, vyzralejsim,
trpélivéjSim, zodpovédnéjsim a moudiejSim a jeho €iny jsou rozvaznéjsi, dikladngjsi
a systematictéjsi [Polednikova et al., 2006].

Na otézku, jak se ve stafi se zménami vyrovnavat, odpovida nékolik teorii. Ke
tfem nejzndméjSim patfi teorie aktivniho stafi (pfedpokladajici, Ze z&klad optimalni
adaptace na stari tvori udrzeni kontakt(l s vnéjsim svétem), teorie uvoliiovani z aktivit
(podle niz uspéSna adaptace zavisi na schopnosti seniora odpoutat se od Fady
funkci a Cinnosti) a teorie substituéni (kladouci dliraz na nahrazeni nevyhovujicich roli
a ¢innosti vhodnymi aktivitami). Kazdy starnouci ¢lovék je vSak jedine¢na osobnost,
kterd vyZaduje individudlni pFistup, proto neni mozné vybrat z téchto teorii jednu
vzdy a obecné platnou. Pro vétSinu seniorl je sice vhodny styl aktivniho stari, ovsem
u nékterych je tfeba aktivity prece jen omezit €i vynechat a nahradit jinymi [Kalvach et
al., 1997].

Je znamo pét zakladnich postoji jedincli na pFichazejici stari, které byvaji
v literatufe oznaCovany jako ,.strategické adjustacni modely*, a to konstruktivni pristup,
strategii zavislosti, obrannou strategii, nepratelsky postoj a strategii sebenendvisti. Tyto
modely jsou sice pomérné rozdilné, presto se vzajemné prolinaji a ¢lovék mize
v pribéhu starnuti projit vsemi péti [JaroSova, 2006].

Konstruktivni pristup spociva v realizaci pfimérenych cild a pland na zékladé
prizplisobivosti aktualnimu zdravotnimu stavu, naopak zavislost sméfuje k neaktivité
a nesobéstacnosti. Obrannou strategii pouZivaji vétSinou lidé spoleCensky a profesné
Uspésni, aby svému okoli dokazali, Ze nepotfebuji Zddnou pomoc, protoZe jeSté nejsou

stafi. Nepratelsky postoj pak voli taci seniofi, ktefi jiz dfive svalovali vinu za sve
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nespéchy na ostatni. Ti se téZzko smifuji s odchodem na penzi, pocituji vici ni odpor,
izoluji se od svéta, zavidi mladym lidem a reaguji na né nevrle a mrzuté. Posledni
model, sebenendvist, se od nepratelstvi lisi pouze tim, Ze v ném seniofi veSkerou zlobu
apohrdani obraci proti sobé. Maji pocit, Zze svlj Zzivot uz dozili, zanedbavaji
spoleCenskeé styky a citi se zbyte¢ni [Minibergerova & Dusek, 2006].

Dva naposledy zminéné postoje ke stafi jsou Casto pricinou problematického
jednani a chovani seniordl. Proto je potieba v pristupu ke star$im lidem akceptovat jejich
povahoVé rysy, respektovat jejich pfani a zapojovat je do aktivit pouze do takové miry,
kam saha jejich svobodna vile. Senior by tedy nemél byt nikdy k ni¢emu nucen,
protoZze by se tak spiSe umocnilo jeho negativni stanovisko. Zéakladni snahou
pracovnikli ve zdravotnich asocialnich sluzbach by naopak mélo byt navraceni
starnoucimu ¢lovéku pocitu jistoty a bezpeci, dale zabranéni redukci jeho kognitivnich

funkci a rozsifeni jeho sobéstacnosti [Venglarova, 2007].

1.2 Fyzioterapie a rehabilitace v seniorském véku

1.2.1 Rehabilitace a jeji druhy

Pojem rehabilitace se zaCal pouZivat ve Spojenych statech americkych na
zaCatku dvacatého stoleti, kdy se z front prvni svétové valky vracelo mnoho vojak,
jejichz zranéni s sebou nesla trvalé nasledky. Aby vlada usnadnila jejich znovuzaclenéni
do spole€nosti a do aktivniho Zivota, vznikl v USA v roce 1918 zékon o rehabilitaci
vojaki (Soldiers Rehabilitation Act). O dva roky pozdgji se zakon rozsiril na vsechny
obCany jako Civilian Rehabilitation Act. V Evropé a na naSem Uzemi se rehabilitace
zaCala rozvijet aZz po druhé svétove vélce zejména vlivem léCby poliomyelitidy [Kol&r et
al., 2009].

Rehabilitaci je oznacovan proces pomoci znevyhodnénému ¢lovéku k ziskani co
nejvyssiho funkéniho potencialu pfi jeho navratu do plnohodnotného Zivota [Gruberova,
1998], proces reintegrace a resocializace. Ve stfedu zjmu zde stoji Clovék postiZzeny

vrozenou vadou, nemoci, pfipadné Urazem, jehoz télesné, duSevni nebo socialni funkce
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jsou omezeny Ci snizeny. PFi procesu navratu do spole¢enského Zivota se vyuZivaji
prostiedky léCebné, socialni, pracovni, psychologické a ekonomické [Jedlicka et al.,
1991]. Podle toho, které znich prevladaji, Cleni se rehabilitace na IéCebnou
(medicinskou), socialni, pedagogickou a pracovni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vSak rehabilitaci zamérné nedéli,
definuje ji jako ,,kombinované a koordinované vyuziti Iékafskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostredkd pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvyssino
stupné funkéni schopnosti“ a nésledné Fika, Ze ,,rehabilitace obsahuje vSechny
prostiedky smérujici ke zmenSeni tlaku, ktery plsobi dysabilita, nasledny handicap,
a usiluje o spole€enské zaclenéni postizeného** [Kol4r et al., 2009, s. 2].

LéCebnou rehabilitaci vymezuje Kalvach [2004, s. 413] jako ,,komplex
medicinskych, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni, ktera sméruji
k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince postizeného na zdravi. Tato opatreni
vedou bud k Uplnému odstranéni disability, nebo ke sniZeni jejiho rozsahu ¢Ci ke
zpomaleni jejino rozvoje.”* Uelem léCebné rehabilitace je tedy optimalizace
fyziologickych funkci, nacvik kompenzacnich a substitu¢nich mechanismd, ziskani
maximalni moZné sobéstatnosti a nezavislosti a prevence sekundarnich zmén.
K napInéni rehabilitaénich cill se vyuzivaji prvky Kkinezioterapie (pohybova lécba,
IéCebné télesna vychova), fyzikalni terapie s balneoterapii a ergoterapie (vCetné IéCebné
vychovy k sobéstacnosti) [Kociova & Peregrinova, 2003].

Oborové do lécebné rehabilitace patfi fyzioterapie a myoskeletalni medicina,
fyziatrie neboli fyzikdIni medicina (fyzikalni terapie, balneologie, balneoterapie)
a ergoterapie. Nelze v8ak opomenout ani rehabilitacni inZenyrstvi a terapeutické
postupy psychologie a logopedie. S jednotlivymi obory se Clovék setkava v ramci
nemocnicni l0zkové péce, ambulantni péce a péce v odbornych a lazeriskych léebnych
Ustavech [KolaF et al., 2009]. Nékteré Ukony léCebné rehabilitace jsou také soucasti
komplexni oSetfovatelské péce zdravotnich sester [Jedlicka et al., 1991]. O tom, kdy
a koho rehabilitovat, rozhoduje oSetfujici lékaf (Casto lékaf primarni péce), ktery
souCasné stanovuje rehabilitacni potencial pacienta, tedy zda pacient rehabilitaci

opravdu potfebuje a vyuzije ji. Ur€eni rehabilitacniho potencialu vychazi z vySetfeni
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pacienta pred zaCatkem rehabilitace, z volby nejvhodnéjsiho rehabilitatniho postupu
a mista provadéni rehabilitace a ze sledovani a hodnoceni jejiho efektu [Topinkova &
Neuwirth, 1995].

S rehabilitanim potencidlem souvisi také UspéSnost rehabilitace a jeji pozitivni
progndza, kterd vypovida o dosazZitelnosti daného rehabilitaniho cile pFi pouZiti
vhodnych opatfeni v pfiméfeném Case. O pozitivni rehabilitatni prognéze rozhoduje
nékolik kritérii, kterymi jsou charakter funkénich poruch (zda jsou odstranitelné nebo
mohou byt zmirnény ve vztahu kbéznym dennim cinnostem), pouZitelnost
kompenzacnich strategii ve vztahu k lepSimu zvladani béznych Gkoll a vyuZzitelnost
adaptacnich moznosti [Schuler & Oster, 2010].

1.2.2 VySetfeni pred zah4jenim rehabilitace

Aby mohl byt zvolen nejvhodnéjSi mozny rehabilitalni postup, prochazi
pacient/klient pfed zahajenim rehabilitace fadou vySetfeni, ktera se orientuji zejména na
diagnostiku funk&niho postizeni. Patfi mezi né pfedevsim podrobnd anamnéza, fyzikalni
vySetfeni, zhodnoceni psychického stavu a ziskani informaci o socialni situaci, ve které
se doty¢ny nachazi [Topinkova & Neuwirth, 1995].

Podrobnd anamnéza, na jejiz sestaveni by si mél zdravotnicky pracovnik
vyClenit dostatek Casu, se sklada z anamnézy soucasného zdravotniho stavu (soucasné
zdravotni potiZze v oblasti napf. pohybu, sebeobsluhy, aktivit denniho Zivota, vyZzivy
apod.), osobni anamnézy (informace o predeSlych onemocnénich, Urazech, operacich
a hospitalizacich), rodinné anamnézy (vyskyt dédicnych a civilizaCnich chorob i
dlouhovékosti v rodiné), psychologické anamnézy (napf. orientace pacienta/klienta
v prostoru a ¢ase, zplsob komunikace, stresové faktory a jejich zvladani apod.), socialni
anamnézy (vztahy vrodingé, ekonomicka situace, socialni prostfedi, vzdélani,
zaméstnani apod.) a spiritualni anamnézy (vyznani a ndbozZenské praktiky). ProtoZe si
pacient/klient nemusi pfi anamnestickém rozhovoru na v3e vzpomenout, dopliuji se
dalsi zjisténé informace priibézné pfi kazdé vhodné prilezitosti [Polednikova et al.,
2006].
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V rdmci  fyzikdlniho vySetfeni hodnoti fyzioterapeut (Ci ergoterapeut)
somatometrii, rozsah pohybl v kloubech, svalové funkce a svalovou silu, celkovou
zdatnost, schopnost sebeobsluhy s dlirazem na mobilitu, smyslové funkce a toleranci
zatéze, kterd je dllezitd pro nasledné stanoveni pFimérené intenzity rehabilitace
[Topinkova & Neuwirth, 1995]. PFi postupu méfeni by mél terapeut dodrZovat
nasledujici zadsady: zachovavat nutny takt aohled k pacientovi, méfeni provadét
v nejnutnéjSim obleceni (napf. pouze ve spodnim pradle), méfit v dostatecné teplé
mistnosti, respektovat neklid a Ginavu vySetfovaného, umyt si pfed méfenim a po méreni
ruce, méfidla po pouZiti pretfit dezinfekEnim prostfedkem, provadét opétovnd méreni
pokud mozno ve stejnou denni dobu (soucasné by je mél provadét stale stejny terapeut),
pfed zapoCetim méfeni si pfipadné na téle pacienta oznaCit mérné body dermografem
acas od Casu vyzkouSet presnost méficich pristroji (vaha, méfidlo, spirometr,
dynamometr atd.) [Haladova & Nechvatalova, 2005].

ZpUsobl, jak zmérit rozsah pohybu v kloubu (goniometrie), existuje pomérng
velké mnoZstvi, vpraxi se vSak pouzivd pFedevsim obkreslovaci a planimetricka
(plodna) metoda, kterd zaznamenava pohyb v jedné roviné z presné danych poloh. Dale
se v praxi vyuzivd metoda SFTR, jejiz nazev je odvozen z télnich rovin (sagitalni,
frontalni, transverzalni, rotace) a za jejiZ neutralni ,,0“ postaveni se povazuje vzpfimeny
stoj spojny v pfipazeni sdlanémi vpred, auzitkovy rozsah pohybu ve spojeni
s uzitkovym postavenim kloubu, které usnadfuji ohodnoceni funkce a pracovnich
schopnosti jedince.

Postaveni kloubu a jeho rozsah pohybu jsou zjistovany a udavany ve stupnich.
| zde plati urCita pravidla méfeni, napf. zachovavat stejné polohy po celou dobu méfent,
provést nékolik pasivnich pohybd pred zatatkem méfeni, stfed Uhloméru (goniometru)
prikladat do osy pohybu ze zevni strany kloubu, méfit pasivni i aktivni rozsah pohybu
a kontrolng méf¥it stejnym zplsobem, stejnym Ghlomérem, stejnym fyzioterapeutem (Ci
povérenym pracovnikem), nejlépe ve stejnou denni dobu [Haladovd & Nechvatalova,
2005].

Svalova sila se béZné vySetfuje a ur€uje pomoci Sestibodové stupnice svalového

testu (dle Jandy), ktery informuje o sile jednotlivych svalll ¢i svalovych skupin v ramci
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jedné funkéni motorické jednotky. Dale poméahé pfi vymezeni rozsahu a lokalizace 1éze
jednotlivych motorickych perifernich nervl, stanoveni vhodného postupu regenerace,
analyze jednoduchych pohybovych stereotypli a pri uréeni pracovni vykonnosti
testované Casti téla a pouziva se pfi reedukaci organicky ¢i funkéné oslabenych svald.
Stupnice svalového testu je nasledujici: st. 5 (N — normal) pro sval s velmi dobrou
funkci, st. 4 (G — good) odpovidajici asi 75 % sily normalniho svalu, st. 3 (F — fair)
vyjadfujici asi 50 % sily normalniho svalu, st. 2 (P — poor) urcujici asi 25 % sily
normélniho svalu, st. 1 (T — trace) pro zaSkub vyjadfujici asi 10 % sily normélniho svalu
a st. 0 (nula), kdy testovany sval pfi pokusu o pohyb nejevi sebemensi znamky stahu.
PFi provadéni a hodnoceni svalového testu mimického svalstva se vychazi z mirné
modifikace této stupnice, ktera neni zaloZend na sile, ale na rozsahu provedeného
pohybu ve srovnani se zdravou stranou obliceje.

Pro co nejpfesnéjSi provedeni svalového testu plati nékolik zasad a pravidel,
napr. testuje se konstantni pomaly pohyb (Zadny Svih) v celém rozsahu, pokud mozno
s pevnou fixaci (ne pres Slachu nebo bFisko hlavniho svalu) a s odporem kladenym
konstantni silou kolmo na smér pohybu. Odpor by nemél byt kladen pres dva klouby
[Janda et al., 2004].

Kromé vysSe vypsaného patfi do oblasti zakladniho fyzikalniho vySetfeni jesté
zhodnoceni chiize a rovnovahy, které vSak byva vétSinou prehlizeno nebo je
povazovano za doplrikové. PFitom charakteristickd porucha chlize mlze signalizovat
diagnézu uz pfi prvnim kontaktu s pacientem/klientem. Proto terapeut pfi jednéni
s pacientem/klientem a béhem vySetfovani pozorné sleduje zékladni rysy stoje, chlize
a specifickych manévr(, svalovou silu a slabost, posturalni reflexy, iniciaci chiize, vydrz
a adaptaci na zménu podminek zevniho prostfedi, zndmky lateraini Ci pfedo-zadni
instability, poruchy pohybové koordinace a dalsi [Kalvach et al., 2004, s. 165 — 204].

Vysledkem hodnoceni by potom mélo byt stanoveni vzorce chiize a anatomicko-
klinické klasifikovani poruch chlize. Pokud je vysetfovanym senior, pridava se také
stanoveni vykonnosti dolnich koncetin, posouzeni schopnosti spoluprace a mentalni
kapacity pacienta/klienta pro zvladnuti zadaného Ukolu a v neposledni fadé urceni Ci

odhad chodecké zdatnosti a miry krehkosti. Typické vzorce poruch chize jsou
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nasledujici: svalova slabost, rozsifeni zakladny dolnich koncetin (chlize o rozsifené bazi
se smérovymi odchylkami — vravorava chiize; chlze o rozsifené bazi se zménami
kadence krok(l — atakticka, potaciva chiize), zkraceni kroku se zménami kadence
a plynulosti chiize (toporna, ztuhla chiize) a poruchy iniciace a vydrze chiize (zamrzajici
chlize, zarazy, pohybové blokady). Podle anatomicko-klinické klasifikace poruch chiize
se rozliduji tfi z&kladni urovné poskozeni — frontalni (nejvyssi), kortikosubkortikaIni
(stfedni) a periferni (nejnizsi) [Kalvach et al., 2008].

Castym  vySetfenim, predevdim v seniorském véku, byva hodnoceni
sobéstacnosti a vykonnosti pacienta/klienta a ndro¢nosti a bezpecnosti jeho doméciho
prostfedi. Pro vymezeni sobéstatnosti (v ADL, tj. aktivitdich kaZzdodenniho Zivota) se
nejcastéji pouziva Barthelllv index nebo FIM - hodnoceni funkéni nezavislosti.
Vykonové testy se potom orientuji na télesné, mentalni a smiSené schopnosti ve vztahu
k disabilité [Kalvach et al., 2004, s. 165 — 204].

Podrobnd anamnéza a provedend vySetfeni umoZiuji vedle zvoleni
rehabilitacniho postupu sestavit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitani plan a stanovit
cil rehabilitace, kterého ma byt terapii dosaZzeno [Topinkova & Neuwirth, 1995].

1.2.3 Prostredky IéCebné rehabilitace v Case starnuti a stafi — pohybova léba

,.Rehabilitaci v geriatrii rozumime snahu o zachovani nebo zlep3eni porusenych
funkci v oblasti biologické, psychické i socialni** [Jedlicka et al., 1991, s. 162]. Aby byla
dostate¢né efektivni, vyZaduje od seniora nejen aktivitu a zapojeni se do terapie, ale
také viru vrehabilitacni cil. Tato vira vSak u starnoucich osob Casto chybi, coz
rehabilitaci ve stari podstatné limituje [Gruberova, 1998].

Jak jiZz bylo uvedeno vy3e, do léCebné rehabilitace patfi zejména fyzioterapie
s myoskeletalni medicinou, fyziatrie neboli fyzikalni medicina (fyzikalni terapie,
balneologie, balneoterapie) a ergoterapie.

Slovo fyzioterapie pochazi z feckého fysis (pfirodni sila) a therapeia (léceni jako
poskytnuti sluzby) a oznacuje terapeutické postupy vyuZzivajici rGzné formy energie
(vCetné pohybové) k dosazeni lé¢ebného ovlivnéni patologickych stavl. Fyzioterapie se
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zaméfuje predevSim na pohybovy systém, jeho analyzu a moZnosti ovlivnéni jeho
poruch (pfipadné ovlivnéni poruch dalich organovych systém). Mezi jeji zakladni
IéCebné postupy patfi kinezioterapie [KolaF et al., 2009], ktera zahrnuje léCebnou
télesnou vychovu, 1é¢bu praci a 1é€ebnou masaz.

LécCebna télesnd vychova (LTV) vyuZiva pro zlepSeni stavu organismu konkrétni
télesné pohyby a sklada se z pasivniho, aktivniho a dechového cviceni. Za pasivni
cviceni, které mé za cil zvysit pohyblivost v kloubech, je povazovano také polohovani
[Németh et al., 2009], tedy jak uvadi JedliCka et al. [1991, s. 163] ,,uloZeni nemocného
na l0zku tak, aby poloha odpovidala pohodli nemocného, vylucovala moznost
komplikaci, aby plnila ucel preventivni i léCebny.* Timto preventivnim a IéCebnym
Ucelem je pak mysleno zejména predchazeni vzniku deformit, kontraktur a dekubit(l se
soucasnou snahou o zabranéni snizovani pohyblivosti jednotlivych kloubl a zkracovani
nékterych svalovych skupin. Proto je zasadou polohovani ukladat pacienta/klienta do
opacné polohy, nez je ta, v niz ma tendenci setrvavat [Jedlicka et al., 1991].

Podle poCtu zuCastnénych osob v terapii se rozliSuji dva typy LTV, a to
individualni a skupinova. Individualni LTV v geriatrii spoCivad nejCastéji v nacviku
obratnosti na ldzku, zmén poloh (sed, stoj), chiize, jizdy na voziku a v dechovém
cviceni [Gruberova, 1998].

Dechove cviceni (dechova gymnastika, DG) se zaméfuje na udrZeni optimalniho
stavu funkce dychacich cest. ProtoZe s pribyvajicim vékem stoupa v plicich reziduélni
objem a klesa jejich vitalni kapacita, vénuji se dechova cviceni ve stafi ndcviku spravné
dechové techniky, spravného drzeni téla usnadiujiciho dychani a posilovani dychaciho
svalstva, coz vede ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku a zvySeni dosahované Urovné
okyslic¢ovani krve v plicich [Schuler & Oster, 2010]. Rozlisuje se nékolik typli dechové
gymnastiky, a sice staticka, dynamicka, mobiliza¢ni, kondi¢ni apod. Statickou DG tvofi
samostatné dychani soustfedéné do oblasti hrudniku, bficha a zad. Spravny stereotyp
dychani vypada nasledovné: nadech nosem se zavienymi Usty, pauza na konci nadechu,
vydech Usty a na jeho konci opét pauza. Vydech mlze mit nékolik variant: vzdychani,
foukani, prodlouzené foukani, brzdény vydech, usilovny vydech, aktivni vydech nebo

otevieny vydech. PFi dynamické dechové gymnastice doprovazi vlastni dychani pohyby
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panve, dolnich a hornich koncetin, trupu a hlavy [Hromadkova et al., 2002]. Pohyby se
fidi obecnymi pravidly: v momenté, kdy dochazi k rozvijeni hrudniku, pacient/klient
nadechuje, se stlaCovanim hrudniku vydechuje, napf. vzpaZeni, Oklon — nadech;
pfipaZeni, rovny stoj — vydech. Terapii je mozné doplnit o jemnou masaZz hrudniku,
kterd dopomaha k odstranéni pripadného sekretu [Jedlicka et al., 1991].

Skupinova cviceni byvaji vétsinou kondicni a méla by se uskute¢iovat s urcitou
pravidelnosti, protoze s ni roste efekt léCebné télesné vychovy [Gruberova, 1998]. Prace
ve skupiné napf. umoZfuje vzajemnou podporu lidi podobného véku a s podobnymi
potizemi, zvySuje nezavislost ¢lovéka a nasledné i jeho sebevédomi, umozZiuje ziskat
pocit dobfe odvedené prace, dava prileZitost sdilet s nékym problémy a starosti,
zdokonaluje znalosti o sobé samém, poskytuje prostor k procvicovani pohybovych
i socialnich dovednosti a vyvolava v lidech radost [Walsh, 2005]. Pocet ,,cviéencd“ ve
skupiné by se mél pohybovat mezi ¢tyfmi aZz deseti osobami a terapie by méla probihat
i v pfipadé mimoradné nizsi Gcasti. U senior( se osvédCilo skupinové cviceni trvajici
tficet minut, nejvyse vsak Ctyficet pét minut [Schuler & Oster, 2010].

ProtoZe ve stafi dochazi k nékterym vékem podminénym zménam (napf. sniZzeni
pohyblivosti kloubl, omezeni koordinace, rychlosti a vytrvalosti, zpomaleni latkové
vymeény, snizeni reak¢ni rychlosti, omezeni koncentrace, zvyseni rizika natazeni Ci
pretrhnuti svall, zmenSeni stability kosti, ochabnuti vaziva a svalll nebo snizeni
kapacity kardiorespiraéniho systému), ma pohybova lééba u seniord sva urcita
specifika. Optimalni cviCeni pro starnouci a staré jedince je vytrvalostni, rychlostni
cviky advihy by mély byt vynechdny. Slovni instruktdZ pri terapii neni pro snadné
pochopeni dostaCujici, a proto by méla byt doplnéna nazornou ukazkou. Nejucinné;si
formou pohybu je aktivni cviceni, které ani nemusi byt provedeno naprosto presné
a v plném rozsahu [Kociova & Peregrinové, 2003].

Maximalni tepova frekvence by neméla byt pfi cviceni prekro¢ena o vic jak
padesat procent maximalni srde¢ni frekvence ziskane zatézovymi testy pfi vySetfeni.
Neni Zadouci zapojovat cviky aktivujici brisni lis, protoZe zvySuji intraabdominalni tlak
a zt8Zuji nédvrat krve k srdci, rovnéz by se mély vynechavat rotace, flexe a extenze kréni

pétefe z diivodu moznych patologickych zmén v jeji oblasti. Cviky je dobré provadét
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s Castymi zménami poloh a do cvicebni jednotky by nemél terapeut zafazovat mnoho

novych a slozitych prvkd [Németh et al., 2009].

1.2.4 Prostredky IéCebné rehabilitace v Case starnuti a stafi — myoskeletalni postupy

Na individualni LTV Ize plynule navazat myoskeletalnimi postupy,
napf. cvicenim svalové sily, dynamickou neuromuskularni stabilizaci (DNS), mobilizaci
mékkych tkéni, terapii ,;suchou jehlou®“, trakci, relaxacnimi technikami (zejména
autogennim tréninkem) a cvi¢enim na rozvoj somatestezie. CvicCeni svalové sily vychazi
z analytického pohledu na svalovou soustavu, kdy je na trénovany sval nahlizeno jako
na samostatnou anatomickou jednotku, v DNS je naopak ovliviiovano zaclenéni svalu
do biomechanickych Tetézcl a terapeut se zaméfuje na centrace a stabilizace péatere,
hrudniku, panve a pletenci koncetin. Cviceni na rozvoj somatestezie nuti ¢lovéka
uvédomovat si, jak se pohybuje, v jakych svalech ma zvySené napéti a kde zbyte¢né
vydava pfilis svalové aktivity. Terapie ,suchou jehlou” wvyuzivd vyrazného
analgetického GCinku nésledujiciho po prudce bolestivém vpichu jehly do citlivych
struktur pohybové soustavy (TrPs — triggerpoint() [Kolar et al., 2009]. PouZiti jehly se
fadi do oblasti reflexni terapie, kam spada také masaz, mistni znecitlivéni, elektricka
stimulace aakupunktura, kter4 je povaZovdna za jednu z nejstarSich empirickych
IéCebnych metod [Lewit, 2003].

Jednou z nejCastéjSich terapii v kazdém véku je uvoliovani mékkych struktur
obklopujicich celeé télo, tedy mobilizace mékkych tkani. MoZnosti zvySeni jejich
posunlivosti a protazlivosti existuje nékolik: postizometrické relaxace (PIR), protaZeni
kozZni fasy, posouvani fascii, akupresurni maséaz [Kolar et al., 2009], pouhy (lehky) tlak,
IéCeni zaméFené na jizvy, svalova relaxace nebo exteroceptivni stimulace (na zlep3eni
aferentace a citlivosti).

Myoskeletalni postup trakce Ize do jisté miry zaradit do oblasti kloubnich
manipulaci. Jedna se o kratkodoby opakovany nebo dlouhodoby kontinualni tah v ose
kloubu, ktery by mél pfinaSet ulevu. Pouziva se spole¢né s narazovou manipulacni

IéCbou v pripadé kloubni blok&dy nebo omezeni hybnosti pohybového segmentu. PFi
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Spatném provedeni vSak mize tato narazova manipulace pacientovi/klientovi spise
ublizit, proto by ji méli do terapie zafazovat pouze odbornici [Lewit, 2003]. Ve stafi
jsou narazova manipulacni léCba i trakce dokonce kontraindikovany [Kociova &
Peregrinova, 2003].

1.2.5 Prostredky IéCebné rehabilitace v ¢ase starnuti a stafi — specialni koncepty

Soucasnym trendem na poli fyzioterapie je pomérné vysoky narlst poctu
rozlicnych fyzioterapeutickych a jim pribuznych konceptli a metod. Nékteré z nich jsou
oficialni medicinou uznavané, jiné zamitané, nékteré se dopliuji, jiné proti sobé bojuji,
nékteré jsou konvenciondlni a jiné alternativni. Pro pfiklad lze uvést zakladni
neurofyziologicky  koncept s S8irokym indikacnim  spektrem (proprioceptivni
neuromuskularni facilitace — PNF), pfistupy vyuZivajici hlavné reflexni lokomoce
(Vojtlv princip: reflexni lokomoce), koncepty s primarnim zaméfenim na hemiplegii
dospélych (koncept Bobath u dospélych), koncepty zaméfené predevSim na vyuZziti
senzorické stimulace, koncepty zaméfené na vyuZiti proprioceptivni stimulace
(metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova), metody zaméfené na urCité
specialni neurologické indikace (dermo-neuro muskularni terapie: Kenny), metody
primarné zamérené k pohybové vychové a sprdvnému drZeni téla (metoda Feldenkrais),
fyzioterapeutické metody s vyuzitim zvlastnich prostfedkd (hippotherapie, S-E-T
koncept: Sling Exersice Therapy s vyuZitim zA&vésného zafizeni TerapiMaster)
a terapeutické pristupy vyuzivajici prvky umeéni (musikotherapie, arteterapie) [Pavl(,
2003].

Ve stéfi velmi oblibeny Bobath koncept (jinak také NDT — neurodevelopmental
treatment) byl plivodné vyvinut pro lécbu déti s détskou mozkovou obrnou, postupem
Casu rozsifil své indikace o dospélé s hemiplegii nésledkem cévnich mozkovych p¥ihod
a daldi. Jedna se o 24hodinovou péci o pacienta/klienta, kterd pomoci polohovani,
handlingu a facilitace/inhibice reguluje patologicky svalovy tonus a facilituje
fyziologicky pohyb wvedouci k funkénim cinnostem [Hromédkova et al., 2002].

Konceptu se vyuzivd zejména u osob s poruchami svalové funkce, pohybu a tonu,
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k nimz doSlo vlivem léze centralniho nervového systému. Cilové syndromy zahrnuji
centrélni parézy a plegie, svalové poruchy a poruchy vniméani vlastniho téla [Schuler &
Oster, 2010].

Pro aktivni cvi€eni se seniory lze pouZzit také nékteré z netradi¢nich pohybovych
metod typu Alexandrovy techniky (k zachovani koordinace pohybl), rolfingu
(k ncviku plynulejsich a ekonomictéjsich pohybll za vyuZziti plisobeni gravitace) Ci
organicko-rytmické pohybové vychovy podle metody Medau, kterd se zaméfuje na
vnimani vlastniho téla, okolniho prostoru a pohybl sméfujicich k prohloubenému

smyslovému vnimani hudby [Stilec, 2004a].

1.2.6 Prostrfedky léCebné rehabilitace v Case starnuti a stari — fyzikalni medicina

Dalsi rozsahla oblast 1éCebné rehabilitace fyziatrie neboli fyzikalni medicina se
zabyva fyzikalnimi podnéty (pohybova, mechanickd, tepelnd, chemickd, elektricka,
svételnd a akusticka energie), které nasledné vyuZiva ve zdravotnické praxi k prevenci,
diagnostice a terapii. Déli se na fyzikalni terapii (FT), vyuZivajici tyto podnéty k IéCeni,
balneologii, charakteristickou vyuzitim predevsim pfirodnich zdroji vazanych na urcité
misto, a balneoterapii, kterd pfirodni zdroje fyzikalnich podnétl (pfirodni IéCivé
a minerélni vody, peloidy, zfidelni plyny, klimatické a meteorologické prvky) vyuziva
k lazenské Iéché [Kolar et al., 2009].

Fyzikalni medicina se prakticky nikdy neindikuje jako monoterapie, ale slouzi
jako pomocna (pfipravnd) metoda v ramci komplexniho pFistupu a zaujima priblizné
4% (u osob strvalym Ci velmi vaznym zdravotnim postizenim) az 30 % (pfi léChé
funk¢nich poruch pohybového aparatu) celkového Casu ucelené rehabilitace. Pred
rozhodnutim, jaky druh fyzikalni terapie zvolit, musi terapeut zvazit kontraindikované
metody u daného pacienta/klienta, vybrat konkrétni poZzadovany GcCinek terapie, zvazit
lokalizaci (pfedevsim hloubku) cilové tkané a stadium funkéni €i strukturalni poruchy,
vybrat konkrétni proceduru a stanovit jeji parametry a urcit Casové zafazeni FT v ramci

jednoho terapeutického sezeni.
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Mezi obecné kontraindikace FT (s nékterymi vyjimkami pro specifické
procedury ve specifickych pripadech) patfi horeCnaté stavy, celkova kachexie,
implantovany kardiostimulator, kovové predméty pod mistem aplikace, krvacivé stavy,
trofické zmeény klze v misté aplikace, jizvy nebo Cerstva poskozeni kozniho krytu
(vcetné vpichl), oblast laryngu a stitné Zlazy, primarni loZiska TBC, primarni tumory,
oblast velkych sympatickych plex(l, manifestni kardialni nebo respiracni insuficience
a poruchy citlivosti v misté aplikace (ve smyslu hypestezie ¢i anestezie pro danou formu
drazdéni). Vedle obecnych kontraindikaci maji jednotlivé typy FT své kontraindikace
specidlni. Povinnosti (fyzio)terapeuta je vSechny kontraindikace respektovat
a odmitnout provedeni procedury i v pfipadé, Ze ke vzniku kontraindikovaného stavu
doslo v jejim priibéhu (napf. horecka) [Podébradsky & Podébradska, 2009].

NejstarSi pouzivanou technikou fyzikalni terapie je aplikace tepla (z oblasti
termoterapie), kterd zvysuje prokrveni a elasticitu pojivove tkané, ¢imz snizuje spasmy,
kloubni ztuhlost a bolest a napomaha vstfebani zanétlivych infiltratl. Aplikace chladu
(kryoterapie) se naopak Vv praxi pouzivdA pomérné zfidka, napf. pfi bolestivych
svalovych spasmech a bolestech myofascialniho nebo traumatického pdvodu. Z dalSich
typl FT se lze ve stafi vhojném poctu setkat s elektroléCbou, predevsim
s diadynamickymi a interferenénimi proudy u bolestivych stav(, elektrickou nervovou
stimulaci u centrlnich i perifernich paréz a transkutadnni elektrickou nervosvalovou
stimulaci (TENS) nizkofrekvenénimi proudy u bolestivych stavli rlzné etiologie
(napf. bolesti v zadech, kontuze, fantomové bolesti aj.). Stale vétsi oblibé se také tési
laserova terapie (z oblasti fototerapie), a to jak pro lé€bu koZnich lézi, tak pro ztiSeni
bolesti revmatickych, degenerativnich a neuralgickych [Topinkova & Neuwirth, 1995].
Ve vyctu Castych procedur pak nelze opomenout oblibené klasické ru¢ni nebo podvodni
maséaze (patfici do mechanoterapie), které jsou pro pacienty/klienty velmi prijemné. Ve
vysSim véku viak mohou byt kontraindikovany napf. vlivem chorob kardiovaskularniho
systétmu. Také by nikdy nemély byt upfednostiovany oproti kinezioterapii nebo
ergoterapii [Gruberova, 1998].

Podle vyuzivanych fyzikalnich podnétl je mozné fyzikalni terapii didakticky

rozdélit na elektroterapii  (kontaktni —  galvanoterapie,  nizkofrekvencni
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a stfedofrekvencni terapie; bezkontaktni — vysokofrekvencni terapie, distan¢ni
elektroterapie, magnetoterapie), fototerapii (nepolarizované zéfeni — UV-zéfeni,
svételnd audiovizudlni stimulace, IR-zafeni; polarizované zareni — biolampa, laser,
fotokolorterapie), termoterapii a hydroterapii (C&steCna - pozitivni, negativni,
kombinovand; celkovd - pozitivni, negativni, kombinovand), mechanoterapii
(pFistrojove trakce, kompresni terapie, vakuova terapie, vakuum-kompresni terapie,
ultrasonoterapie, terapie razovou vinou) a terapii tvofenou kombinaci rliznych druh
energie (napf. kontaktni elektroultrasonoterapie). Pozadované uCinky jsou potom
analgeticky, disperzni (podilejici se na a€incich dalSich), myorelaxacni (centralni,
reflexni, pfimy, nepfimy, specificky, antispasticky), myostimulaéni (vyuzivany
pfedevsim v elektrogymnastice), trofotropni (zlepSujici prokrveni v dané oblasti),
antiedematdzni (proti otoku) a odkladny (vychézejici z autoreparacnich schopnosti
organismu, kdy béhem aplikace procedur dochadzi ke spontannimu Ustupu obtizi)
[Podébradsky & Podébradskéa, 2009].

1.2.7 Prostredky IéCebné rehabilitace v Case starnuti a stafi — ergoterapie

Ergoterapie, posledni vétsi ze zde zmifiovanych oblasti 1éCebné rehabilitace, se
zaméfuje na nacvik zakladnich vykon( sebeobsluhy a instrumentéalnich vsednich
¢innosti, aby docilila co nejnezavislejsiho Zivota jedince ve vlastni domécnosti. Pokud
pacient/klient neni schopen dosahnout pohybového zlepSeni, snazi se ho ergoterapeut
nauCit vyuzivat nové komplexni €i substitucni pohybové vzorce, ve kterych se zapojuje
veSkery jeho zbytkovy potencial, apfipadné ho uci pouZivat rehabilitacni
a kompenzacéni pomicky [Topinkova & Neuwirth, 1995]. Klicovymi body ergoterapie
jsou presuny lGzko/vozik, vozik/Zidle, vozik/toaleta nebo vana, myti, oblékani se, jidlo
a piti, domaci prace (prani, Zehleni, uklid, vafeni), psani a podobné [Schuler & Oster,
2010]. VyuZiva k nim vSechny svoje slozky, a sice ergodiagnostiku, pfedpracovni
ergoterapii, kondicni  ergoterapii, cilenou ergoterapii a lé€ebnou  vychovu

k sobéstacnosti (jednu z nejdilezitéjSich soucasti rehabilitace ve stari, ve které

spolupracuji ergoterapeuté s fyzioterapeuty a s dalSimi zdravotnickymi pracovniky).
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Z vyse uvedeného vyctu metod, terapii a procedur vyplyva, Ze prostiedkd
IéCebné rehabilitace existuje pomérné velké mnozstvi. Nékteré jsou ve stafi pIné vitany,
jiné se pouZivaji méné a nékteré by mély byt zcela vynechany. Kontraindikovany jsou
tyto: intenzivni hydrokinezioterapie a pohybova terapie zatéZujici kardiovaskularni
systém, rychlostni a vytrvalostni cvifeni, manipulaéni I1éCba a trakce, intenzivni
celotélové tepelné procedury, hypertermie a intenzivni drazdiva balneoterapie. U léCby
vysokofrekvenénimi proudy, klasické a podvodni masaze a u saunovani (z ddvodu
prudké zatéze pfi ochlazovani) je tfeba prizplsobit davkovani véku pacienta/klienta.
Doporucované procedury jsou potom nasledujici: individualni a skupinova cviceni,
relaxacni cviCeni, prvky jogy, dechova gymnastika, cévni gymnastika, cvieni ve vodé
s kontrolou tepove frekvence a krevniho tlaku, ergoterapie, nizko- a stfedofrekvencni
proudy a mala termoterapie [Kociova & Peregrinova, 2003].

1.2.8 Aktivita seniora a aktivni pFistup k seniorskému véku

Stérnuti s sebou pFindsi fadu znevyhodnéni (disabilit) a omezeni mozZnosti, a to
jak v oblasti zdravotniho stavu, tak v oblasti socialni (penzionovéni, ovdovéni, ztrata
kontaktu s détmi, osamélost, nastup do dlouhodobé Ustavni péce, ztrata sobéstacnosti
apod.). Pokud se stémito omezenimi a znevyhodnénimi senior nesrovna a upadne do
problém( a izolace, mlZe se u néj rozvinout tzv. spirdla neschopnosti a netispésnosti —
nedostatek pfileZitosti vyvolava pocit neschopnosti, ten nasledné pripravi Clovéka
o nové moznosti atd. Snahou zdravotné-socialni sféry je proto ,aktivizace senior(“
(lépe TeCeno ,programovani aktivit“) spocivajici v motivaci pFedevsim téch
pacientl/klientl, ktefi ztratili Zivotni perspektivu a rezignovali. ,,Skute¢nd podpora
aktivity klienta znamena spole¢né hledani toho, co jej naplfiuje radosti, dava mu smysl,
rozmnozuje jeho prijemné proZitky a pocity tak, jak je tomu v kazdodennim Zivoté
kaZzdého Clovéka“ [Kalvach, 2004, s. 437].

Ve zdravotné-socialni praxi se tedy stale Castéji pFistupuje k pacientovi/klientovi
podle bio-psycho-socialniho modelu zdravi, ktery povaZzuje télo a dusi (alespon v otazce
zdravi a nemoci) za dva neoddélitelné aspekty. V pfipadech pozitivniho a negativniho
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ovlivnéni zdravi zahrnuje jak biologickeé, tak psychologické i socialni aspekty
a podporuje prevenci v udrZzovani zdravi s dlirazem na aktivni pfistup k Zivotu, protoze
posilenim aktivniho pfistupu k Zivotu Ize do budoucna zlepSit zdravotni stav a zdatnost
celé populace.

ZkuSenosti potvrdily, Ze nejdllezitéjSim prvkem pfipravy na stafi je vcasné
poskytnuti nejdllezitéjSich informaci o jeho biologické a socialni problematice
starnoucim lidem s néaslednou pfipravou na feSeni typickych probléml se stafim
spojenych. V ekonomicky vyspélych statech tak probihaji mnohé geriatrické programy,
jejichz cilem je preventivni zdravotni péce, kterd zvySuje sobéstacnost lidi v seniorském
véku [Stilec, 2004a].

Preventivni zdravotni péCe ve stafi zahrnuje primarni, sekundarni i terciarni
prevenci. Do primarni péce spada zejména fyzicka aktivita a cviceni (minimalné 3-5kréat
tydné 30 minut chiize), nekufactvi, vhodné stravovaci navyky, pfiméfenou hmotnost,
prevenci Uraz( (napf. pouziti bezpecnostnich pasti v auté, helmy pri jizdé na kole)
a imunizaci (proti influenze, pneumokokovi a tetanu). Sekundarni prevence se potom
zaméfuje napf. na meéfeni kostni denzity a krevniho tlaku, screening diabetu,
onkologicky screening nebo vySetfeni zraku a sluchu [Topinkové, 2005].

NejpfirozenéjSim prostfedkem ke zlepSeni pocitu zdravi a kvality Zivota je
bezesporu pohyb, ktery ovliviiuje nejen fyzickou strdnku Clovéka, ale také reguluje
psychickou zaté7 a posiluje duSevni zdravi. Pohyb stimuluje nervovou soustavu
a zvySuje jeji reakeni rychlost, aktivuje ,,emocni mozek“, ktery nasledné napomaha
vytvaret a obnovovat pamétové stopy, zplsobuje vyplavovani endorfini (hormont
dobré nalady) a zlepSuje vykon, koordinaci a Fidici funkce centralni nervové soustavy
véetné vegetativniho nervstva [Matous et al., 2002]. Pohyb soucasné zabrafuje rozvoji
nékterych patologickych zmén spojovanych se stafim (napf. manifestaci aterosklerdzy)
a udrzuje Clovéka delSi dobu spolecensky aktivnim. Dale posiluje pozitivni vztah k sobé
samému, zvySuje sebelctu a sebedlvéru, stava se zdrojem radosti a potlacuje
bezmyslenkovitost, nesoustfedénost, pocit strachu a beznadgje [Stilec, 2004a].

Pfesto mnoho seniorll povaZzuje své omezené pohybové aktivity za dostacujici

a cviCeni odmitd. Jejich pohybové stereotypy vSak mohou byt zafixovany chybné
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(napf. neekonomické zvedani a noSeni bfemen, vadné drzeni téla, chybna chlize, mélké
dychani apod.) a nemusi tedy pdsobit jako vhodny stimul pro centralni nervovou
soustavu. Je proto potfeba zaradit do pohybovych aktivit seniora vyrovnavaci cviceni se
zamérenim na uvoliiovani kloub( a protahovani svall, dynamicka posilovaci cviceni
a nacvik spravnych pohybovych stereotypi [Matous et al., 2002].

Pfi  aktivizaci seniorl ¢i planovani jejich aktivit nesmi ovsem
zdravotniCti a socialni pracovnici zapominat na respektovani nésledujicich specifik:
zajem jedince o konkrétni ¢innost je ovliviiovana jeho Zivotni zkuSenosti, senior proto
mlze nékteré Cinnosti preferovat a nékteré odmitat; cinnost musi odpovidat
individudlnimu tempu seniora a zmeéna Cinnosti schopnosti seniora reakce na ni;
v tréninku pruznosti zvyk{ a stereotypl se nesmi zapominat na potfebu jistoty; smysl
provadéné cinnosti urCuje jedinec sam, pfipadné vytvorené produkty by mély byt
k uzitku; senior je schopen posoudit sam vysledek své prace a jeho hodnoceni priibéhu
a vysledkl ¢innosti vyplyva z jeho vlastni predstavy o sobé samém, z jeho naroki na
sebe sama a z jeho spoleCenského postaveni; planované a realizované ¢innosti musi byt
pfimérené fyzickym a mentalnim schopnostem jednotlivce, nikdy nesmi veést k jeho
ponizZeni Ci utvrzovani v pocitu vlastni neschopnosti; aktivizace by méla navodit pocit
uspéchu a radosti [Kalvach, 2004, s. 365-463].

1.3 Fyzioterapie v zarizenich zdravotni a socialni péce pro seniory

1.3.1 Vyvoj a soucasny stav zdravotni a sociélni péce o seniory

Ve srovnani s nedavnou historii, s dobou pfed rokem 1989, proSla oblast
poskytovani socialnich sluzeb senioriim v Ceské republice v poslednich pfiblizné
dvaceti letech pomérné zasadnimi zménami. TehdejSi model zdravotni a socialni péce
umistoval starnouci a staré lidi do jediné mozné formy zafizeni (statnich domovii
dlchodcd). Spole¢nost se téchto jedincl stranila a snazila se budit zdani, Ze ji tvofi
pouze zdravi, silni, vykonni a schopni jedinci. To v3e vedlo k rutinnimu skupinovemu

systému zdravotni a socidlni péce, direktivnimu pFistupu zdravotnich sester a sanitarek
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v domovech a k minimalnimu z&jmu o ¢lovéka jako lidskou bytost, ktera ma své pocity
a potreby [Malikova, 2011].

K mirné Gpravé institucionalnich i neinstitucionalnich forem péce o seniory na
evropské urovni doslo na Videriském sympoziu o starnuti a stafi, které se konalo v roce
1982. Byly zde deklarovany zékladni principy zdravotni a socialni péce o starnouci
astaré osoby, mezi néz patfi predevsim demedicinalizace (dliraz na kvalitu Zivota
aautonomii seniora a na jeho pfirozené prostfedi), deinstitucionalizace
(upfednostiiovani oSetfovani a zabezpeCeni seniora v domacim prostfedi ve spojitosti
srozvojem terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb), desektorizace (tymova
spoluprace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, ale také rodinné a profesionalni
péfe) a vneposledni Fadé deprofesionalizace (podpora rodiny, dobrovolnictvi
¢i vypomoc soused() [JaroSova, 2006].

Dalsi upravu pfinesly Zasady OSN pro seniory, pfijaté Valnym shromazdénim
OSN vroce 1991, které vychazeji zprogramu Videnského sympozia a kde je
v osmnacti bodech rozpracovano pét zasad zdravotnich a socidlnich sluzeb:
zabezpe€enost, dustojnost, nezavislost, seberealizace a participace [Kalvach &
Holmerova, 2004]. Dle téchto zasad by méli mit seniofi napf. moznost GCastnit se
rozhodovani o svém odchodu z pracovniho Zivota, Zit v bezpe€ném prostredi, které se
mlZe pFizplsobit jejich osobnim preferencim a ménicim se schopnostem, Zit co nejdéle
ve svém domové, mit pristup ke zdravotni péci, vyuzivat prilezitosti k pInému rozvoji
svych schopnosti apod. [Zasady OSN pro seniory, 1991].

Uroven zdravotné-socialni péte v nasi republice se dale mirné zlepsila, kdyz
Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) vydalo nékolik dokumentd
s dlouhodobymi plany (napf. Kvalita Zivota ve stafi — N&rodni program pfipravy na
starnuti na obdobi let 2008-2012 nebo Bila kniha v socialnich sluzbach). Vyrazné
zmény vSak pFiSly az se zakonem ¢&. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach [Malikova,
2011], ktery vytvari pravni ramec pro vztahy mezi lidmi a institucemi v takovych
pfipadech, kdy je tfeba zabezpeCit podporu a pomoc osobam v nepfiznivé socialni
situaci, a vymezuje prava a povinnosti obci, krajll, statu a poskytovatell socialnich

sluzeb [Privodce socialnimi sluzbami, jsme tu pro Vas.: Pobytové sluzby, 2008].
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Malikova [2011, s. 31] uvadi, Ze ,,poslani socialnich sluzeb bylo specifikovano
jako pomoc lidem udrZet si nebo znovu nabyt své misto v komunité, nevétSinové
spoleCnosti, ve svém pfirozeném spoleCenstvi.” Pro zdarné plnéni tohoto poslani je
potom dle Malikové [2011, s. 31] formulovano sedm vidcich principd, které maji byt
zakladem veskerych socialnich sluzeb:

- ,,hezavislost a autonomie pro uZivatele sluzeb — nikoli zavislost;

- zaclenéni a integrace — nikoli sociélni vylouceni;

- respektovani potfeb — sluzba je ur€ovana individualnimi potfebami a potfebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje viem;

- partnerstvi — pracovat spole¢ngé, ne oddéleng;

- kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem;

- rovnost bez diskriminace;

- standardy narodni, rozhodovani v misté.*

Dle zdkona ¢. 108/2006 Sh. fadime do oblasti socialnich sluzeb bezplatné
odborné sociélni poradenstvi (zaméfene na potfeby jednotlivych sociélnich skupin),
sluzby sociélni péce (napomahajici k dosaZeni co nejvétsi sobéstacnosti a zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti a zajistujici distojné prostiedi a zachazeni) a sluzby socialni
prevence (zabrafujici socidlnimu vylou€eni ohroZenych osob, napomahajici k zdarnému
pfekonani nepfiznivé socialni situace a chranici spoleCnost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich jev(l) [Privodce socialnimi sluzbami, jsme tu pro Vas.: Pobytové sluzby,
2008].

Poskytovatelem socialnich sluZzeb mohou byt subjekty zfizované obci a krajem,
nestatni neziskové organizace (obecné prospésné spolecnosti, obanska sdruzeni véetné
odborovych organizaci, statem uznavané cirkve, nabozenské spoleCnosti a Ucelové
zafizeni cirkve, nadace a nadacni fondy, prispévkové organizace, zajmova sdruzeni
pravnickych osob, politické strany a hnuti, statni fondy Ci dalsi organizace stanovené
zvlastnim zakonem), fyzické osoby a MPSV, které je v soucasné dobé zfizovatelem péti
specializovanych Ustavd.

Mezi mozné druhy zafizeni socialnich sluZzeb patfi centra dennich sluzeb, denni

stacionare, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
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pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na
pali cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity, socidlni poradny,
socialné terapeutické dilny, centra socialné rehabilitacnich sluzeb a pracovisté rané
péCe. Jednotlivé druhy zafizeni lze volné spojovat a kombinovat a vytvaret tak
mezigeneracni a integrované centra [Malikov4, 2011].

Na integraci sluZzeb je zaloZena také péCe zdravotni, kterd byva v kontextu
Ceského zdravotnictvi oznaCovana jako péCe komunitni. Pro starnouci a staré pacienty
sestava  z geriatrickych ~ ambulanci,  geriatrickych ~ nemocni¢nich  oddéleni
(specializovanych na seniory s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu a sobéstacnosti),
zafizeni nasledné péce (rehabilitaCnich a doléCovacich oddéleni, kterd jsou urcena pro
nemocné ve stabilizovaném stavu po odeznéni akutni faze), oSetfovatelskych oddéleni
(pro pacienty se stabilizovanym Ci neovlivnitelné progredujicim stavem a s potfebou
oSetfovatelské péce kratkodobé, dlouhodobé i trvalé), hospicli (poskytujicich také
respitni péci), geriatrickych dennich center (semimuralni formy péCe o geriatrické
pacienty) a z domaci péce, ktera by méla nahradit nebo oddalit hospitalizaci seniora na
IGzkovém oddéleni [JaroSova, 2006].

Ustavni zdravotni a socialni sluzby lze délit podle délky pobytu pacienta,
pfipadné podle naléhavosti pfijeti do zafizeni na pobyty akutni (krdtkodobé, pfedevsim
nemochnicni), subakutni (docasné, omezené na dobu pfevazné 3 mésicd) a chronické Ci
dlouhodobé (Easto trvalé). V Ceské republice pak jesté existuji sluzby ambulantni
neboli terénni, které jsou poskytovany bud' v klientové byté, nebo klient za sluzbami
dochazi (napf. jiz vySe zminéné stacionare) [Kalvach & Holmerova, 2004].

1.3.2 Fyzioterapeut v pobytovem zafizeni

Zakon ¢. 108/2006 Sh. také presné definuje okruh pracovnikl socialnich sluzeb.
Dle néj zde svou odbornou c¢innost vykonavaji socidlni pracovnici, pracovnici
v socialnich sluzbéch, zdravotnicti pracovnici, pedagogiCti pracovnici a manZelsti

a rodinni poradci a dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby. Za
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podminek stanovenych zvlastnim pravnim predpisem mohou v oblasti sociélnich sluzeb
plsobit také dobrovolnici [Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach].

Fyzioterapeut se fadi spole¢né s vrchni sestrou (Ci vedouci oSetfovatelské péce),
vSeobecnou sestrou a ergoterapeutem do kategorie nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd. Ve sféfe sluzeb ,,provadi diagnostickou, preventivni a lécebnou péci
v oblasti poruch pohybového aparatu na Gseku 1éCebné preventivnich zdravotnickych
zarizeni, v lazeniskych zafizenich, Ustavech socialni péCe a v rehabilitacnich Ustavech.
V pobytovém socialnim zafizeni je podrizen vrchni sestfe a Iékafi a spolupracuje se
vSeobecnymi sestrami, ergoterapeutem a aktivizacnimi sestrami nebo jinymi
aktivizatnimi pracovniky*, jak uvadi Malikova [2011, s. 108]. Uzka spolupréace je
navazana take se socialnimi pracovniky. Fyzioterapeut od nich zjiStuje potfebné zpravy
o Kklientovi a predava jim informace o moznych Kklientovych schopnostech
a dovednostech pro aktivizacni ¢innosti, kontakt se spoleCenskym prostfedim a socialné
terapeutické ¢innosti [BeneSova, 2009].

Zékladnimi Cinnostmi fyzioterapeuta v zafizenich jsou: vySetfeni Klienta
(svalovy test, goniometrické vySetfeni, vysetfeni postury, pohybovych stereotypl
a zkracenych a oslabenych svall, kineziologické vySetieni), edukace klienta, cviceni
(aktivni a pasivni, individualni a skupinové), masédze (dil¢i, reflexni apod.), mékké
techniky, LTV a metody Kkinezioterapie, pFiprava kratkodobého i dlouhodobého
rehabilitacniho planu, hodnoceni efektu terapie, instruktaz pracovnikd v socidlnich
sluzbach o zplisobu a rozsahu rehabilitatniho oSetfovani jednotlivych klientd,
koordinace zakladniho rehabilitacniho oSetfovani klientli se vSeobecnymi sestrami

a informovani lékare o vysledcich sve prace [Malikové, 2011].
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil préace

1) Zjistit jaké moznosti fyzioterapie a rehabilitace nabizeji rlizna zafizeni pro
seniory (napf. domy s pecovatelskou sluzbou, penziony pro seniory, lizka nasledné
péce) ve vybranych méstech na Gizemi zépadnich a jiznich Cech (respektive Plzefiského
a JihoCeského kraje).

2) Srovnat jak se tyto moznosti lisi v malych, byvalych okresnich a krajskych
meéstech a navrhnout pfipadna zlepSeni, aby nabidka fyzioterapeutickych metod vedla

ke spokojenosti senior( v rliznych lokalitach.

2.2 Hypotézy

1) Fyzioterapeutické postupy jsou soucasti standardni nabidky jednotlivych typ(
zafizeni pro seniory.
2) Rozsah této nabidky je v jednotlivych typech zafizeni odliSny; tomu odpovida

i odli$na spokojenost seniord.
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3. METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Data, se kterymi pracuji ve vyzkumné Casti své bakalarské prace, jsem ziskala
kvantitativni formou vyzkumu za pouZiti sestavenych anonymnich dotaznik(i o dvaceti
tfech otevienych, uzavienych i polouzavienych otazkach, ve kterych mohli respondenti
sve odpovédi vybirat z vypsanych variant nebo je slovné vypisovat (viz. pfiloha).
Seniofi vypliovali dotazniky vétSinou sami, v pfipadé nékolika jedincd bylo potiebné
pfistoupit vzhledem K jejich zdravotnimu stavu k zodpovidani otazek formou
individualniho standardizovaného rozhovoru.

V prvni Casti dotazniku jsem se vénovala jednotlivym formém kinezioterapie
a fyzikalni terapie ve zkoumanych zafizenich. Na oblast ergoterapie jsem se
v dotaznikovém Setfeni nezamérovala, protoZze mnoho seniorli (dle mych zkus$enosti)
nespatfuje rozdil mezi fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Tyto dva pojmy jsou
souCasné pro starnouci a staré jedince pomérné komplikované a seniofi jejich vyznam
znaji spiSe pod oznacenim léCebna rehabilitace i pouze rehabilitace, proto jsem pojem
IéCebné rehabilitace v dotaznicich uvadéla ,,pro vysvétleni* pfi jakémkoli pouZiti slova
fyzioterapie.

Druha c¢ast dotazniku obsahovala otazky na spokojenost respondenta se
zafizenim zdravotni Ci socialni péce, ve kterém Zije, s moznostmi fyzioterapie a lé¢ebné
rehabilitace v ném apod. V zavéru pak dotazovani jedinci uvadéli nékteré své
identifikaCni Udaje (napf. pohlavi a vék).

Dotazniky byly rozdany v mésicich Unoru a bfeznu 2011 ndhodné vybranym
dvaceticlennym skupindm (v jednom pfipadé deseticlenné skuping) senior(l ve
zvolenych zafizenich zdravotni a socialni péce pro seniory (napf. IGzka nasledné péce Ci
domovy pro seniory). Selekci zafizeni predchéazelo zjisténi informaci o Cetnosti jejich
vyskytu vdanych méstech zépadnich a jiznich Cech (respektive Plzefského
a JihoCeského kraje) a mozZnostech fyzioterapie a I1é€ebné rehabilitace v nich.
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Navratnost dotaznikd byla 100 %. Po navratu dotaznikli od respondentd
nasledovala analyza ziskanych dat s jejich zpracovanim do tabulek a grafli pomoci
programu Microsoft Excel. Vysledky byly nasledné porovnany v ramci jednotlivych

zafizeni, mést a krajl a bylo ovéreno potvrzeni pracovnich hypotéz.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do své bakalarské prace jsem z mést Plzenského a JihoCeského kraje vybrala
Plzeri a Ceské Budgjovice jako krajska mésta, Klatovy a Strakonice jako byvala okresni
mésta a jako mala meésta (Ci obce srozsifenou pUlsobnosti) jsem zvolila Susici
a Vodnany.

Ve vyse uvedenych méstech se (na zékladé informaci ziskanych od pracovniki
méstskych Grad(l a méstskych informacnich center a z webovych stranek center socialni
pomoci, socialnich sluZeb ¢i oblastnich charit) nachazi celkem 19 domovl pro seniory
¢i domovll se zvlastnim rezimem, 16 doml s pecovatelskou sluzbou, 2 oddéleni
geriatrie a 7 oddéleni nasledné péce (ONP) &i llizek dlouhodobé nemocnych (LDN).

V Plzni slouzi starnoucim a starym lidem 4 domovy pro seniory a 3 domovy se
zvlastnim rezimem, 5 doml s pecovatelskou sluzbou, 2 oddéleni geriatrie ve fakultni
nemocnici a jedno oddéleni LDN v méstské nemocnici; v Ceskych Budgjovicich
4 domovy pro seniory, 5 domd s pecovatelskou sluzbou a v nemocnici 2 oddéleni
nasledné péce; v Klatovech 3 domovy pro seniory, jeden diim s pecovatelskou sluzbou
av nemocnici Zd&dna ONP ¢i LDN; ve Strakonicich 3 domovy pro seniory, 2 domy
s peCovatelskou sluzbou a v nemocnici jedno oddéleni nasledné péce, které vsak slouzi
velkou CGasti pacientm neseniorského véku; v SuSici jeden domov pro seniory, dva
domy s pecovatelskou sluzbou a v nemocnici dvé oddéleni LDN a ve Vodianech jeden
domov pro seniory, jeden diim s pecovatelskou sluzbou a jedno oddéleni typu LND
v Alzheimercentru.

Po dohodé sfediteli jednotlivych zafizeni socialni péCe pro seniory
(Ci organizaci, které tato zafizeni provozuji) se dotaznikového Setfeni zucastnilo Sest

domovi{ pro seniory, a to Domov pro seniory sv. Jifi (Plzer), Domov pro seniory
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v Klatovech, Domov ddichodcl Susice, Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice,
Domov pro seniory, Rybni¢ni (Strakonice) a Domov pro seniory (Vodiany). Ze zafizeni
zdravotni péce pro seniory se do vyzkumu zapojilo jedno oddéleni geriatrie (v Plzni),
jedno oddéleni nasledné péce (ve Strakonicich) a jedno oddéleni LDN (v SuSici).
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4. VYSLEDKY

Otézka . 1: Co podle Vas patfi do oblasti fyzioterapie i I1éCebné rehabilitace?

Prvni otazka (oteviend) uvadéla seniory do problematiky pfedmétu
dotaznikového Setfeni. Vyjadreni jednotlivych respondentll kni jsou pomérng
rozmanita, nejcastéji se vSak v odpovédich opakuji pojmy cviCeni, masaze, nacvik
chlize, pohyb ¢&i uzdraveni. V nasledujici tabulce je uveden vycet nazor(l dotazovanych
seniorll na to, co podle nich patfi do oblasti fyzioterapie Ci 1é¢ebné rehabilitace.

Tabulka €. 1: Vycet jednotlivych odpovédi na otazku €. 1

procvicovani organt, které nejsou
rehabilitace mozkoveé Cinnosti
v nejlepSim stavu
obnoveni sil, obnoveni ¢innosti funkce nahradni cviceni, kterym upevnite
jednotlivych organ svalstvo
ochrana proti nemoci, rezim po nemoci chlize (v choditku), prochazky
uzdraveni, zlepSeni zdravotniho stavu jizda s vozikem
vraceni do normalniho Zivota béhani, skakani
snaha dat ¢lovéka do plvodniho stavu jizda na kole, rotoped
duSevni uklidnéni, vzkfiSeni téla i duse pohyb, ndprava pohybu
doléceni, klid a pohoda vsestranny pohyb, viechny pohyby
uzplsobeni Zivota pri problémech perlicky, vifivky, koupele
aktivita, pomoc, kdyz néco boli plavani, bazén
ukony, které napravi zlomeniny svétylka na kolena
v8e, co mi urci rehabilitaCni sestra nahfivani bolavych kloub(
cviceni, rozcvicovani, télocvik parafin, masaze, magnet
cviceni organu, ktery je bolavy zpivani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka €. 2: Dochazi za Vami na cviceni fyzioterapeut, rehabilitatni pracovnik nebo
nékdo, kdo jejich préaci vykonava?

Graf €. 1: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 2 ve zkoumanych zafizenich

socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku €. 2
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zafizenisocialni péce pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Z poctu dvaceti respondentli v kazdém zkoumaném zafizeni socialni péce
dochédzi v domové pro seniory v Plzni zdravotni sestry a peCovatelky na cviceni
zadeviti klienty (45 %), vdomové pro seniory v Klatovech zdravotni sestry
a peCovatelky za Sestnacti klienty (Ctyfi pétiny) a v domové pro seniory v SuSici
rehabilitaCni sestra za patnacti klienty (tfi Ctvrtiny). Z JihoCeského kraje cvici v domové
pro seniory v Ceskych Budgjovicich fyzioterapeutky se sedmnacti klienty (85 %),
vdomové pro seniory ve Strakonicich fyzioterapeuti se Ctrnacti klienty (70 %)
avdomové pro seniory ve Vodianech zdravotni sestra s maserskym kurzem
s osmnécti klienty (90 %).

Ve vybranych zafizenich socialni péce pro seniory v Plzefiském kraji tedy cvici
Ctyricet klientd (67 %) a v JihoCeském kraji Ctyficet devét klientl (82 %) z Sedesati

dotazanych. Celkové dochazi fyzioterapeuti a ostatni zdravotniti pracovnici ve
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zkoumanych domovech pro seniory za osmdesati deviti klienty ze sto dvaceti
respondentll (74 %).

Graf €. 2: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 2 ve zkoumanych zafizenich

zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku €. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na oddéleni geriatrie v Plzni odpovédélo kladné na otazku cvieni
s fyzioterapeutem apod. devatenact pacientll (95 %) a v SuSici na oddéleni LDN
osmnact pacientl (90 %) z dvaceti dotdzanych. Ve Strakonicich na oddéleni néasledné
péCe vybralo kladnou odpovéd osm pacientl z deseti (Ctyfi pétiny). Celkové tedy
v zafizenich zdravotni péce cvici s fyzioterapeuty Ctyficet pét pacientl z padesati
dotazanych, coZ odpovida 90 % respondentd.

Pokud vyhodnotim vSech sto sedmdesat dotaznik(i, dochazi na cviceni
fyzioterapeut, rehabilitacni pracovnik €i jiny zdravotnicky pracovnik za sto tficeti
¢tyrmi klienty, tedy za 79 % respondentd.
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Otézka €. 3: Pokud ano, jak Casto?

Na tfeti otdzku odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd na druhou

otazku byla kladna.

Tabulka €. 2: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 3 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péCe pro seniory v Plzeniském kraji

Plzen Klatovy Susice
nékolikrat denné 0 0 % 0 0% 0 0 %
jednou denné 6 67 % 0 0% 2 13 %
jednou za dva az tfi dny 2 22 % 12 75 % 12 80 %
jednou za tyden 0 0% 0 0% 0 0%
méné Casto 1 11 % 4 25 % 1 7%
pocet odpove%{ ,2,ano u otazky 9 16 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z uvedené tabulky, v domové pro seniory v Plzni pfevlada forma

cviceni jednou denné (67 %). Naopak v Klatovech a v SuSici zvolila vétSina

dotazovanych senior(l (tfi ¢tvrtiny a Gtyfi pétiny) moznost cviceni jednou za dva az tfi

dny.

Tabulka ¢. 3: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 3 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péCe v JihoCeském kraji

Ceské Budgjovice Strakonice Vodiany
nékolikrat denné 0 0 % 0 0 % 0 0 %
jednou denné 15 88 % 0 0% 12 67 %
jednou za dva az tfi dny 2 12 % 14 100 % 4 22 %
jednou za tyden 0 0% 0 0% 2 11 %
méné Casto 0 0% 0 0 % 0 0%
pocet odpove%{ ,2,ano u otazky 17 14 18
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V zafizenich socialni péce pro seniory v Ceskych Budgjovicich a ve Vodiianech
probiha cviceni dle vysledkd dotaznikového Setfeni ve vétsiné pripadl jednou denng
(88% a 67 %). Ve Strakonicich se respondenti 100 % shodli na cviceni

s fyzioterapeutem jednou za dva az tfi dny.

Tabulka €. 4: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢ 3 ve

zkoumanych zafizenich zdravotni péce pro seniory

Plzen Strakonice Susice
nékolikrat denné 0 0% 2 25 % 6 33%
jednou denné 15 79 % 5 63 % 6 33 %
jednou za dva az tfi dny 4 21 % 0 0% 5 28 %
jednou za tyden 0 0% 0 0% 0 0%
méneé Casto 0 0% 1 13 % 1 6 %
pocet odpove% | ,Z,ano u otazky 19 8 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Na v3ech oddélenich vybranych nemocnic pfevazuje individuélni cviceni jednou
denné. V plzeniské nemocnici v 79 % odpovédi, ve strakonické nemocnici v 63 %
odpovédi av jedné tretiné odpovédi v suSické nemocnici, kde stejné mnozstvi
respondent( také zvolilo odpovéd nékolikrat denné.

Ze sto ftficeti ¢tyf odpovidajicich respondentd zvolilo moZnost cviceni
s fyzioterapeutem nebo rehabilitatnim €i jinym pracovnikem nékolikrat denné osm osob
(6 %), moznost cviceni jednou denné Sedesat jedna osob (46 %), jednou za dva aZ tfi
dny padesat pét osob (41 %), jednou za tyden dvé osoby (1 %) a méné Casto osm osob
(6 %). Celkové tedy prevazuje lé¢ebna télesna vychova jednou denné (se 46 %), Casta je
také LTV jednou za dva az tfi dny (se 41 %).
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Otazka €. 4: Jsou ve VaSem zarizeni také skupinova cviceni pro vice osob?

Graf €. 3: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 4 ve zkoumanych zafizenich

socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 4
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda jsou v jednotlivych zafizenich zdravotni a socialni péce
skupinova cviceni, odpovédélo v domové pro seniory v Plzni kladné devét respondentti
(45 %), zaporné Sest respondentli (30 %) a moznost ,,nevim* zvolilo pét respondentd
(jedna Ctvrtina). V domové pro seniory v Klatovech na tutéz otazku kladné odpovédélo
devatenact dotazovanych senior(i (95 %) a moznost ,,nevim* zvolil jeden senior (5 %).
Domov pro seniory v SuSici nabizi skupinova cviceni podle Sestnacti dotazovanych
(GtyFi pétiny), podle dvou dotazovanych (10 %) skupinova cviCeni soucasti nabidky
nejsou a stejny pocet osob (taktéZ 10 %) o nabidce skupinovych cvi¢eni v domové nevi.

V Ceskych Budgjovicich odpovédélo v domové pro seniory na otéazku ohledné
skupinovych cviceni v zafizeni kladné Sestnact osob (Ctyfi pétiny), zaporné jedna osoba
(5 %) a s odpovédi si nebyly jisty tfi osoby (15 %). Ve Strakonicich vybralo kladnou
odpovéd' taktéZ Sestndct dotazovanych (Ctyfi pétiny) a Ctyfi jedinci zvolili odpoveéd

»hevim* (jedna pétina). Domov pro seniory ve Vodfanech nabizi skupinova cviceni
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podle devatenacti dotazovanych seniorli (95 %) a jeden dotazovany senior 0 moznosti

téchto cviceni v domové nevi (5 %).

Graf €. 4: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 4 ve zkoumanych zafizenich

zdravotni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 4
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na oddeéleni geriatrie v plzeniské nemocnici odpovédélo na otdzku skupinovych
cvifeni dvacet pacientl, tedy celych 100 % dotazovanych, zaporné. Spise zaporné
odpovidali také pacienti ve strakonické nemocnici, kde odpovéd ,,ne* zvolilo osm osob
(GtyFi pétiny) a dvé osoby (jedna pétina) o skupinovych cvi€enich na oddéleni nevi.
SuSick&d nemocnice jako jedind ze zkoumanych zafizeni zdravotni péle skupinova
cviceni podle ¢tyF pacientll (jedna pétina) nabizi. DalSich dvanact pacientl (tfi pétiny)
v8ak moznost skupinovych cviceni na oddéleni popira a Ctyfi pacienti (jedna pétina)
0 takovéto moZnosti nevi.

Vyhodnotim-li v8echna zkoumana zafizeni socialni péCe spolecné, odpovédélo
na moznost skupinovych cviéeni kladné 79 % respondent(l. PFi stejném vyhodnoceni
zkoumanych zafizeni zdravotni péce ziskdm 8 % kladnych odpovédi. Dalo by se tedy
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fici, Ze ze vSech zkoumanych zafizeni zdravotni a sociélni péfe pro seniory tvori

skupinové cviceni soucast tradicni nabidky sluzeb spiSe v zafizenich péce socialni.

Otézka ¢. 5: Je ve VaSem zafizeni moznost vodolécby (vifivka, podvodni masaz,...)?

Graf €. 5: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 5 ve zkoumanych zafizenich

socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku €. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z Plzeniského kraje nabizi dle vysledkd vyzkumu moznost vodolééby pouze
domov pro seniory v Susici, kde odpovédélo kladné ¢trnact respondentli (70 %) a dva
respondenti (10 %) si mysli, Ze v domové moznost vodoléchy je.

V Jiho¢eském kraji jsou vodolécbou vybavena dle vysledkd vSechna zkoumana
zafizeni. V Ceskych Budgjovicich odpovédélo na otazku kladné jedenact dotazovanych
(55 %), ve Strakonicich pét dotazovanych (jedna Ctvrtina) a ve Vodnanech dva
dotazovani (10 %). Odpovéd ,,myslim, Ze ano* volily v Ceskych Budgjovicich Gtyfi

osoby (jedna pétina) a ve Strakonicich tfi osoby (15 %).
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Graf €. 6: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 5 ve zkoumanych zafizenich

zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku €. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizenich zdravotni péce se s moznosti vodolécby dle pacientd setkdvame
pouze na LDN v Susici, kde odpovédélo kladné osm pacientll (dvé pétiny) a Ctyfi
pacienti (jedna pétina) predpokladaji, Ze na oddéleni mozZnost vodolécby existuje.
Nemocnice v menSim mésté je tedy vtomto pfipadé vybavena lépe neZ v byvalém

okresnim nebo krajském meésté.

Otézka €. 6: Pokud je ve VVaSem zarizeni moznost vodolécby, vyuzivate ji? Jak Casto?

Na Sestou otdzku odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpoveéd na patou

otazku znéla ,,ano* nebo ,,myslim, Ze ano*.
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Tabulka €. 5: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 6 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péCe pro seniory v Plzeniském kraji

Plzen Klatovy Susice
nékolikrat denné X X X X 0 0%
jednou denné X X X X 0 0%
jednou za dva az tfi dny X X X X 0 0%
jednou za tyden X X X X 6 38 %
méné Casto X X X X 4 25 %
viibec nevyuzivam X X X X 6 38 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 16
u otdzky €. 5

Zdroj: vlastni vyzkum

V domové pro seniory v Susici vyuzivd moznost vodolécby 63 % odpovidajicich
respondentl, z toho 38 % jednou za tyden a jedna Ctvrtina méné casto. 38 % osob
moznost vodoléchy vibec nevyuziva. V domové pro seniory v Plzni a v Klatovech na
Sestou otdzku nikdo neodpovidal.

Tabulka ¢. 6: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 6 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péce pro seniory v JihoCeském kraji

Ceské Budgjovice Strakonice Vodhany
nékolikrat denné 0 0% 0 0% 0 0%
jednou denné 0 0% 0 0% 1 50 %
jednou za dva az tfi dny 0 0% 0 0% 0 0%
jednou za tyden 2 13 % 0 0% 0 0%
méné Casto 5 33 % 3 38 % 0 0%
viibec nevyuzivam 8 53 % 5 63 % 1 50 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 15 8 2
u otazky €. 5

Zdroj: vlastni vyzkum
V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich vétsina dotazovanych senior(i

(53 %) vodolécbu nevyuziva. Podobné je na tom domov pro seniory ve Strakonicich,
kde vodolécbu nevyuziva 63 % respondentll. Ve Vodianech ze dvou osob, které na
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pfedchozi otazku odpovédély kladné, vodolécbu vyuziva prvni osoba jednou denné

a druha ji nevyuziva vibec.

Tabulka €. 7: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otdzku €. 6 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péce

Plzen Strakonice SuSice
nékolikrat denné X X X X 0 0%
jednou denné X X X X 0 0%
jednou za dva az tfi dny X X X X 1 8 %
jednou za tyden X X X X 0 0%
méné Casto X X X X 1 8 %
viibec nevyuzivam X X X X 10 83 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 12
na otazku €. 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Na oddéleni LDN v SuSici vyuzivd moZnost vodolécby 17 % dotazovanych
senior( (z toho necelych 8 % jednou za dva az tfi dny a necelych 8 % méng Casto nez
jednou za tyden) a dalSich 83 % ji nevyuziva. V plzenské a strakonické nemocnici
pacienti na tuto otdzku neodpovidali.

V celkovém hodnoceni Ize konstatovat, Ze vétSina respondentd, ktefi na Sestou
otazku odpovidali (57 %), moznost vodolécby v zafizenich zdravotni a socialni péce

vlibec nevyuziva.
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Otazka ¢. 7: Je ve Vasem zafizeni moznost elektrolécby (rlizné typy proudd,

magnet,...)?

Graf €. 7: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 7 ve zkoumanych zafizenich

socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 7
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost elektrolécby nenabizi podle ziskanych dat ani jeden zkoumany domov
pro seniory v Plzenském kraji. Zda se v jejich zafizeni elektroléCba nachazi, nevi
v domové pro seniory v Plzni dvé osoby (10 % respondent(l), v domové pro seniory
v Klatovech jedna osoba (5 % respondent(i) a v domoveé pro seniory v Susici ¢tyri osoby
(pétina respondent).

V JihoCeském kraji odpovédélo v domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich
na otdzku moznosti elektrolécby kladné deset dotazovanych (polovina), ve Strakonicich
dva dotazovani (10 %) a ve Vodianech dvanact dotazovanych (tfi pétiny). Ze v jejich
zafizeni existuje moZnost elektrolécby, predpokladaji v Ceskych Budgjovicich Gtyfi
jedinci (jedna pétina), ve Strakonicich jeden ¢lovék (5 %) a ve Vodnanech dvé osoby
(10 %).
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Graf €. 8: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 7 ve zkoumanych zafizenich

zdravotni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 7

11
§ 7 dano
S Omyslim, Ze ano
= Onevim
;g Omyslim, Ze ne
S Oneni
2
0 O
Plzen Strakonice SuSice

zafizeni zdravotni pécCe pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Z nemocnicnich oddéleni se s moznosti elektroléCby setkdme podle ziskanych
dat pouze na LDN v SuSici, kde na sedmou otazku odpovédélo kladné osm
dotazovanych (dvé pétiny). T¥i dalSi dotazovani (15 %) si mysli, Ze by se na oddéleni
meéla elektroléCba nachazet. Na oddéleni geriatrie plzefiské nemocnice a na oddéleni
nasledné péce strakonické nemocnice prevazuji ndzory, Ze se vdaném zafizeni

s elektroleCbou nelze setkat.

Otazka €. 8: Pokud je ve VaSem zafizeni moznost elektrolécby, vyuZivate ji? Jak ¢asto?
Na osmou otazku odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd na sedmou

otazku znéla ,,ano* nebo ,,myslim, Ze ano“.

V zafizenich socialni péce v Plzefiském kraji na osmou otdzku nikdo

neodpovidal, protoZe v téchto zafizenich neni elektrolécba dle dotazovanych seniord
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soucasti standardni nabidky sluzeb. (Proto zde ani neni uvedena tabulka zastoupeni

jednotlivych odpovédi.)

Tabulka €. 8: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 8 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péce pro seniory v JihoCeském kraji

Ceské Budgjovice Strakonice Vodiany

nékolikrat denné 0 0% 0 0% 0 0%

jednou denné 0 0% 0 0% 10 71 %

jednou za dva az tfi dny 0 0% 0 0% 3 21 %

jednou za tyden 3 21 % 0 0% 0 0%

méneé casto 2 14 % 0 0% 0 0 %

vibec nevyuzivam 9 64 % 3 100 % 1 7 %

pocet odpovédi ,ano*
a ,myslim, Ze ano" 14 3 14
na otazku ¢. 7

Zdroj: vlastni vyzkum

V domové pro seniory v Ceskych Budg&jovicich vyuZiva nabidky elektroléby

necelych 36 % dotazovanych, vétSina osob (64 %) této nabidky nevyuZiva. V domové

pro seniory ve Strakonicich zvolilo ¢etnost vyuZivani elektrolécby nulovou viech 100 %

odpovidajicich. Pouze v domové pro seniory ve Vodiianech je dle odpovédi na otazku

Cislo osm vyuZivéana elektroterapie ve vét§im mnoZstvi, a to z necelych 93 %.

Tabulka ¢. 9: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 8 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

Plzen Strakonice Susice
nékolikrat denné X X X X 0 0%
jednou denné X X X X 0 0%
jednou za dva az tfi dny X X X X 1 9 %
jednou za tyden X X X X 0 0%
méné Casto X X X X 2 18 %
vlibec nevyuzivam X X X X 8 73 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 11
na otazku €. 7
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Na oddéleni LDN v SuSici vyuziva z odpovidajicich osob elektroléCbu 27 %
seniorll, z toho 9 % jednou za dva az tfi dny a 18 % méné Casto. Prevlada zde ale podet
seniordl, ktefi moznost elektrolécby nevyuzivaji (73 %). V plzeriské a ve strakonické

nemocnici respondenti na osmou otazku neodpovidali.

Otéazka €. 9: Je ve VaSem zafizeni moZnost termoterapie (teplé i studené zabaly,

parafin, radelina,...)?

Graf €. 9: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 9 ve zkoumanych zafizenich

socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 9
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost termoterapie nabizi ze zkoumanych zafizeni socialni péce v Plzenském
kraji pouze domov pro seniory v Susici, kde na devatou otdzku odpovédélo kladné
sedmnéct respondentll (85 %) a odpovéd ,,myslim, Ze ano“ zvolili dva respondenti
(10 %). V domovech pro seniory v Plzni a v Klatovech vybirali dotazovani seniofi

pomeérné vyrovnané pouze odpovédi ,,nevim“, ,,myslim, Ze ne“ a ,,ne".
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V JihoCeském kraji se s termoterapii setkame podle dotaznikového Setfeni ve
viech zkoumanych zafizenich socidlni péce, kde dvé pétiny vSech dotazovanych
odpovédély na devatou otazku ,,ano* a 7 % odpovédélo ,,myslim, Ze ano*.

V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich je termoterapie poskytovana dle
jedenacti respondentll (55 %) a nejspi$ poskytovana dle dvou respondentd (10 %).
Domov pro seniory ve Vodranech nabizi termoterapii dle osmi respondentd (dvé
pétiny) a pravdépodobné nabizi dle jednoho respondenta (5 %). V domové pro seniory
ve Strakonicich prevladaji spiSe zaporné odpovédi. Odpovédi ,,ne“ a ,,myslim, Ze ne*
zaSkrtlo v dotazniku devét osob (45 %), odpovédi ,,ano* a ,,myslim, Ze ano* Sest osob
(30 %). Presto budu pro dalSi otazku vychazet z pfedpokladu, Ze domov pro seniory ve
Strakonicich termoterapii nabizi.

Graf €. 10: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 9 ve zkoumanych
zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 9
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkoumanych zafizeni zdravotni péce pro seniory je podle vysledkd

dotaznikového Setfeni termoterapie poskytovdna pouze v nemocnici v Susici, kde
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0 jejim provozovani na oddéleni vi devét respondentli (45 %) a predpokladaji ho dva
respondenti (10 %).
Otéazka €. 10: Pokud je ve VaSem zafizeni moznost termoterapie, vyuZivate ji? Jak

Casto?

Na desatou otdzku odpovidali pouze ti respondenti, jejichZz odpovéd na devatou

otazku znéla ,,ano* nebo ,,myslim, Ze ano“.

Tabulka ¢. 10: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 10 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péCe pro seniory v Plzefiském kraji

Plzen Klatovy Susice
nékolikrat denné X X X X 0 0%
jednou denné X X X X 2 11 %
jednou za dva az tfi dny X X X X 6 32 %
jednou za tyden X X X X 6 32 %
méné Casto X X X X 2 11 %
vlibec nevyuzivam X X X X 3 16 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 19
na otazku €. 9

Zdroj: vlastni vyzkum

ProtoZe na devatou otazku v domové pro seniory v Plzni a v Klatovech nikdo
,ano“ a ,myslim, Ze ano“ neodpovédél, byla desatd otazka vyhodnocena pouze
v domové pro seniory v SuSici. MoZnost termoterapie je zde vyuZivdna v 84 %
procentech pripadd, z toho prevlada cetnost terapie jednou za dva az tfi dny a jednou za
tyden (shodné 32 %).
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Tabulka ¢. 11: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 10 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péce pro seniory v JihoCeském kraji

Ceské Budgjovice Strakonice Vodhany

nékolikrat denné 0 0% 0 0% 1 11%

jednou denné 0 0% 0 0% 6 67 %

jednou za dva az tfi dny 0 0% 0 0% 0 0%

jednou za tyden 0 0% 0 0% 0 0%

méné Casto 6 46 % 4 67 % 0 0%

viibec nevyuzivam 7 54 % 2 33% 2 22 %

pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 13 6 9
na otazku ¢. 9

Zdroj: vlastni vyzkum

V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich je mezi odpovidajicimi
respondenty moznost termoterapie vyuZivana minimalné, protoZze 54 % znich tuto
moznost vlibec nevyuziva a 46 % ji vyuzivd méné Casto nez jednou za tyden. Podobné
je na tom domov pro seniory ve Strakonicich, kde IéCbu teplem €i chladem podstupuje
67 % odpovidajicich osob méné Casto nez jednou za tyden a jedna tFetina osob ji
nepostupuje vlbec. Pouze ve Vodianech prevazuje pocet jedincl, ktefi termoterapii

vyuzivaji Castéji; 67 % odpovidajicich ji vyuziva jednou denné a 11 % nékolikrat denné.

Tabulka ¢. 12: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 10 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

Plzen Strakonice Susice
nékolikrat denné X X X X 1 9%
jednou denné X X X X 0 0%
jednou za dva az tfi dny X X X X 0 0%
jednou za tyden X X X X 0 0%
méné Casto X X X X 0 0%
viibec nevyuzivam X X X X 10 91 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 11
na otazku ¢. 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze zkoumanych nemocnicnich zafizeni byla otazka ¢. 10 zodpovézena pouze na
oddéleni LDN v Susici, kde mozZnost termoterapie vyuziva z odpovidajicich osob pouze
jeden Clovék (9 %) a prevazuje pocet jedincl, ktefi IéCbu teplem vibec nevyuZivaji
(91 %).

Otézka €. 11 : Je ve VaSem zafizeni moZnost fototerapie (*horské slunicko', solarium,

laser,...)?

Graf €. 11: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 11 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 11
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni, mozZnost fototerapie nabizeji pouze
zkoumana zafizeni socialni péce v Jihoeském kraji. V domové pro seniory v Ceskych
Budgjovicich se s touto mozZnosti setkdme podle deviti dotazovanych (45 %)
a pravdépodobné setkame dle tfi dotazovanych (15 %). V domové pro seniory ve
Strakonicich pfevazuje nazor, Zze v ném moznost fototerapie neni (45 %). Presto jedna
osoba o existenci této terapie v domoveé vi (5 %) a jedna osoba si mysli, Ze by v domové
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méla byt (5 %). V domové pro seniory ve Vodianech odpovédélo na jedenactou otazku

kladné devét respondentti (45 %).

Graf €. 12: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 11 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle odpovédi respondentli neni fototerapie poskytovana ani na jednom
zkoumaném nemocni¢nim oddéleni, tedy ani na oddéleni geriatrie v plzeriské
nemochnici, na oddéleni nasledné péce ve strakonické nemocnici a ani na lizkach
dlouhodobé nemocnych v suSické nemocnici.

Podle vysledki dotaznikového Setfeni by se tak dalo Fici, Ze ze vSech moznych
druhll fyzikalni terapie je lé¢ba pomoci rliznych typl zafeni ve zkoumanych zafizenich
zdravotni a socialni péce zastoupena nejméné (odpovédi ,,ano*“ a ,,myslim, Ze ano“

zvolilo pouze 14 % vSech dotazovanych).
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Otazka €. 12: Pokud je ve VaSem zarizeni moznost fototerapie, vyuzivate ji? Jak ¢asto?

Na dvanactou otazku odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd na
jedenactou otazku znéla ,,ano” nebo ,,myslim, Ze ano“.

Ze vsech zkoumanych zafizeni zdravotni a socialni péce se dle vysledk
dotaznikového Setfeni nachazeji pristroje pro fototerapii pouze v domovech pro seniory
v JihoCeském kraji, proto na dvanactou otazku v zafizenich socialni péce v Plzenském
kraji a v zafizenich zdravotni péCe v obou krajich nikdo neodpovidal. (Nejsou zde proto

ani uvedeny tabulky zastoupeni jednotlivych odpovédi.)

Tabulka €. 13: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 12 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péce pro seniory v JihoCeském Kkraji

Ceské Budgjovice Strakonice Vodhany

nékolikrat denné 0 0% 0 0% 0 0%

jednou denné 0 0% 1 50 % 7 78 %

jednou za dva az tfi dny 0 0% 0 0% 0 0%

jednou za tyden 0 0% 0 0% 0 0%

méné Casto 4 33 % 0 0% 0 0%

vlibec nevyuzivam 8 67 % 1 50 % 2 22 %

pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 12 2 9
na otdzku ¢. 11

Zdroj: vlastni vyzkum

V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich vétsina odpovidajicich jedinct
(67 %) moznost fototerapie viibec nevyuziva a zbytek jedincl (jedna tfetina) ji vyuziva
méné Casto nez jednou za tyden. V domové pro seniory ve Strakonicich na dvanactou
otazku odpovidali dva respondenti, z nichZ jeden moznost fototerapie vyuZiva jednou
denné adruhy ji nevyuzivd vibec. V domové pro seniory ve Vodianech z deviti
odpovidajicich osob vyuziva lé¢bu zafenim 78 % respondentdl a 22 % ji nevyuziva

vibec.
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Otazka €. 13: Je ve VaSem zarfizeni moznost mechanoterapie (masaze, barky,

ultrazvuk,...)?

Graf ¢. 13: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 13 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 13
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Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizenich socialni péCe v Plzenském kraji je mechanoterapie nabizena dle
vysledkll vyzkumu pouze vdomové pro seniory v Susici, a to podle sedmnacti
dotazovanych (85 %), ktefi o moZnosti mechanoterapie v domové vi, a dvou
dotazovanych (10 %), ktefi si mysli, Ze tato mozZnost v domové je.

V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich je mechanoterapie poskytovéana
dle dvanacti respondentd (60 %) a nejspi$ poskytovana dle péti respondentl (jedna
¢tvrtina). Ve Strakonicich o existenci mechanoterapie v domové pro seniory vi sedm
dotazovanych (35 %) a pfedpoklada ji Sest dotazovanych (30 %). VV domové pro seniory
ve Vodnanech jsou kladné odpovédi zastoupeny z JihoCeského kraje v nejvétSim poctu;
Sestnact osob (CtyFi pétiny) odpovédélo na tfinactou otazku ,,ano* a dvé osoby (10 %)

»-myslim, Ze ano“.
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Graf €. 14: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 13 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkoumanych zafizeni zdravotni péCe pro seniory je mozné setkat se
s mechanoterapii na zéakladé dotaznikl pouze na oddéleni LDN v Susici, kde pét
respondentli (jedna Ctvrtina) zastavd nazor, Ze je zde mechanoterapie poskytovana,
a dva respondenti (10 %) tento typ terapie na oddéleni predpokladaji.

Na zékladé vysledkli dotaznikového Setfeni, kdy 44 % vsech dotazovanych
volilo na tfindctou otdzku odpovéd ,,ano“ nebo ,myslim, Ze ano“, Ize konstatovat, Ze
mozZnost mechanoterapie je nejvice zastoupenou moznosti fyzikalni terapie ve

zkoumanych zafizenich zdravotni a socialni péce.

Otazka €. 14: Pokud je ve VaSem zarizeni moznost mechanoterapie, vyuZzivate ji? Jak

casto?

Na ctrnactou otdzku odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd na

tfinactou otazku znéla ,,ano“ nebo ,,myslim, Ze ano“.
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Tabulka €. 14: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 14 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péce v Plzenském kraji

Plzen Klatovy Susice
nékolikrat denné X X X X 0 0%
jednou denné X X X X 0 0%
jednou za dva az tfi dny X X X X 5 26 %
jednou za tyden X X X X 5 26 %
méné Casto X X X X 6 32%
viibec nevyuzivam X X X X 3 16 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 19
na otazku ¢. 13

Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizenich socialni péCe pro seniory v Plzefiské kraji je dle dotaznikoveho
Setfeni mechanoterapie nabizena pouze v domové pro seniory v Susici, kde ji vyuzZiva

84 % respondent(l, z toho nejvice procent (32 %) méné ¢asto nez jednou za tyden.

Tabulka €. 15: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 14 ve zkoumanych

zarizenich sociélni péCe v JihoCeském kraji

Ceské Budgjovice Strakonice Vodhany
nékolikrat denné 0 0% 0 0% 0 0%
jednou denné 0 0% 0 0% 7 39 %
jednou za dva az tfi dny 0 0% 0 0% 0 0%
jednou za tyden 0 0% 0 0% 3 17 %
méné Casto 5 29 % 4 31 % 3 17 %
vlibec nevyuzivam 12 71 % 9 69 % 5 28 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 17 13 18
na otazku C. 13

Zdroj: vlastni vyzkum

V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich i ve Strakonicich prevlada pocet
dotazovanych jedincli, ktefi mozZnosti mechanoterapie nevyuZzivaji. V domové pro
seniory v Ceskych Budgjovicich je to dvanact jedincli (71 %) a ve Strakonicich devét
jedincd (69 %). Ostatni odpovidajici vobou domovech wvyuZivaji mozZnosti
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mechanoterapie méné Casto neZ jednou za tyden. Pouze v domové pro seniory ve
Vodnanech je z JihoCeského kraje mezi odpovidajicimi respondenty mechanoterapie
vice vyuzivana, a to v 72 % pripadl. Prevazuje dokonce ¢etnost vyuzivani
mechanoterapie jednou denné (39 % pripadd).

Tabulka €. 16: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 14 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péce

Plzen Strakonice Susice
nékolikrat denné X X X X 0 0%
jednou denné X X X X 0 0%
jednou za dva az tfi dny X X X X 1 14 %
jednou za tyden X X X X 0 0%
méné Casto X X X X 2 29 %
viibec nevyuzivam X X X X 4 57 %
pocet odpovedi ,,ano*
a ,,myslim, Ze ano* 0 0 7
na otdzku €. 13

Zdroj: vlastni vyzkum
Na oddéleni LDN v SuSici prevladd mezi sedmi odpovidajicimi respondenty

poCet osob, které mechanoterapii nevyuZivaji (57 %). Na ostatnich zkoumanych
oddélenich neni dle vysledk(l pfedchozi otazky mechanoterapie poskytovana.
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Otéazka €. 15: Byl(a) jste dostatecné seznamen(a) s nabidkou fyzioterapie a lécebné

rehabilitace ve VVasem zarizeni?

Graf ¢. 15: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 15 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 15
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otdzku, zda byli respondenti dostateCné sezndmeni s nabidkou léCebné
rehabilitace a fyzioterapie ve svém zarizeni, odpovédéla vétsina dotazovanych jedincd
v Plzenském kraji (53 %) i v JihoCeském kraji (35 %) ,,ano“. Odpovéd ,spiSe ano*
volilo ve zkoumanych zafizenich socialni péCe pro seniory celkem 18 % vSech
respondent(i. Pomérné velky pocet viech jedincl (23 %) si na sezndmeni se s nabidkou

IéCebné rehabilitace a fyzioterapie nevzpomina.
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Graf €. 16: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 15 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 15
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na oddéleni geriatrie v plzefiské nemocnici bylo s nabidkou léCebné rehabilitace
a fyzioterapie dostate¢né sezndmeno 45 % respondentll a spiSe sezndmeny byly dvé
pétiny respondent(l. Na oddéleni nasledné péce ve strakonické nemocnici si vétSina
(polovina) dotazovanych na sezndmeni s nabidkou nevzpomina. Na oddéleni LDN
v SuSici jsou vSechny kategorie odpovédi pomérné vyvazené, prevldda vsak pocet
jedincl, ktefi s poskytovanymi moznostmi lé¢ebné rehabilitace a fyzioterapie spise

seznameni nebyli (jedna Ctvrtina).
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Otézka . 16: Jste s nabidkou téchto sluZeb spokojen(a)?

Graf ¢. 17: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 16 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku €. 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizenich socialni péfe v Plzenském kraji previadd s nabidkou léCebné
rehabilitace a fyzioterapie spokojenost. V plzefiském domoveé pro seniory, ve kterém se
dle dotaznikového Setfeni nenachazi ani jedna forma fyzikalni terapie a kde dochazi
pracovnik rehabilitace pouze za 45 % dotazovanych senior(, je s nabidkou spokojeno
60 % Klientd domova a spiSe spokojeno 15 % klientd. 10 % Kklient( zde s nabidkou
sluzeb spokojeno spiSe neni. V domové pro seniory v Klatovech, ktery také nabizi
pouze individudlni a skupinova cviceni, je spokojeno 85 % respondentll a spise
spokojeno 10 % respondentd. V domoveé pro seniory v Susici, ve kterém se dle vysledkd
vyzkumu nenachazi pouze elektrolécba a fototerapie, je s nabidkou lé¢ebné rehabilitace
a fyzioterapie spokojeno 70 % dotazovanych osob a spiSe spokojeno 15 % osob. Jeden
respondent (5 %) zde s nabidkou sluzeb spokojen neni.

Spokojenost s nabidkou lé¢ebné rehabilitace a fyzioterapie previada také ve

zkoumanych zafizenich sociélni pée pro seniory v JihoCeskem kraji. V domové pro
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seniory v Ceskych Budgjovicich je s nabidkou sluZeb spokojeno 70 % dotazovanych
a spiSe spokojeno 5 % dotazovanych. 5 % dotazovanych je zde se sluzbami spiSe
nespokojenych. V domové pro seniory ve Strakonicich nabidka sluZzeb vyhovuje
poloviné osob a spiSe vyhovuje 35 % osob. VV domové pro seniory ve Vodfianech je
s nabidkou sluzeb spokojena polovina respondentd, spiSe spokojena pétina respondentti
a spise nespokojeno je zde 5 % respondentt.

Graf ¢. 18: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 16 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku €. 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na oddéleni geriatrie v plzefiské nemocnici, kde se dle dotaznikového Setfeni
setkdme pouze sindividudlnim cviCenim, je snabidkou IéCebné rehabilitace
a fyzioterapie spokojeno 45 % dotazovanych pacientl, spiSe spokojeno 30 % pacient(
a spise nespokojeno 5 % pacientl. Ve strakonické nemocnici, ktera podle vysledkd
vyzkumu také nabizi pouze individudlni cviceni, jsou s nabidkou sluzeb spokojeny tfi
pétiny respondentll a spiSe spokojena jedna pétina respondent(l. Na oddéleni LDN
v Susici, které nabizi na zékladé vyhodnocenych dotaznikl(i kromé fototerapie vSechny
zkoumané druhy Iécebné rehabilitace a fyzioterapie, jsou s nabidkou sluzeb spokojeny
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tfi pétiny dotazovanych a spiSe spokojeno je zde 30 % dotazovanych. Jeden pacient
(5 %) zde s nabidkou sluZeb spokojen neni.

Pokud vyhodnotim spokojenost s nabidkou Ié¢ebné rehabilitace a fyzioterapie ve
vSech zkoumanych zafizenich zdravotni a socialni péCe pro seniory spole¢né, zjistim, Ze
62 % seniord je spokojenych, 19 % spiSe spokojenych, 3 % spiSe nespokojenych, 1 %

nespokojenych a 15 % seniordi nevi, zda jsou spokojeni ¢i nespokojent.

Otéazka €. 17: Jste spokojen(a) s tim, jak je fyzioterapie Ci léCebna rehabilitace ve

VaSem zarizeni provadéna?

Graf ¢. 19: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 17 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zplsob provadéni fyzioterapie ¢i Ié¢ebné rehabilitace v zafizenich socialni péce
pro seniory vyhovuje 63 % vSech v téchto zafizenich dotazovanych a spiSe vyhovuje
18 % z nich. Nejvice spokojeni jsou s provadénim fyzioterapie Ci léCebné rehabilitace
respondenti v domové pro seniory v Klatovech, kde na sedmnactou otazku zvolilo

kladnou odpovéd 95 % klient(l. Z JihoGeského kraje jsou klienti domovl pro seniory
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s fyzioterapii a lé&ebnou rehabilitaci nejvice spokojeni v Ceskych Budgjovicich, kde
jsou spokojeny tfi ¢tvrtiny osob a spiSe spokojena je zde desetina osob.

Nespokojenych respondent(l je ve vSech zkoumanych zafizenich socialni péce
1 % (jeden klient domova pro seniory ve Vodnanech) a spiSe nespokojenych 2 % (jeden

klient domova pro seniory v Plzni a jeden v domoveé pro seniory v Susici).

Graf ¢. 20: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 17 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na vSech zkoumanych nemocni¢nich oddélenich prevazuje spokojenost se
zplsobem provadéni fyzioterapie a Ié¢ebné rehabilitace (60 %). Nejspokojenéjsi jsou
pacienti na oddéleni geriatrie v plzefiské nemocnici (70 %), dale na oddéleni nasledné
péce ve strakonické nemocnici (60 %) a na oddéleni LDN v suSické nemocnici (50 %).
Spise spokojena je v kazdé zkoumané nemocnici shodné pétina seniord. Spise

nespokojeni jsou pacienti pouze ve Strakonicich (10 %) a v Susici (jedna pétina).
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Otazka €. 18: Jste spokojen(a) se zarizenim, ve kterém praveé Zijete?

Graf ¢. 21: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 18 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 18
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve zkoumanych zafizenich socialni péce je sdomovy pro seniory spokojeno
celkem 77 % ze vsech sto dvaceti respondentll. V kazdém zkoumaném domové pro
seniory pak prevazuje spokojenost s danym zafizenim.

V Plzni je se zkoumanym domovem spokojeno 65 % dotazovanych jedincd
adalsich 30 % dotazovanych jedincd je spiSe spokojeno. V Klatovech domov pro
seniory vyvolava pocit spokojenosti v 95 % dotazovanych. V SuSici je se zkoumanym
zafizenim socialni péce spokojenych 70 % klientli a spise spokojenych 10 % klient(.
V Susici je ovsem také jedna pétina klientd s domovem pro seniory spise nespokojena.

V Ceskych Budgjovicich domov pro seniory vyhovuje 85 % dotazovanych osob
a 15 % osob spiSe vyhovuje. Ve Strakonicich jsou s domovem spokojeny tfi Ctvrtiny
respondentli a spiSe spokojeno je zde 15 % respondentd. Ve Vodianech svou
spokojenost se zafizenim socialni péce vyjadrilo 70 % jedincd, spiSe spokojena je zde

pétina osob.
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Graf €. 22: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 18 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédina otazku ¢. 18
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkoumanych zafizeni zdravotni péCe pro seniory jsou pacienti
nejspokojenéjsi s oddélenim LDN v Susici, kde na osmnactou otazku zvolily odpovéd
,ano* CtyfFi pétiny respondentd a odpovéd ,,spise ano* zvolilo 10 % respondentd. Jeden
respondent (5 %) se zde vSak oznacil za nespokojeného. S oddélenim geriatrie v Plzni je
dle vyzkumu spokojeno 65 % dotazovanych pacientd, spiSe spokojeno 15 % pacient(
a dva pacienti (10 %) jsou zde spiSe nespokojeni. V nemocnici ve Strakonicich je potom
spokojenych 40 % odpovidajicich, spiSe spokojenych 30 % odpovidajicich a spiSe
nespokojenych 20 % odpovidajicich.
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Otézka ¢. 19: Citite se celkové spokojen(a)?

Graf ¢. 23: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 19 ve zkoumanych
zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku ¢. 19
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku celkové spokojenosti odpovidala vétsina dotazovanych senior(
v zafizenich sociélni péce kladné (64 %) nebo spiSe kladné (28 %). Nejspokojengjsi
jsou dle dotaznikového Setfeni respondenti v domovech pro seniory v Klatovech
av Ceskych Budgjovicich, kde se tfi Ctvrtiny Kklientd citi spokojené a jedna pétina
klientll spiSe spokojené. Spise nespokojen se citi z celkového poctu sto dvaceti
respondentli pouze jeden dotazovany (1 %), ktery Zije vdomové pro seniory ve
Strakonicich. Z&pornou odpovéd na devatendctou otdzku nezvolil ve zkoumanych
zafizenich socialni péce nikdo.
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Graf €. 24: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 19 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku ¢. 19
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkova spokojenost prevazuje mezi seniory ve zkoumanych zafizenich
zdravotni péce ve 36 % pripadl. 32 % respondentl se citi spiSe spokojenych, 8 % spise
nespokojenych a 1 % nespokojenych. Nejspokojengji se dle vysledkl vyzkumu citi
pacienti na oddéleni geriatrie v plzefiské nemocnici, kde jsou celkové spokojeny dvé
pétiny pacient(l a spiSe spokojeno je zde 35 % pacientd. Méné spokojeni jsou potom
seniofi na oddéleni LDN v Susici, kde svou spokojenost vyjadfilo 30 % dotazovanych
a nespokojenost 5 % dotazovanych. Za spiSe spokojené se zde potom povaZzuje 30 %
dotazovanych a za spiSe nespokojené 5 % dotazovanych.
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Otazka €. 20: Jakym zpUsobem ovliviiuje fyzioterapie a lécebnéa rehabilitace Vas pocit
spokojenosti? (Svou odpovéd, prosim, zdlvodnéte.)

Na dvacétou otdzku odpovidali vSichni respondenti, tedy i ti, za nimiZ pfipadné
nedochazi na cviceni fyzioterapeut nebo rehabilitacni Ci zdravotnicky pracovnik, a ti,

ktefi pfipadné nevyuZivaji Zzadné formy fyzikalni terapie.

Graf €. 25: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 20 ve zkoumanych
zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 20
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu sto dvaceti respondentli v zafizenich socialni péce pro seniory
plsobi fyzioterapie a Ié¢ebna rehabilitace na padesat devét osob (49 %) pozitivné, na
osmnéct osob (15 %) spiSe pozitivné, na dvé osoby (2 %) spiSe negativné a na jednu
osobu (1 %) negativné. Pomérné velké mnoZstvi respondentdl (jedna tretina) zaujima
k fyzioterapii a léCebné rehabilitaci neutralni postoj.
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Graf €. 26: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 20 ve zkoumanych
zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku ¢. 20
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Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizenich zdravotni péce odpovidalo celkem padesét seniordl, z nichz dvé
tfetiny hodnoti fyzioterapii a léCebnou rehabilitaci jako pozitivni, 18 % jako spiSe
pozitivni, 2 % jako spiSe negativni a 14 % respondent( si s odpovédi nen jisto.

Pfi celkovém vyhodnoceni vSech sto sedmdesati dotaznik(l ziskam 54 %
pozitivnich odpovédi, 16 % spiSe pozitivnich odpovédi, 28 % odpovédi ,,nevim*“, 2 %
spiSe negativnich odpovédi a 1 % negativnich odpovédi.

ProtoZe otazka Cislo dvacet byla polouzaviend, uvadim dale tabulkovy prehled

v v s

nejcastéjsich zdlvodnéni plsobeni fyzioterapie a lé¢ebné rehabilitace na dotazované
seniory.
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Tabulka ¢. 17: Vycet jednotlivych zdlvodnéni pozitivniho a spiSe pozitivniho plsobeni

fyzioterapie a 1éCebné rehabilitace na zakladé otazky ¢. 20

vyhovuje mi, citim se lépe

prinasi celkové uvolnéni

chodim na cviceni rada

kdyz boli zada, tak se rozmazou klouby

radsSi chodim, nez lezim

bolesti se zmensuji a vidim v tom zlepSeni

pohyb neskodi, hybu se

Iépe se hoji rana

vSechno se rozhybe

pomaha, jsem spokojena

budu pohyblivé;si

pomaha paméti

Clovék je leh¢i, ma lepsi pohyby

psychicka podpora

r~r s

svaly se uvolni, zvysi silu

radost ze zivota

klouby se rozhybavaji

citim se spokojené

zvednu vic ruku, nohy néco délaji

vraci se sila a energie

pomaha srovnat zada

popovidam si, mam spole¢nost

fyzioterapie rozcvici télo

zasmeji se v kolektivu

doufém, Ze mé to vSechno postavi na nohy

pfijdu na jiné myslenky, rozptyleni

nauc¢im se chodit, projdu se

usmiva se na mé sestficka

pomdze mi, abych mohla chodit

terapii se mlj stav den ode dne zlepsuje

cvicit se musi, je to potfeba

vracim se do Zivota

bez cviCeni bych leZel jako dfevo

a nic bych nedélal

mam ze cviceni radost,

téSim se na néj

bez cviéeni télo ztuhne

muUzu délat vic véci

pohyb je tfeba, protoZe déla hodné

pozitivni plisobeni je jeji ucel

vyplnuje Cas

doufam, Ze se ve rehabilitaci zlepsi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 18: Vycet jednotlivych zd(vodnéni pro odpovéd' ,,nevim* na otazku ¢. 20

cvicim malo, necvi¢im kdyby nepomahalo, tak se nedéla
na cviceni nechodim nemU{Zu nic jiného délat
sluzby nevyuzivam nedokazu posoudit
rehabilitace nema vliv cvicim ,,od malicka“
kazdy den jinak neumim to
nékdy je to pfijemné, nékdy ne chtélo by to delSi dobu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢ 19: Vycet jednotlivych zdlvodnéni negativnino a spiSe negativniho
plsobeni fyzioterapie a 1éebné rehabilitace na zakladé otazky ¢. 20

rehabilitace neni pravidelna

cviceni je bolestivé

nepomaha to

nerad déldm Saska na cviceni

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 21: Jak dlouho uZ v tomto zaFizeni pobyvate?

Dvacatd prvni otdzka byla oteviend a respondenti na ni mohli odpovidat
jakymkoli ¢asovym udajem. Odpovédi pak byly pro snadnéjsi vyhodnoceni dotazniku
rozdéleny do Sesti kategorii, a sice ,,méné nez mésic“, ,jeden az necelych Sest mésicd*,
»Sest az necelych dvanact mésici, ,,jeden rok az necelych pét let*, ,pét az necelych
deset let” a ,,vice neZ deset let".

82



Graf €. 27: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 21 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku ¢. 21
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentd z domova pro seniory v Plzni (45 %) Zije v daném zafizeni
socialni péce pét az necelych deset let. Toto Casové obdobi prevaZuje (ze dvou pétin)
také vdomové pro seniory v SuSici, kde jeSté dalSi pomérné stejné mnoZstvi
dotazovanych (35 %) pobyvé v zafizeni jeden rok aZ necelych pét let. V Ceskych
Budgéjovicich je procentuélni zastoupeni délky pobytl respondent(l v zafizenich presné
opacné nez v Susici, tedy prevaZzuje zde ze dvou pétin ¢asové obdobi mezi jednim
rokem a necelymi péti lety. Ve strakonickém a vodfianském domové pro seniory
prevlada pocet jedincd, kteri zde Ziji jeden rok az necelych pét let, a to z 65 % ve
Strakonicich az 95 % ve Vodianech. Pouze v domové pro seniory v Klatovech se
objevily odpovédi spadajici do kategorie ,deset let a vice*, a to dokonce ve dvou

pétinach pripadd.
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Graf €. 28: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 21 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku ¢. 21
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na oddéleni geriatrie v plzefiské nemocnici setrvavaji dotazovani seniofi
zejména méné nez pll roku (90 %) a podobné je tomu i na oddéleni nasledné péce ve
Strakonicich, kde dokonce Zadny z respondentd déle nez pll roku nepobyva. V susické
nemochnici jsou v odpovédich zastoupeny kategorie ,,méné nez mésic* z 30 %, ,,jeden az

necelych Sest mésicl“ ze 45 % a ,,Sest az necelych dvanact mésicl“ z jedné Ctvrtiny.
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Otézka €. 22: Jaké je Vase pohlavi?

v

Graf €. 29: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 22 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z uvedeného grafu, vétSinu respondentll v zafizenich socialni péce
pro seniory tvofily Zeny (tfi Ctvrtiny). Nejvyrovnangjsi zastoupeni muzi a Zen se
vyzkumu zucastnilo v domové pro seniory ve Strakonicich, kde procentualni pomeéry
vychazeji 40 % ku 60 %.
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Graf €. 30: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 22 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Také v zafizenich zdravotni péCe pro seniory na dotazniky odpovidaly spiSe
zeny (68 %). Rozdilné hodnoty v zastoupeni pohlavi zde v3ak nejsou zejména na
oddéleni nasledné péce ve Strakonicich (40 % muz( ku 60 % Zen) a na oddéleni LDN
v Susici (45 % muzll ku 55 % Zen) tak vyrazné.

V celkovém souctu vSech respondentl ve zkoumanych zafizenich zdravotni
a socialni péce pro seniory se dotaznikového Setfeni zUcCastnilo 46 muzl (27 %) a 124
zen (73 %).

Otézka €. 23: Jaky je Va3 vék?
Otazka véku byla otazkou otevienou. Pro zjednodu$eni vyslednych grafl vSak

byli respondenti rozdéleni do vékovych kategorii raného stafi (60 — 74 let), vlastniho
stéari (75 — 89 let) a dlouhovékosti (vice nez 90 let).
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Graf €. 31: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 23 ve zkoumanych

zarizenich socialni péce pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 23
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podle uvedeného grafu Ize konstatovat, Ze se v zafizenich socialni péce pro
seniory vyzkumu ucastnili zejména respondenti véku vlastniho stafi, a to ze 71 %.
Nejvice jedincll z kategorie dlouhovékosti odpovidalo na dotazniky v domové pro
seniory v Plzni (jedna Ctvrtina v domové dotazovanych) a nejméné v domovech pro

seniory v Klatovech a ve Vodianech (po 5 %).

87



Graf €. 32: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 23 ve zkoumanych

zarizenich zdravotni péCe pro seniory

zastoupenijednotlivych odpovédi na otazku €. 23
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Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizenich zdravotni péCe pro seniory se dotaznikového Setfeni zucastnili také
spiSe jedinci mezi sedmdesati péti a osmdesati deviti lety (60 %). Pouze na oddéleni
LDN v Susici prevazoval pocet respondentl z kategorie raného stari (polovina), oviem
také pouze zde se vyzkumu zucastnil jeden respondent (5 %) nad devadesét let.

Celkem se tedy do vyzkumu k mé bakalarské praci zapojilo tficet devét seniord
mezi Sedesati a sedmdesati ¢tyfmi lety (23 %), sto patnact seniorll mezi sedmdesati péti

a osmdesati deviti lety (68 %) a Sestnéct seniordl nad devadesat let (9 %).
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5. DISKUZE

Jak uz bylo uvedeno v popisu metodiky, pro vyzkum ke své bakalarské praci
jsem zvolila zafizeni zdravotni a socialni péCe pro seniory ve méstech Plzen, Klatovy,
Susice, Ceské Budgjovice, Strakonice a Vodhany. Vybér konkrétnich domovi
a lizkovych nemocnicnich oddéleni pro seniory v téchto méstech se dale odvijel od
ochoty jednotlivych feditelli a provozovatell mlj vyzkum v zafizenich umoznit. Proto
se dotaznikového Setfeni nezGgastnili pacienti/klienti napf. v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich nebo v domovech pro seniory v Plzni, které jsou fyzioterapii a léCebnou
rehabilitaci Iépe vybaveny.

Dotazniky byly rozdany v mésicich Gnoru a bfeznu 2011 ndhodné vybranym
dvaceti¢lennym skupindm (v jednom pfipadé deseti¢lenné skupin€) senior(l ve
zvolenych zafizenich. Po vyhodnoceni jsem ovSem zjistila, Ze odpovédi jednotlivych
respondentli ohledné moznosti kinezioterapie a fyzikalni terapie se mnohdy v rdmci
téhoZ zafizeni ponékud Ilisi. Oslovila jsem proto Feditele, socialni pracovniky,
fyzioterapeuty, rehabilitaCni pracovniky a zdravotniky, ktefi provadéji lécebnou
rehabilitaci, zda by mi mohli upfesnit, jakym zplsobem fyzioterapie a lécebna
rehabilitace v jejich zafizeni probihd. Ziskané informace jsem néasledné srovnala
s tabulkami a grafy uvedenymi ve vysledkové Casti své bakalarské prace.

Na zékladé vypovédi socialni pracovnice nabizi domov pro seniory v Plzni svym
klientim pouze rehabilitatni oSetfovatelstvi a ergoterapii, kterd je spojena
s kazdodennimi rannimi rozcvickami. Fyzikalni terapie vtomto zafizeni neni
poskytovana.

Dle vysledkll dotaznikového Setfeni cvi¢i v domové individualné 45 %
dotazovanych a skupinova cviceni se zde provozuji také dle 45 % respondentd.
U otazek na fyzikalni terapii vSichni dotazovani jedinci volili odpovédi ,nevim“,
»~myslim, Ze ne“ a ,ne“, coz by odpovidalo skuteCnosti. Pfesto je s nabidkou
fyzioterapie a léCebné rehabilitace v domové spokojeno 60 % a spiSe spokojeno 15 %
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dotazovanych klient(l. S jejim provadénim je potom spokojeno €i spise spokojeno 70 %
respondent.

Také v Klatovech se setkdme pouze s rehabilitatnim oSetfovatelstvim
a ergoterapii spojenou se skupinovymi cviéenimi, nacvikem chlize a vysazovanim na
IGzku Ci do kresel. Pokud ma néktery ubytovany klient zajem o fyzikalni terapii, je
moZné nechat si procedury pfedepsat v klatovské nemocnici na ambulanci rehabilitace
a dochazet tam. Dale v domové existuje moznost Castecné i celotélové masaze, ktera
ovdem neni zahrnuta do standardni nabidky sluzeb, a proto si ji klienti hradi sami.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pracovnik rehabilitace dochazi za Ctyfmi
pétinami klient( a skupinova cviceni jsou v domové dle 95 % respondentl. Na vsechny
formy fyzikalni terapie dotazovani seniofi odpovidali negativné nebo nevédéli, zda se
v zafizeni nachazeji. PFesto i zde je s nabidkou sluZeb fyzioterapie a I1éCebné rehabilitace
spokojeno 85% a spise spokojeno 10 % respondentl. Se samotnym provadénim
rehabilitace je pak spokojeno 95 % dotazovanych.

Domov pro seniory v Susici poskytuje svym klientim jak kinezioterapii, tak
fyzikalni terapii pfimo v zafizeni. Individudlni a skupinovd LTV probihaji
s rehabilitacni sestrou, ktera pfi cviceni vyuziva také velkych mich, overballl ¢i Thera-
bandl. Skupiny se ke kondi¢ni LTV schazeji tfikrat tydné na pll hodiny. Z fyzikalni
terapie (na lékarsky predpis) neni v zafizeni zastoupena pouze elektroterapie.
Z vodolécby mohou seniofi vyuZivat nozni vifivku a perlickovou lazen, z termoterapie
parafinové zabaly (zejména na ruce) a lavaterm, z mechanoterapie mi¢kovani a mékké
techniky a z fototerapie biolampu, které se viak spiSe nepouZiva.

Podle vyhodnocenych dotaznikd cviéi v domové individualné tfi ctvrtiny
respondentli a skupinova cviceni jsou soucasti nabidky sluzeb dle ¢tyF pétin senior(.
O moznosti vodolécby v domove vi Ctyfi pétiny dotazovanych (vyuZziva ji 63 % z nich),
termoterapie 95 % osob (vyuZiva ji 84 % z nich) a mechanoterapie 95 % respondentti
(vyuziva ji 84 % z nich). O poskytovani fototerapie v domové nevi Zadny dotazovany
senior. 55 % respondent( uvedlo, Ze bylo dostatecné ¢i spiSe seznameno s moznostmi
fyzioterapie a léCebné rehabilitace v domové. Spokojeno Ci spiSe spokojeno s jejich

rozsahem je potom celkem 85 % a s jejich poskytovanim Ctyfi pétiny vSech v domové
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dotazovanych. Ackoli je tedy nabidka zejména fyzikalni terapie v domové pro seniory
v SuSici VetSi neZ v dotazovanych zafizenich v Plzni a Klatovech, jsou seniofi
v Klatovech s nabidkou sluzeb spokojengjsi nez v Susici.

V domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich pracuji dvé fyzioterapeutky,
které vedou s klienty individualni i skupinové LTV za pouziti rliznych pomdcek, napf.
také motomedu Ci béZiciho pésu. Skupinova cviceni probihaji formou kaZzdodennich
rannich rozcvicek. Fyzikalni terapie se na lékafsky predpis v zafizeni poskytuje ve
vsech jejich typech, a sice ve formé vodolécby — perlickova lazen, ruéni a nozni vifivka,
podvodni masaz; elektrolécby — DD proudy, magnet; termoterapie — raselina, lavaterm;
fototerapie — solux, biolampa a mechanoterapie — ultrazvuk a pfileZitostné masaze.

Z dvaceti senior(l, ktefi vyplriovali dotazniky, vyuzivd moznosti individualniho
cviceni 85 % z nich, vétSina kazdy den. O skupinovém cviceni v zafizeni vi Ctyfi pétiny
jedincd. S moznosti vodolécby se v domové miizeme nebo spise mizeme setkat dle tfi
¢tvrtin respondentd (z toho ji vyuziva 47 %), s elektrolécbou dle 70 % osob (z toho ji
vyuzivd necelych 36 %), stermoterapii dle 65 % osob (z toho ji vyuZiva 46 %),
s fototerapii dle 60 % jedincl (z toho ji vyuziva jedna tfetina) a s mechanoterapii dle
85 % dotazovanych senior(l (z toho ji vyuziva 29 %). V dotazniku dale polovina osob
uvedla, Ze byla dostatecné nebo spiSe seznamena s nabidkou fyzioterapie a léCebné
rehabilitace v domove, spokojeny Ci spiSe spokojeny s ni jsou potom tfi ¢tvrtiny z nich.

Srovname-li tento domov s plzefiskym, jsou v obou zafizenich seniofi zhruba
stejné spokojeni, prestoze Ceské Budgjovice nabizeji vé&tsi mnoZstvi rehabilitaénich
sluzeb, protoze poskytuji vsechny formy fyzikalni terapie. Co se tyka zplsobu
provadéni fyzioterapie a léCebné rehabilitace v Ceskobudgjovickém domové, je s nim
spokojeno Ci spiSe spokojeno 85 % respondentd.

Domov pro seniory ve Strakonicich zaméstndva na plny Gvazek jednu
fyzioterapeutku a na CasteCny Uvazek jeSté jednoho fyzioterapeuta, ktefi s klienty cvici
pfedevsim individualngé, a to kazdy den. Skupinova LTV probihd v zafizeni dvakréat
tydné, jinak se skupinky schédzeji vramci ergoterapie. Z vodoléCby nalezneme
v domové podvodni masadZ a vifivky na ruce a nohy, z elektroléCby VAS a magnet,

z termoterapie teplé z&baly a kryoséacky, z fototerapie solux a laser a z mechanoterapie
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masaze a ultrazvuk. Klientdm je zde soucasné nabizena (na lékarsky predpis jako
ostatné viechny formy fyzikalni terapie) také moznost lymfoterapie.

Ze za nimi fyzioterapeut dochézi, uvedlo v dotaznicich 70 % respondent(
(vSichni shodné zvolili Cetnost jednou za dva az tfi dny). ZdalSich moZnosti
kinezioterapie a fyzikalni terapie by se v zafizeni méla nachédzet skupinova cviceni dle
étyr pétin klientll, vodolécba dle dvou pétin jedincl (z toho ji vyuzivd 38 %),
elektrolécba dle 15 % osob (nikdo nevyuZiva), termoterapie dle 30 % osob (z toho ji
vyuzivda 67 %), fototerapie dle 10 % jedincd (z toho ji polovina vyuzivd)
a mechanoterapie dle 65 % respondent(i (z toho ji vyuziva 31 %). K otazce dostatecného
seznameni s nabidkou sluzeb fyzioterapie a léCebné rehabilitace vybirali dotazovani
seniofi z variant odpovédi pomérné rovnomeérné, dostateCné sezndmeno Ci spiSe
seznameno stouto nabidkou je zde tedy pouze 45 % jedincl. Spokojeno a spise
spokojeno sni je zde potom 85 % osob as provadénim fyzioterapie a léCebné
rehabilitace tfi Ctvrtiny osob.

Provedu-li opét srovnani se stejné velkym méstem v Plzeriském kraji (Klatovy),
zjistim, Ze Strakonice nabizeji vice moZnosti fyzikéalni terapie. Pfesto jsou seniofi
v Plzeniském kraji s nabidkou sluzeb zafizeni spokojenéjsi nez v Jihoeském, coz mlize
byt spojeno s neinformovanosti klientd o mozZnych aktivitich v domové. Jak totiz
vyplyva z dotaznikového Setfeni, mnoho seniordl ve Strakonicich neni s nabidkou
fyzioterapie a lécebné rehabilitace v domové dostate¢né seznameno. Pfipadné moze
nékterym jedinclm plsobit potize zafadit urité procedury do jednotlivych forem
terapie nebo netusi, Ze nékteré c&innosti, které sami provozuji nebo jim jsou
poskytovany, patfi do oblasti fyzikalni terapie.

Ve Vodranech provadi fyzioterapii a Iééebnou rehabilitaci zdravotni sestra
s masérskym kurzem. CviCeni probihaji pravidelné jak skupinovou formou, tak
individualné na pokojich klientd (aktivni a pasivni LTV, vertikalizace, nacvik stoje
achize). Z fyzikalni terapie (na doporuéeni oSetfujiciho lékafe) jsou v domoveé
zastoupeny vsechny jeji formy. Z vodoléCby lze vyuzivat nozni vifivku, kterd se vSak
pro svoji neprakti¢nost spiSe nepouziva, z elektrolécby magnet a proudovou stimulaci,

z termoterapie termofor, lavaterm a ledovy gel, z fototerapie UV lampu, infratervenou
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lampu, biolampu a mini laser a z mechanoterapie klasickou i reflexni masaz, pripadné
barnkovani.

Na zékladé dotaznikového Setfeni dochazi zdravotni sestra na individuélni
cvifeni s90 % respondentll. Ostatni formy fyzioterapie a lécebné rehabilitace jsou
v zafizeni dle dotaznik(i zastoupeny takto: skupinova cviceni dle 95 % osob, vodolécha
dle 10 % osob (vyuziva jeden respondent), elektrolécba dle 70 % jedincl (vyuziva ji
93 % z nich), termoterapie dle 45 % osob (vyuziva ji necelych 78 % z nich), fototerapie
dle 45 % osob (vyuZziva ji 78 % z nich) a mechanoterapie dle 90 % dotazovanych
seniorll (vyuziva ji 72 % znich). Dostate¢né Ci spiSe seznameny s moznostmi
fyzioterapie a I1é¢ebné rehabilitace v zafizeni byly v domoveé pro seniory ve Vodiianech
tfi Gtvrtiny respondent(l, spokojeno Ci spiSe spokojeno s touto nabidkou je zde 70 %
respondentl a s provadénim jednotlivych typl terapie potom ¢tyfi pétiny dotazovanych
seniord.

Ze srovnani nabidky sluzeb ve stejné velkych méstech obou kraji vychazi Iépe
JihoCesky kraj, protoZze Vodiany na rozdil od SuSice poskytuji svym klientdm také
elektroterapii a ve vétSi mife fototerapii. PFesto jsou seniofi s nabidkou sluzeb
spokojenéjsi opét v Plzeriském kraji.

Z nemocnicnich oddéleni dochazi na geriatrii v Plzni fyzioterapeut na
individudlni cviCeni s pacienty kazdy den (vCetné sobot a nedéli). Jadro fyzioterapie zde
tvori mickovani, pasivni a aktivni LTV na llzku, aplikace motodlah na dolni koncetiny,
vertikalizace a nacvik stoje a chlize. Fyzikalni terapie neni standardni soucasti nabidky
sluzeb.

V dotaznikovém Setfeni zaskrtlo navstévu fyzioterapeuta 95 % respondent(,
vétSina z nich jednou denné. U ostatnich forem kinezioterapie a fyzikalni terapie volili
seniofi zejména odpovédi ,,ne“ a ,myslim, Ze ne“, v nékolika pFfipadech ,nevim*.
S nabidkou fyzioterapie a |éCebné rehabilitace bylo v zafizeni dostateCné a spise
sezndmeno 85 % osob a jsou s ni spokojeny Ci spise spokojeny tfi Ctvrtiny respondentd.
Se samotnym provadénim fyzioterapie je pak spokojeno Ci spiSe spokojeno 90 %

dotazovanych seniord.
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Na oddéleni nasledné péce ve Strakonicich jsou hospitalizovani pacienti viech
vékovych kategorii na doléceni po preloZeni z akutnich l0zek. Lécebna rehabilitace je
zde realizovana formou kaZzdodenni aktivni a pasivni LTV na l0zku, aplikace
motomedu, vertikalizace a nacviku chlize. Pokud ur¢i IékaF, jsou vybrani pacienti
dovaZeni na rehabilitatni ambulanci, kde mohou vyuzit vodolécbu nebo elektrolécbu.
ProtoZe se ale tato ambulance nachazi v jiné budové, fyzikalni terapie se na ONP spiSe
nepredepisuje.

Do vyzkumu se ve strakonické nemocnici zapojilo pouze deset jedincl, protoze
se v dobé dotaznikového Setfeni vice osob seniorskeho véku (schopnych odpovidat) na
oddéleni nenachéazelo. Jak ve svych dotaznicich uvedli, dochazi fyzioterapeut na
individudlni cviceni za ¢tyfmi pétinami z nich. S ostatnimi formami kinezioterapie Ci
fyzikalni terapie se na oddéleni nesetkdme. Otézka informovanosti o0 moZnostech terapie
zlistava zodpovézena neutralnim zplsobem, kdy si jedna polovina senior( na seznameni
s terapii nevzpomina a druha se déli o odpovédi ,,spise ano* (30 %) a ,,spiSe ne* (20 %).
O moznosti dovazeni pacientd na ambulanci rehabilitace vSak nevédél nikdo. Presto
jsou zde s nabidkou fyzioterapie a IéCebné rehabilitace i s jejim provadénim spokojeny
Ci spiSe spokojeny Ctyfi pétiny jedincd.

V susické nemocnici dochazeji na oddéleni l3Zek dlouhodobé& nemocnych
fyzioterapeutka a zdravotni sestra. CviCeni je zde pouze individualni a spociva
v kazdodenni pasivni a aktivni LTV na lizku spojené s mékkymi technikami, dechové
gymnastice, v nacviku sedu, stoje a chiize a aplikaci motomedu. Skupiny se na oddéleni
schazeji pouze vramci ergoterapie. Fyzikalni terapii je mozné po dohodé s lékafem
vyuzivat na ambulanci rehabilitace, ktera sidli ve stejné budové a nabizi moZnost
vodolécby (perlickova lazen, ruéni a nozni vifivka, hydrogalvan), elektroléecby (VAS,
DD proudy, Trébertovy proudy, magnet), termoterapie (lavaterm a Kkryosacky)
a mechanoterapie (ultrazvuk).

Z dotazovanych seniorll dochazi fyzioterapeutka nebo zdravotni sestra na
individualni LTV za 90 % osob. Z dalsich typl kinezioterapie na oddéleni probihaji
Udajné také skupinova cviceni, kterd ovSem podle ziskanych informaci vede

ergoterapeutka a nejsou primarné zamérena na pohyb. Vodolétba je na LDN
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poskytovana Ci pravdépodobné poskytovana dle 60 % seniorl (z nich ji vyuziva
necelych 17 %), elektrolécba dle 55 % jedincl (z nich ji vyuziva 27 %), termoterapie
dle 55 % osob (z toho ji vyuziva 9 %) a mechanoterapie dle 35 % respondentd (z nich ji
VyuZiva 43 %). Mechanoterapie je jako jedind forma fyzikalni terapie nabizena formou
meékkych technik pfimo na oddéleni. Na otazku, zda byli pacienti dostate¢né sezndmeni
s moznostmi fyzioterapie a 1éCebné rehabilitace, odpovédélo kladné a spiSe kladné 35 %
seniorll, prevaZuje zde tedy spiSe neinformovanost. S nabidkou sluzeb je zde potom
spokojeno a spise spokojeno 90 % pacientdl a se samotnym provadénim terapii 70 %
osob.

Ze vsech zkoumanych zafizeni zdravotni pée mizeme oznacit za fyzioterapii
a léCebnou rehabilitaci nejlépe vybavenou suSickou nemocnici, respektive jeji oddéleni
IGZzek dlouhodobé nemocnych. Jako v jediném ze vSech zkoumanych zafizeni zde na
arovni nemocnicnich I0zkovych oddéleni odpovida spokojenost seniorli rozsahu
poskytovanych sluzeb.

Srovnanim v8ech zkoumanych zafizeni zdravotni a socialni péce pro seniory se
ukazuje, Ze neplati pravidlo ,¢im vétsi mésto, tim vice sluzeb seniordim nabizi“.
Soucasné také neplati, Ze spokojenost seniorli s moznostmi fyzioterapie a Iécebné
rehabilitace roste s jejim rozsahem. SpiSe naopak. Skoro by se dalo fici, Ze ¢im méné je
seniordim v zafizenich nabizeno, tim vice jsou spokojeni. Spokojenost, a to i celkova
spokojenost, neni vyrazné ovlivnéna faktory véku a pohlavi.

Z provedeného vyzkumu dale vyplyva, Ze seniofi poskytované sluzby
v domovech anemocnicnich lGzkovych oddélenich vyuzivaji pomérné malo.
V nékterych pfFipadech to mlize byt zplsobeno nizkou informovanosti pacientl/klient(
0 jejich rozsahu, mnohdy vsak starnouci a stafi jedinci procedury odmitaji, protoze je
,»Zatim nepotfebuji“ nebo nechtéji ,,oyt na obtiz*. Proto si myslim, Ze by kazdy senior
meél byt pfi néstupu do zafizeni dostateCné sezndmen nejen s nabidkou fyzioterapie
a léCebné rehabilitace v ném, ale také s vyznamem kinezioterapie a fyzikalni terapie pro

pohybovy systém a fyzické a duSevni zdravi.
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6. ZAVER

Ve své bakalarské praci na téma ,,Fyzioterapie jako soucast aktivniho pfistupu
k seniorskému veku“ jsem se vénovala problematice starnuti a stari z pohledu
fyzioterapeuta v zafizeni zdravotni a sociélni péce pro seniory.

Cilem bylo zjistit, jaké moZznosti fyzioterapie a léCebné rehabilitace nabizeji
néktera vybrand zafizeni pro seniory (domovy pro seniory Ci oddéleni geriatrie,
nasledné péce a liZek dlouhodobé nemocnych) ve vybranych méstech na Gzemi
Plzerniského a JihoCeského kraje. Druhy cil préce se tykal srovnani nabizenych moznosti
v jednotlivych zafizenich s dalSimi nabizenymi moZnostmi v ostatnich zafizenich. Dle
mého nazoru doslo ve vysledkové a diskusni ¢asti k naplnéni obou vytycenych cild.

Hypotézy byly ovéfovany na zékladé vyhodnoceni anonymnich dotaznikd, které
byly rozdany v jednotlivych zafizenich zdravotni a socialni péCe, a na z&kladé
upfesiiujicich informaci od Tediteld, socialnich pracovnikl, fyzioterapeutd,
rehabilitacnich pracovnikll a zdravotnik(l, ktefi v zarizenich provadéji Iécebnou
rehabilitaci.

Prvni stanovena hypotéza predpokladala, Ze fyzioterapeutické postupy tvofi
soucast standardni nabidky sluzeb jednotlivych typl zafizeni pro seniory. Na zéakladé
dotaznikového Setfeni a sdéleni zaméstnancl do vyzkumu zapojenych domovi
a nemocnic byla tato hypotéza potvrzena, protoZe ve vSech dotazovanych zafizenich
jsou poskytovany alespori nékteré ze zkoumanych forem kinezioterapie a fyzikalni
terapie. Ne vSechna zafizeni vSak nabizeji vdechny typy fyzikalni terapie a péci
vystudovaného fyzioterapeuta, ktery by pravidelné dochazel za pacienty/klienty.

Druhé stanovena hypotéza znéla: ,,Rozsah této nabidky je v jednotlivych typech
zafizeni odlisny; tomu odpovida i odli$nd spokojenost senior“. Dotaznikové Setfeni
ukazalo, Ze spokojenost respondentl s nabidkou a poskytovanim sluzeb v jednotlivych
zafizenich je skute¢né odlisnd, druha hypotéza byla tedy také potvrzena. Oproti
plvodnimu ocekavani se vSak spokojenost seniord nezvysuje s rostoucim rozsahem

sluzeb; dokonce by se dalo Fici, Ze ¢im méné je seniorlim ve zkoumanych zafizenich
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zdravotni a socialni péce z jednotlivych typd kinezioterapie a fyzikalni terapie nabizeno,
tim jsou spokojenéjsi. Osoby seniorského véku totiz mnohdy ani netusi, Ze by jim
sluzby z oblasti fyzioterapie a l1éCebné rehabilitace mohly byt v zafizeni poskytovany.

V rdmci dotaznikového Setfeni pak bylo také mimo jiné zjisténo, Ze pomérné
velké mnozstvi respondentl sluzby fyzioterapie a léebné rehabilitace v jednotlivych
zafizenich zdravotni a socialni péCe pro seniory nevyuziva. Néktefi z nich nevédi, Ze
tyto moZnosti v zafizeni existuji, néktefi je povaZzuji za zbytecne.

Proto si myslim, Ze by bylo dobré zvysit obecné informovanost seniord
0 pfiznivém vlivu fyzioterapie a léCebne rehabilitace na jejich fyzické a duSevni zdravi
a rozsitit povédomi pacient/klient(i o jednotlivych typech kinezioterapie a fyzikalni
terapie, které mohou byt nebo jsou v zafizenich zdravotni a socilni péce nabizeny.

Tato bakalarska prace pak mlze slouZit jako jakysi vycet moznych pristupd
k seniorskému véku z hlediska fyzioterapie a IéCebné rehabilitace.
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8. KLICOVA SLOVA

Fyzikalni terapie
Fyzioterapie
Kinezioterapie
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Senior
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9. PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

Sestaveny anonymni dotaznik, ktery byl pouzit pro zisk dat od respondent(

v jednotlivych vybranych zafizenich zdravotni a socialni péce.
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Priloha 1: Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentka oboru fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a pisu bakalaFskou préaci na téma Fyzioterapie jako soucast
aktivniho pfistupu k seniorskému véku. V této préci budu hodnotit, jaké moznosti
fyzioterapie arehabilitace nabizeji vybrana zafizeni pro seniory (napf. domovy
dlchodctl, oddéleni nasledné péce,...) ve vybranych méstech na Uzemi Plzeriského
a JihoCeského kraje a jak jsou s nabidkou sluzeb spokojeni seniofi. Proto bych Vas
chtéla poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Své odpovédi, prosim,
krouzkujte, u nékterych otazek slovné vypisujte. Predem dékuji za Vasi
spolupraci.

Helena Dudova

1. Co podle Vas patfi do oblasti fyzioterapie Ci rehabilitace?

2. Dochazi za Vami na cviCeni fyzioterapeut, rehabilitacni pracovnik nebo nékdo,
kdo jejich praci vykonava?

a) ano
b) ne

3. Pokud ano, jak Casto?

a) nékolikrat denné

b) jednou denné

c) jednou za dva az tfi dny
d) jednou za tyden

e) méné Casto

4. Jsou ve VaSem zafizeni také skupinova cviceni pro vice osob?

a) ano
b) ne
C) nevim



5. Je ve VaSem zafizeni moznost vodolecby (vifivka, podvodni masaz,...)?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
myslim, ze ano
nevim

myslim, ze ne
neni

6. Pokud je ve VaSem zafizeni moznost vodolécby, vyuzivate ji? Jak Casto?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

nékolikrat denné
jednou denné

jednou za dva az tfi dny
jednou za tyden

méneg Casto

vlbec nevyuzivam

7. Je ve Vasem zafizeni moznost elektrolécby (rlizné typy proudd, magnet,...)?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
myslim, ze ano
nevim

myslim, ze ne
neni

8. Pokud je ve VaSem zafizeni moznost elektrolécby, vyuzivate ji? Jak Casto?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

nékolikrat denné
jednou denné

jednou za dva az tfi dny
jednou za tyden

méneg Casto

vlbec nevyuzivam

9. Je ve Vasem zafizeni moznost termoterapie (teplé Ci studené zabaly, parafin,
raselina,...)?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
myslim, ze ano
nevim

myslim, ze ne
neni



10.

11.

12.

13.

14.

Pokud je ve VVaSem zafizeni moznost termoterapie, vyuzivate ji? Jak ¢asto?

a) nékolikrat denné

b) jednou denné

c) jednou za dva az tfi dny
d) jednou za tyden

e) méné Casto

f) vlibec nevyuzivam

Je ve VaSem zafizeni moznost fototerapie (,,horske slunicko®, solarium,
laser,...)?

a) ano

b) myslim, Ze ano
C) nevim

d) myslim, Ze ne
e) neni

Pokud je ve VVaSem zafizeni moznost fototerapie, vyuzivate ji? Jak Casto?

a) nékolikrat denné

b) jednou denné

c) jednou za dva az tfi dny
d) jednou za tyden

e) méné Casto

f) vlibec nevyuzivam

Je ve VaSem zafizeni moznost mechanoterapie (masaze, banky, ultrazvuk,...)?

a) ano

b) myslim, Ze ano
C) nevim

d) myslim, Ze ne
e) neni

Pokud je ve VaSem zafizeni moznost mechanoterapie, vyuzivate ji?Jak Casto?

a) nékolikrat denné

b) jednou denné

c) jednou za dva az tfi dny
d) jednou za tyden

e) méné Casto

f) vlibec nevyuzivam



15. Byl(a) jste dostatecné seznamen(a) s nabidkou fyzioterapie a rehabilitace
ve VaSem zafizeni?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevzpomindm si

16. Jste s nabidkou téchto sluzeb spokojen(a)?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

17. Jste spokojen(a) s tim, jak je fyzioterapie Ci rehabilitace ve VaSem zafizeni
provadéna?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

18. Jste spokojen(a) se zafizenim, ve kterém prave Zijete?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

19. Citite se celkoveé spokojen(a)?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne



20. Jakym zplsobem ovliviiuje fyzioterapie a rehabilitace Vas pocit spokojenosti?

a) pozitivné

b) spiSe pozitivné
C) nevim

d) spiSe negativné
e) negativné

Svou odpovéd', prosim, zd(ivodnéte:

22. Jakeé je Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

23. Jaky je Vas vek?

Dékuji za Vas Cas vénovany vyplnéni dotazniku.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Activities of Daily Living, aktivity kaZzdodenniho Zivota
aJ. a jine
apod. a podobné

DD proudy diadynamické proudy

DG dechova gymnastika

DNA deoxyribonukleova kyselina

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace

FIM Functional Independence Measure, funk¢ni mira nezavislosti
FT fyzikalni terapie

IR infraCerveny

LDN IGzka dlouhodobé nemocnych

LTV IéCebna télesna vychova

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

napr. napriklad

NDT neurodevelopmental treatment

ONP oddéleni nasledné péce

OSN Organizace spojenych narodd

PIR postizometrick relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SFTR sagittal-frontal-transversal-rotation, zdznam méfeni pohybu v kloubu
st. stupen

TBC tuberkuldza

TENS transkutanni elektrick& nervosvalova stimulace
TrPs triggerpointy

tzv. takzvany

uv ultrafialovy

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



