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Od roku 2002 primarka Kliniky rehabilita¢niho lékatstvi 1. 1ékai'ské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Od roku 2019 je povétena vedenim kliniky. Dlouhodobé se zabyva
zejména rehabilitaci pacientti po poskozeni mozku.

Mgr. Zuzana Briithova

Fyzioterapeutka Ustavu pro pé&i o matku a dité v Praze. Béhem nékolika-
leté praxe ziskala profesni zkuSenosti v oblasti traumatologie, ortopedie,
neurologie a interny. V poslednich letech se specializuje na gynekologic-
kou fyzioterapii, pfedevsim terapii pAnevniho dna a bolesti v oblasti panve.

MUDr. Jan Briza, CSc., MBA

Dlouholety akademicky ucitel a vedouci lékar 1. chirurgické kliniky 1. Ié-
katské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze. Radu let piisobil jako feditel nebo statutarni zastupce feditele Vieobec-
né fakultni nemocnice. V soucasné dob¢ patii mezi klicové ucitele katedry
zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze.

Ing. Jan Cerveny

Provozovatel nestatniho zdravotnického zafizeni Protetika Medica, spe-
cializujiciho se na vyrobu a aplikaci individualnich ortopedicko-protetic-
kych pomtcek. Externi vyucujici na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi
Ceského vysokého uéeni technického v Praze a 3. lékaiské fakulty Uni-
verzity Karlovy pro studijni programy Fyzioterapie a Ortotika-protetika.

Doc. PhDr. Ludmila Cirtkova, CSc., dr. h. c.

Soudni znalkyn¢, védeckou komunitou uznavana psycholozka podile-
jici se na objasiovani a vySetfovani zavazné trestné innosti. Radu let
piisobila jako prorektorka a vedouci katedry na Policejni akademii CR
v Praze. V soucasné dob¢ je docentkou katedry zdravotnickych obort
a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského
vysokého uceni technického v Praze.

Prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.

Vyznamny mezindrodn¢ uznavany ¢esky anatom a emeritni pfednosta
Anatomického ustavu 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy. V sou-
¢asné dob¢ je profesorem katedry zdravotnickych obortt a ochrany
obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého
uceni technického v Praze (v létech 20162020 byl jejim dé€kanem)




a zastupcem piednosty Kliniky THERAP-TILIA v Praze. Specializu-
je se na anatomii détského organismu a kineziologii ¢lovéka. Autor
a spoluautor fady monografii, ucebnic a védeckych publikaci.

PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D.

Vedouci védecko-vyzkumného tymu a ergoterapeutka Rehabilita¢niho
ustavu Kladruby, externi vyucujici na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity
Karlovy.

MUDr. Michal Kréma¥, Ph.D.

Po promoci na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy pracoval 7 let
na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Bulovka.
Od roku 2008 pracuje v Ustavu pro pé&i o matku a dité na pozici ve-
douciho urogynekologického centra. Odborné se zaméfuje zejména
na problematiku urogynekologie a panevni rekonstrukéni chirurgie.

Bc. Dominika LukeSova

Vystudovala bakalatsky studijni obor Fyzioterapie na Fakulté biome-
dicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze
a nyni je na této fakulté studentkou navazujiciho magisterského stu-
dia studijniho programu Aplikovana fyzioterapie. Pisobi v Rehabili-
taénim centru MUDr. Nedélky, na pracoviiti Fyzioterapie Cernosice
a v Oblastni nemocnici Kladno.

MUDr. Ljiljana Mari¢

Primarka ve spolecnosti Lécebné 14zné Bohdane¢, ve kterych ptisobi
od roku 1994. Pod jejim vedenim dosahly bohdanecské 1azn€ vynika-
jicich vysledku. Je externi vyucujici na Fakulté biomedicinského inze-
nyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze a spoluautorkou
nékolika odbornych publikaci.

Prof. MUDr. Leos Navratil, CSc., MBA, dr. h. c.

Profesor katedry zdravotnickych oborli a ochrany obyvatelstva Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Pra-
ze a prednosta Kliniky THERAP-TILIA v Praze. Patii mezi spoluzakla-
datele Spole¢nosti pro radiobiologii a krizové planovani Ceské 1ékatské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, v letech 1992-2022 byl jejim
predsedou. V ramci své odbornosti se zamétuje piedevsim na neinvazivni
laseroterapii, fyzikalni terapii a problematiku mediciny katastrof. Autor,
spoluautor a editor 25 monografii a u¢ebnic a fady védeckych publikaci.

MUDr. Jiri Nedélka

Asistent katedry zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Pra-
ze, vedouci 1ékat ambulantniho rehabilita¢niho odd&leni v Praze--Repich.



MUDr. Tomas$ Nedélka, Ph.D.

Odborny asistent katedry zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva
Fakulty biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého ugeni tech-
nického v Praze, 1ékat se specializaci Neurologické kliniky dospélych
2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol.

MUDr. Petra Sladkova, Ph.D.

Rehabilitaéni a posudkova lékarka, fyzioterapeutka, odborna asistent-
ka Kliniky rehabilita¢niho lékatstvi 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. V ramci své klinické praxe
se vénuje hlavné problematice funkéni diagnostiky a kvality zivota
pacientil se ziskanym poskozenim mozku. Je lektorkou zdravotniho cvi-
¢eni pro seniory.

MUDr. Chrisa Sebova

Vedouci lékatka oddéleni Kliniky THERAP-TILIA v Praze. Absol-
ventka 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Nekolik let
pusobila jako sekundarni 1ékat v rehabilitaénim centru v Berouné.
Vénuje se studiu ¢inské mediciny, Cinskych lécebnych masazi tuina
a zaclenovani komplementarnich metod terapie pii 1é¢bé pohybového
aparatu.

Mgr. Milada Luisa Sedivcova

Magistra fyzioterapie, nyni asistentka katedry zdravotnickych obor
a ochrany obyvatelstva a katedry komunikacénich a informacnich tech-
nologii v lékafstvi Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského vy-
sokého uceni technického v Praze.

Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.

Vyznamny, mezinarodné uznavany internista se zaméfenim na intenzivni
medicinu, metabolismus a umélou vyzivu. Iniciator zalozeni a spolu-
zakladatel Spolecnosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. V roce 1990 za-
lozil Kliniku gerontologickou a metabolickou ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové (nyni III. interni gerontometabolicka klinika), jejimz
byl prvnim pfednostou. Autor 11 monografii a vyznamného poétu do-
macich a zahrani¢nich publikaci. Autor 12 patentt a uzitnych vzora.
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ADL
ADP
AIDS
AIM
AMPS
AN
ASA
ASTRUP
AT

ATP
BG

BI

BMI
BMP
BMU
BPP
Ca2+
CGA
CMP
CNS
CRP
CT
DHEAS
DHS
DK
DKK
DM
DNS
DNZS
EAN
FBL
FGF, FGFR3
FIM

FP
GAG
GH
GHRH
GHRH-GH-IGF-1-insulin

HIV
HK
HKK

bézné denni ¢innosti
adenosindifosfat

syndrom ziskaného selhani imunity
akutni infarkt myokardu

hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti
autonomni neuropatie

Americka spolecnost anesteziologli
vySetfeni acidobazické rovnovahy
asistivni technologie
adenosintrifosfat

bazalni ganglie

index Barthelové

body mass index

morfogenetické ristové proteiny
zakladni mnohobunécna jednotka
bazalni posturalni programy
ionizované kalcium

komplexni geriatrické vySetieni
cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

C-reaktivni protein

vypocetni tomografie
dehydroepiandrosteron

dynamické kycelni Srouby

dolni koncetina

dolni koncetiny

diabetes mellitus

dynamicka neuromuskularni stabilizace
dlouhodobé¢ nepiiznivy zdravotni stav
tyrani a zanedbavani starych seniori
funkéni pohybové uceni
fibroblastovy ristovy faktor

funkéni mira nezavislosti
fyziologicky pritez

nestrukturované glykosaminoglykany
rustovy hormon

peptidovy hormon hypotalamu
morfogeneticka osa, riistovy hormon, osa GF-IGF-1
a metabolismus glukozy

virus lidské imunitni nedostate¢nosti
horni koncetina

horni koncetiny
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Hz
CHOPN
iADL
ICHDK
ICHS
IL-1
IL-2
IL-6
ILG faktor
1Q

kcal
KO

L4

LS

lig.
LPS
MHD
mm.
mmHg
mmol/l
MMSE
MR
MSA-C
MSA-P
Na*

nm
NPB
NYHA
OAB
OSN
ozZpP
pADL
PCI

PD
PFN
POTS
PPA
PSP
PFMT
pH

PNF
PNF
RANKL
RTG
SACH
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hertz

chronicka obstruk¢éni plicni nemoc
instrumentalni bézné denni ¢innosti
ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srde¢ni

interleukin 1

interleukin 2

interleukin 6

inzulinu podobny ristovy faktor
inteligenéni kvocient

kilokalorie

klinicky obraz

¢tvrty bederni obratel

paty bederni obratel

ligamentum

1ékai'ska posudkova sluzba

meéstska hromadna doprava

musculi (svaly)

milimetr rtut'ového sloupce

milimol na litr

Mini-Mental State Examination
magneticka rezonance

mnohotna systémova atrofie, cerebelarni typ
mnohotna systémova atrofie parkinsonického typu
kation sodny

nanometr

nahlé piihody bfisni

New York Heart Association

syndrom drazdivého méchyte

Organizace spojenych naroda

prikaz osoby se zdravotnim postizenim
personalni bézné denni ¢innosti
perkutanni koronarni intervence

panevni dno

proximalni femoralni hieb

syndrom posturalni tachykardie

primarni progresivni afazie

progresivni supranuklearni obrna

trénink svald panevniho dna

vodikovy exponent

pikonewton

proximalni nitrodfenovy hieb ve stehenni kosti
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Receptor Activator of Nuclear factor Kappa-f§ Ligand
rentgen

Solid Ankle Cushion Heel
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SpO,
SUI
TBC
TCM
TEN
TEP
TF

TF klid
TGF 1
TMT
TNF
TNF-alfa
TOT
TP

tr.
TUG
TVT
u3v
Ul
UTI
uz
VO, Max
WHO
7P
ZSS
ZTP
ZTP/P
Z7P

saturace krve kyslikem

stresova inkontinence moci

tuberkul6za

tradi¢ni ¢inskd medicina

tromboembolicka nemoc

totalni endoprotéza

tepova frekvence

klidova tepova frekvence

autokrinni riistovy faktor

techniky mékkych tkani

faktor nadorové nekrézy

faktor nadorové nekrozy alfa
antiinkontinen¢ni paska

prukaz osoby se stiedné tézkym funkénim postizenim
tractus (draha, oddil)

Timed Up and Go test

tahuprosta vaginalni paska

univerzita tfetiho véku

inkontinence moci

infekce mocovych cest

ultrazvuk

maximalni spotieba kysliku

Svétova zdravotnicka organizace

zdravotni postizeni

zakon o socialnich sluzbach

pritkaz osoby s té¢Zkym funkénim postizenim
prikaz osoby se zvlast’ tézkym funkénim postizenim
zakladni Zivotni potieby
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Okamzik pribéhu

V jednom ze svych osmerkovych sesiti Franz Kafka napsal: ,,Kdo se stara jen o bu-
doucnost, je méné predvidavy nez ten, kdo se stara jen o okamzik, nebot’ se nestara
ani o ten okamzik, ale jen o jeho trvani.”

Soucasna doba se mnohem intenzivnéji zajima o celkové problémy lidského zi-
vota, jeho samotné zkvalitnéni v riznych rovinach od technologii po kulturu a v ne-
posledni fadé pochopitelné také o prevenci pied nékterymi negativnimi zdravotnimi
zalezitostmi v organismu ¢loveka.

Praveé v tivodu zminovany okamzik a ¢as se promita i do nasi kulturni paméti,
kterd mimo jiné souvisi s uchovavanim pamatek, jako jsou literatura a vytvarné ume-
ni — ¢innosti, které zdanlivé nemaji souvislost s tématem této publikace. Musime si
ale uvédomit, ze zivot a jeho ¢asova linie je u kazdého z nés naplnéna vzpominka-
mi, podnéty a obrazy, které se v ni promitaji a svym zplsobem nam davaji impulzy
k jednani a vyhodnocovani situaci. Zaroven vsak existuji rizné druhy paméti. Jednou
z takovych jsou pravé muzea, galerie a pamétni mista. Pochopitelné nedilnou soucas-
ti jsou také muzejni a galerijni depozitate, zahrnujici velké mnozstvi kulturni paméti.
Najdeme v nich nekone¢né mnozstvi lidskych osudd, myslenek, zivoti, vzajemnych
vazeb a tviréich podnéti.

Piibéhy, které skladaji mozaiku nejen uméleckych ¢ind, ale i osobnich kontaktt
a setkani. O tom nakonec vypovida jeden z ptikladi, kterym je dopis' Franze Kafky
Julii Wohryzkové, zalepka prazské potrubni posty z 18. 6. 1919, v némz si s ni do-
mlouva schiizku a dava zaroven piednost milované osob¢ pied hodinou vyuky ciziho
jazyka. Podobné se k nam ale chovaji i dalsi sbirkové ptedméty — rukopisy, poznam-
ky, dopisy a jiné archivalie. Dostavame v nich dal§i rozmér vnimani souvisejiciho
s fadou podnétii v nasi mysli. O téchto reflexich také vypovidaji vystavy, na kterych
jsou prezentovany dal$i mozné situace umélecké ¢innosti a vnimani vetejnosti. Pro
které znamenaji obohaceni v uméleckém smyslu, ale i pochopeni souvislosti jejich
zivota, v predmétech uchovavajicich otisky nasi existence. Mohou pfispivat i v jiném
smyslu pomoci k rozvoji osobnosti i v obtiznych okamzicich ptib&éht zivota.

Mgr. Zdenek Freisleben,
feditel Pamatniku narodniho pisemnictvi

1 Dopis/zalepka je ulozen ve sbirce LA Pamatniku ndrodniho pisemnictvi. Citace pouzita z knihy
Franz Kafka, Aforismy, vydané nakladatelstvim TORST, Praha 2008 (vydani tieti).
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Predmluva

Predmluva

Knihu jsem procetl jednim dechem. Jiz sam vybér autorti dava tusit kvalitu a toto
tuSeni nezklamalo. V dobé absence opravdové ucebnice pro obor Fyziatrie, balneo-
logie a 1écebna rehabilitace toto dilo absentujici uéebnici pln¢ supluje a navic pak
fesi otazky tykajici se nejpocetnéjsi klientely nasi odbornosti — seniorské populace.

Naprosto dokonala je teoreticka cast, vyCerpavajicim zpisobem popisujici feno-
menologii starnuti ve smyslu fyziologickych i patologickych procesti spojenych
s vy$8im vékem. Nelze si ovSem nepovsimnout téz praktickych navodt péce o seniory
véetné atraktivni kapitoly o vyuziti tradi¢nich technik.

Z hlediska zpracovani i odbornych kvalit nelze mit pfipominek a knihu jen dopo-
rucuji vSem zajemcim o tuto problematiku.

MUDr. Miroslav Prochazka
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Staff a spolec¢nost

1  Stariaspolecnost

Leos Navratil

Pod pojmem senior si piedstavi jiny vék patnactiletd gymnazistka (pro ni je to kazdy
vyucujici 40+), jiny svézi pétapadesatnik zvazujici uzaviit siatek s o 30 let mladsi
Zenou.

Davno jiz neplati ,,Senectus ipse morbus*, v prekladu ,,Stdri samo je nemoci*.

Slovo senior je komparativ (neboli druhy stupeii) latinského slova senius a v pre-
kladu znamena starsi. [ kdyz v latin€ jde o pfidavné jméno, v Cestiné se transformova-
lo na podstatné jméno. Je obtizné stanovit, kdy se ¢lovek stava seniorem. V Sedesati?
V pétasedesati? V okamziku, kdy ma narok na starobni diichod? Proces starnuti je
znaéné individualni a zavisly na fadé faktortl, z nichz nékteré mizeme ovlivnit, jiné
jsou nam vSak dany a mizeme proti tomuto procesu bojovat jen stézi. Pfitom v po-
slednich letech se toto slovo stava stale oblibengjs$im, a to zejména u zurnalistd nebo
poskytovatelti socialnich sluzeb.

1.1 Historie oboru gerontologie

Pojem senior je uzce spjat s pojmem gerontologie jako nauky o starnuti a stari. V prvni
poloving 19. stoleti se stal prikopnikem oboru internista prof. MUDr. Josef Hamernik
(obr. 1.1), ktery v roce 1843 ptedlozil dékanovi 1ékarské fakulty Karlo-Ferdinandovy
Univerzity prof. MUDr. Leopoldovi Wanderovi, rytiti z Griinwaldu, zadost o povoleni
prednések ,,O0 nemocech pokrocilého véku s klinickymi demonstracemi®. Se svym
navrhem vSak neuspél a dané problematice se jiz dale nevénoval.

Obr. 1.2 Prof. MUDr. Rudolf Ri-
chard Eiselt (1881-1950) (http://

Obr. 1.1 Prof. MUDr. Josef Ha- biography.hiu.cas.cz/Personal/
mernik (1810—1887) (https.//cs.wi- index.php/EISELT Rudolf Ri-
kipedia.org/wiki/Josef Hamernik) chard 28.3.1881-27.10.1950)
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Az po vice nez osmdesati letech po prof. Hamernikovi ohlasuje od akademického
roku 1925/1926 ptednasky o chorobach pokro¢ilého véku profesor vnitiniho 1ékar-
stvi MUDr. Rudolf Richard Eiselt (obr. 1.2), pokracovatel slavného 1ékai'ského rodu.
Béhem svého plisobeni na 1. interni klinice 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy byl
v roce 1925 povéien vybudovanim oddéleni pro nemoci stafi, které se pod jeho vede-
nim transformovalo v roce 1929 na Kliniku pro nemoci stafi, jednu z prvnich na své-
té. Zpocatku sidlila v chorobinci sv. Bartoloméje ve VySehradské ulici, od 1929 pak
v nové vybudovanych Socidlnich ustavech hl. m. Prahy (Masarykovy domy, dnes
Fakultni Thomayerova nemocnice). Svou ¢innost ukoncila v roce 1942, kdy byly
ustavy zabrany pro lazaret Wehrmachtu (regulérni némecka armada). Po roce 1945
zde jiz nebyla klinika obnovena.

Prestoze prof. Eiselt mél nékolik asistenttll, jedinym, ktery ztistal vérny gerontologii,
byl doc. MUDr. Franti$ek Tvaroh, CSc. (obr. 1.3), externi konziliat a akademicky pra-
covnik IV. interni kliniky Fakultni nemocnice I (dnes VSeobecna fakultni nemocnice).

Za zakladatele moderni gerontologie povazujeme prof. MUDr. Vladimira Pacov-
ského, DrSc. (obr. 1.4), dlouholetého ptednostu I1I. interni kliniky a dékana Fakulty
vseobecného 1ékarstvi Univerzity Karlovy (dnes 1. 1ékatska fakulta UK). Zejména se
zaslouzil o zavedeni gerontologie do pregradualni vyuky i za uznani geriatrie jako sa-
mostatného Iékatského oboru. Byl také spoluautorem prvni ¢eskoslovenské ucebnice
gerontologie (druhym byla MUDr. Hana Hetmanova, CSc.), ktera byla vydana v roce
1981 v tehdejsim nakladatelstvi zdravotnické literatury Avicenum.

Obr. 1.4 Prof- MUDr. Viadimir Pa-
covsky, DrSc. (1928-2011) (https://
Obr. 1.3 Doc. MUDr. Frantisek www.florence.cz/zpravodajstvi/
Tvaroh, CSc. (1906—1991) (archiv aktuality/zemrel-prof-vladimir-pa-
autorii) covsky)

Z biologického hlediska je starnuti nevyhnutelny proces, ktery zac¢ind pocetim
a kon¢i smrti. Geriatrie (klinicka gerontologie) jako nastavbovy lékaisky obor se vé-
nuje konecnému obdobi Zivota, kdy organismus postupné ztraci své reparacni schop-
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nosti a je zvySena nachylnost k fadé chorob, z nichz nékteré mohou byt smrtelné.
Jde o zivotni etapu, v niz dochazi nejen k somatickym, ale i k psychickym zménam.
Délka tohoto obdobi je vyrazné individudlni, stejné jako zdravotni stav véetné kogni-
tivnich funkei. Zasluhou Iékatskych véd se toto obdobi prodluzuje a je cilem spolec-
nosti, aby bylo vyplnéno odpovidajicim Zivotnim komfortem. Ten je dan nejen vuli
jedince, ale také podminkami, které poskytne spolec¢nost.

Pojem geriatrie poprvé pouzil v New York
Medical Journal (1909, 90: 358-359) ame-
ricky 1ékar rakouského puivodu Ignatz Leo
Nascher, M.D. (obr. 1.5). Pii hledani vhod-
ného nazvu vychazel z fectiny (geron stary
Clovek, iatro 1€¢im).

S ptibyvajicim vékem se zvySuje morbidita,
psychicka labilita, u nékterych jedincd strach
nejen ze smrti, ale i z umirani, imobility a od-
kazani na pomoc jinych. Negativnimi faktory
mohou byt védomi zhorSujici se paméti, fyzic-
ké vykonnosti, geriatricka kiehkost (frailty).

Situace seniord se v pribéhu staleti ménila
v zavislosti na spolecenském zfizeni i jejich
postaveni. Zatimco v bohatsich a vzdélanéj-
Sich rodinach si nejstarsi prislusnik rodu zpra-
vidla zachovaval své vyjimecné postaveni
az do konce zivota, u obyvatel, ktefi byli za-
visli na fyzické praci, byli ti star$i odkazani  Obr. 1.5 Ignatz Leo Nascher, M.D.
na materialni podporu svych potomkl (byli  (1863—1944) (hitps.//dicciomed.usal.
na tzv. vymeénku), pfipadn¢ na dobroéinnost  es/creador/271)
sousedl (dozivali v tzv. pastouskach).

Teprve po roce 1945 zajem o spoluobéany v seniorském véku v civilizovaném svété
stoupa. Divodt je neékolik. Jednim je skutecnost, ze v disledku masovych ztrat zejmé-
na muzské populace v produktivnim véku v prib&hu druhé svétové valky jsou zapojeni
do obnovy zni¢eného hospodarstvi lidé — muzi i zeny, ktefi by za mirovych podmi-
nek byli davno na odpocinku. Tuto skute¢nost si uvédomili jako prvni sovétsti 1ékari
v prubéhu druhé svétové valky. Znacna ¢ast obyvatelstva starSiho 55 let byla odsunuta
po napadeni SSSR 22. ¢ervna 1941 za Ural, kam také byla pfesunuta z evropské ¢asti
Sovétského svazu vyznamna ¢ast primyslovych zavodu. A pravé na bedrech této ge-
nerace leZela veskera tiha zejména zbrojni vyroby, ktera probihala za velice téZkych
podminek. Bylo proto tieba této vékové skupiné zajistit alespon zakladni zdravotnic-
kou podporu. Rehabilitaéni péce, ktera nevyzaduje vyrazné finanéni naklady a za valky
nedostatkové 1éky, byla metodou volby.

1.2 Ageismus

Je nepfipustné, aby zdravotnici pfisuzovali problémy starSich pacienti podle jejich
veku, nikoliv podle jejich skute¢né nemoci, a k jeji 1é¢bé pak nepfistupovali s odpovida-
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jici zodpovédnosti. Tim se dostavame k pojmu
ageismus, pod kterym je chapano nezadouci
stereotypizovani a diskriminace jednotlivcu ¢i
skupiny lidi s ohledem na jejich vék. Vychazi
z presvédCeni o kvalitativni nerovnosti jednot-
livych fazi lidského zivotniho cyklu, tedy pfi-
slusnosti k uréité vekové skupiné. Ageismus
se projevuje ve vSech sférach spolecnosti, ale
nejéastéji byva vyuzivan pro vytazovani star-
Sich lidi z bézného zivota. Nejvice je znat na
trhu prace a ve zdravotnictvi. Je spojen mimo
jiné s fadou spolecenskych predsudkt vici
seniorim. Oproti jinym autorim jej nepova-
zuji za ideologii, ale za urcity nazor jedin-
ce nebo skupiny. Pojem v roce 1968 poprvé
pouzil Robert Neil Butler, M.D., gerontolog
Obr. 1.6 Robert Neil Butler, a psychiatr, ktery se vénoval predev§im stu-
M.D. (1927-2020) (https://www.  diim o socidlnich potfebach a pravech senio-
college.columbia.edu/cct/archive/ i a vyzkumem zdravého starnuti a demenci
springl4/around_the quads6) (obr. 1.6).

Zdroje ageismu rozdélujeme na individualni, socialni a kulturni.

Neznalost biologického starnuti navozuje u mnohych strach ze starnuti a zejména
ze smrti. U n€kterych tato skute¢nost navozuje pocit frustrace, kterd miize vyustit az
v agresivni chovani. Se zvySujicim se vékem se mohou ménit povahové vlastnosti,
stars§i ¢cloveék byva popudlivy ¢i nedivérivy, nebo naopak véfi vSemu. Proti klienttim
mladsiho a stfedniho véku je zpravidla nezbytné mu vSe trpélivé a opakované vy-
svétlovat, pocitat s tim, ze jeho kognitivni a psychické vlastnosti mohou byt snizené.
Chronologicky vék neni podstatny, je prokazano, ze lidé, ktefi se vénuji duSevnim
aktivitam, si zpravidla zachovavaji psychickou svézest do vysokého véku.

1.3 Fyzioterapeut a senior

Rehabilitace je obor, ktery musi vice nez fada jinych respektovat individualitu kaz-
dého jednotlivce — a nemocni vy$siho véku nejsou vyjimkou. U pievazné Casti po-
pulace pozorujeme rovnovahu mezi pribyvajicim vékem a zhorSujicim se zdravot-
nim i psychickym stavem. Ne vSichni vSak jsou schopni si tuto skute¢nost ptipustit,
u nékterych pozorujeme trvalou nespokojenost, sebestfednost, ¢astéjsi depresivni
stavy. Dusledkem mohou byt ¢astéjsi, a pfitom neopravnéné stiznosti. ZlepSujici se
pracovni podminky, 1ékatska péce, vyssi vzdélani a odpoveédnost za své zdravi zvy-
Suji procentualni zastoupeni seniord, ktefi prozivaji tzv. aktivni stari a nevyzaduji
zadnou mimoradnou zdravotni, a tedy ani rehabilita¢ni péc¢i. Pfi onemocnéni maji
zajem na rychlém navratu k plnohodnotnému Zzivotu. Na opa¢ném pélu jsou naopak
ti, u kterych mluvime o patologickém starnuti. To mize nastat i diive nez v 65 le-
tech. U téchto nemocnych je rehabilitace naro¢na. Zpravidla nespolupracuji, preva-
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zuje u nich neschopnost adaptace na nové zivotni podminky, polymorbidita, demence
nebo Alzheimerova choroba. Pievazuji osoby socialng slabé (do starobniho diichodu
odchazeji pred¢asné a nejsou schopné ptivydélku), byvaji dezorientované, nékdy ne-
jsou ani sobéstacné.

Dnesni generace seniorti je znacné heterogenni, a to nejen vékem, ale také pfistu-
pem k Zivotu, pracovni aktivitou, ktera Gizce souvisi s jejich socidlnimi jistotami, za-
jmem a pfistupem k vlastnimu zdravotnimu stavu. Lze pfedpokladat, ze tyto rozdily
se budou stale vice, podobné jako ntizky, rozevirat. Fyzioterapeut se tak u seniorti
setkava se Sirokou paletou funkénich stavii. Od jedinct, ktefi si vek nepfipousteji,
pies zdatné a nezavislé klienty po zcela zavislé (zdravotné nebo psychicky ¢i oboje).
Této skutecnosti musi ptizptisobit svij ptistup k nim. Zatimco u skupiny ,,nestarnou-
cich® je jeho uloha spise edukacni a koordinac¢ni, u osob zavislych je vyzadovana
trpélivost, klidné jednani, privétivy pristup. Seniofi, ktefi si chtéji zachovat pozitivni
ptistup k zivotu a potiebnou vitalitu, jsou ptipraveni do svého zdravi i vice investo-
vat, a to veetné lazenskych pobytd.

Zdravotnici se musi pfi kontaktu se seniorem vyhnout pfedsudkiim, které se vazou
ke star$i generaci a které povazujeme za socialni zdroje ageismu. Zejména mladsi
se na seniory divaji s pfedsudkem jako na skupinu, ktera jiz neni schopna zvladat
moderni technologie, neumi vyuzivat moderni techniku, spolehlivé fidit auto, nero-
zumi souc¢asnym financnim tokiim. A pfitom mnohdy staci k zafazeni do ni pouze
Sedivé vlasy nebo nutnost pouzivani hole. Zvyk oslovovat piislusniky star$i generace
,,dédo* nebo ,,babi“ dnes ze zdravotnického prostedi snad jiz vymizel.

1.4  Senior ve spolecnosti

Varujici je pristup ¢asti nastupujici generace k seniordm. I kdyz vyvoj mezigenerac-
nich vztahii Ize na ¢asové piimce jen obtizné objektivné posuzovat, Ize jej alespon
¢astecné hodnotit podle literarnich zdrojt, novinovych ¢lank, zvukovych zdznami
a s urc¢itou korelaci i podle vzpominek pamétnik. Nesporné na tyto vztahy ma vliv
rozdilné prostiedi, atmosféra dané doby a plisobeni rodi¢i a prarodi¢ti. Nemame
na mysli pouze vliv politickych systémi — vyznamnou roli hraje dostupnost material-
nich potteb. I toto mize byt pficinou mezigeneracnich konflikti, dokonce mluvime
o kulturnich zdrojich ageismu. Nemalou roli navic hraje ¢ast sdélovacich medii a né-
které socialni sité, které tyto vztahy politizuji, upfednostiiuji mladsi, pficitaji jim
vys$si vykonnost, schopnost zachazet s novymi technologiemi, nebojacnost uplatnit
se v zahrani¢i. Dobu, kdy dnes$ni seniofi studovali a pracovali, ¢asto zesmésiuji. Dii-
v¢&jsi tictu k nim bagatelizuji a jejich potieby znevazuji. Disledkem je nebezpedi, Ze
v urcitych socialnich skupinach mladych lidi to vede az ke slovni a nékdy i k fyzické
agresi.

Soucasné se starnutim se ¢as subjektivné zkracuje. Den, tyden, mésic, rok jsou
ve stafi pocitové kratsi, nez tomu bylo v détstvi a v mladi. Oba jevy, zkracovani
prozivaného ¢asu a pfiblizovani minulosti, jsou projevem komprimace Casu. K té
dochazi v interakci psychického a socialniho ¢asu s casem fyzikalnim ¢i chronolo-
gickym. Na pocatku Zivota jedince je ¢as budoucnosti a minulosti prazdny, existuje
pouze ptitomnost. Casto se rovnéz opomijeji psychické zmény dané tim, Ze fada star-
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Sich lidi zaziva vyznamné ztraty v rodin¢ a mezi prateli a v disledku snizené fyzické
a kognitivni kapacity také respektu ve svém okoli.

Je nutné si uvédomit, Ze péce o seniory bude vzdy vyznamnym a zodpovédnym
tikolem vyspélé spoleénosti. K 31. prosinci 2019 Zilo v Ceské republice 2 131 630 oby-
vatel starSich 65 let, tvorili tedy 19,9 % obyvatel. V pievaze byly zeny, kterych zilo
1 233 653 (22,75 %), zastoupeni muzl bylo jen 17,04 % (897 977 jedinctd). Pfi napl-
néni viech predpokladi stiedni varianty projekce Ceského statistického titadu z roku
2018 se bude pocet obyvatel ve véku 65 let kazdoro¢né zvysovat. Do konce roku
2050 by se mél vysplhat k poctu 3 097 000 (28,8 % populace), v roce 2058 bude
jesté vyssi: ma dosahnout ¢isla 3 205 000, tj. 30% z celkové populace (obr. 1.7).
Z hlediska zdravotni pé¢e bude vyznamnym piedpokladem zvysujici se procentualni
zastoupeni spoluobc¢ani ve véku 85 let a starsich.
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Obr. 1.7 Predpokiadany vyvoj poctu obyvatel ve véku 65+ a mezirocni rychlost jeho
riistu (v procentech) v letech 2018—2051 (zdroj: Cesky statisticky urad)

Naristajici procento seniord v populaci pfirozené piinasi zvysujici se pocet jejich
zastoupeni jak ve zdravotnickych, tak v socidlnich lizkovych zafizenich. Je logické,
Ze stejna situace je v ordinacich rehabilitacnich 1ékaiti, fyzioterapeutt, v rehabilitac-
nich ustavech ¢i v laznich. Této situaci se vSak zdravotni politika nedokaze v sou-
casné dobé plné prizplsobit a kvalitni rehabilitacni péce o tuto vékovou skupinu
je stale povazovana za nadstandardni, takze pro vétsi ¢ast této veékové skupiny je
z ekonomického hlediska obtizné ptistupna. Pfitom postizeni pohybového aparatu se
se stoupajicim vékem prohlubuje. Na jedné strané je snaha l¢katti pfedepisovat Iéky
nemocnym ve vys$sim veéku obezfetné a existuje jejich opravnéna obava z nasledné
polypragmazie, na druhé stran¢ jsou témto nemocnym stale pfedepisovana, misto
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