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Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva problematikou seniort ve vztahu s vybranymi aspekty
zivotniho stylu a to stravovanim a pohybovou aktivitou. V teoretické ¢asti prace jsou
zminovany zakladni souvislosti, které se vztahuji ke stafi a starnuti ¢lov€ka. V praktické
¢asti popisuji metodologické aspekty zpracovani vyzkumné ¢asti. Pro vyzkum byla
zvolena komparace metod kvalitativnich a kvantitativnich. Anketa se seniory prob¢&hla
ve dvou zafizenich, kdy dotazovano bylo vzdy 10 klientd. Cilem prace bylo zjistit, zda
ve vybranych aspektech Zivotniho stylu doslo k posunu, vlivem pobytu v zafizeni —
domov pro seniory. Z vyzkumu vyplyva, ze divodem pro zménu zivotniho stylu jsou
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This thesis is focused on issues concerning certain aspects of lifestyle, diet and physical
activity of seniors. The theoretical part of the work addresses basic data related to the
age and aging. The practical part describes the methodological aspects of the research
process. The research is based on the comparison of qualitative and quantitative
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1 UvoD

Téma bakalaiské jsem si zvolila zejména proto, ze soucasna doba vyznamnym
Zpusobem akcentuje problematiku seniort. V poslednich letech se seniorska
problematika za¢ina diskutovat i v oblastech zdravého zivotniho stylu, jehoz je nedilnou
soucasti stravovani, pohyb a traveni volného ¢asu. Pravé t€émto akcentiim se chci v této

praci vénovat,

Prace se zaméfuje jak na otazky zdravi, tak na otazky, které souvisi se socialnim
statutem seniora. V piipad¢ mé bakalarské prace jde zejména o problematiku seniort,
ktefi vzhledem k svému zdravotné socidlnimu statutu voli jako misto svého Zivota
pobytovou sluzbu domov pro seniory. Pravé adaptace na nové prostfedi sebou miize

pfinést n€které¢ vynucené zmény v zivotnim stylu, které musi senior pfijimat.

Z pohledu racionalni vyzivy se v praci zamétuji zejména na vnimani dietnich
opatteni, ktera senioii musi dodrzovat ve vztahu se stravou, kterou si voli zcela sami.

Dale m¢ zajima problematika volného Casu ve vztahu s pohybovou aktivitou.
Zde je v poslednich letech patrny vy$si zajem senior o tyto aktivity. Nékdy se vSak
setkavaji S nepfijemnymi reakcemi okoli, zejména pokud se chtéji zapojit do aktivit

komer¢né organizovanych.

Vyzkumna c¢ast prace je komparaci kvalitativnich a kvantitativnich strategii
vyzkumu. Cilem prace je zjistit, zda doSlo k zdsadnim zméndm zivotniho stylu
ve vybranych aspektech a jak tuto zménu seniofi vnimaji. Dllezitou soucasti vyzkumu
bude 1 vyjadieni odborniki na socidlni a zdravotni péci ve zkoumanych zafizenich
ve vztahu K moznosti individualniho nastaveni zivotniho stylu seniord, ktefi ziji

v domovech pro seniory.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stari a starnuti

Autofii se shoduji na faktu, ze stafi ma celou fadu pficin, ale je nevyhnutelné

posledni ontogenetickou etapou zZivota ¢loveka.

Hartl a Hartlova (2000) popisuji ve slovniku staii (old age) jako kone¢nou etapu
geneticky vyméfené¢ho trvani zivota, pficemz je dle Svétové zdravotnické organizace

(World Health Organization — WHO) doporucena jeho 15-ti leta periodizace:

e rané stari — 60 az 70 let,
e vlastni stafi- 75 az 89 let,

e dlouhovekost- 90 a vice let.

Nektefi autofi ovSem pripominaji, ze je nutné tuto periodizaci prizpusobit
modernim poznatkim a posunuji hranici raného staii az k 65 roku. Kalvach (2009)
charakterizuje stafi jako disledek a projev geneticky podminénych involucnich procest
modifikovanych dal§imi faktory (chorobami, zptisobem Zivota a Zivotnimi podminkami)
a je spojeno s fadou vyznamnych socialnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani,
zmény socialnich roli). Stafi cleni podle tfi hledisek: biologického, socialniho

a kalendainiho.

Jsme na samém zaCitku tietiho tisicileti a mame pftileZitost prehodnotit
dosavadni zptisob zivota a chapani stafi. Etapa zivota je stejn¢ dulezita jako kazda jina
a zaslouzi si stejny diiraz na rozvoj jako dospélost a mladi. Obdobi stafi trva 30-40 let
a bude stejné dlouhé jako mladi a dospélost. ZaslouZi si proto pozornost a zéjem nejen
ze strany samotného seniora, ale 1 ze strany poméhajicich profesi a v neposledni fad¢

1 z4jem statni socialni a zdravotni politiky (Klevetova, Dlabalova 2008).

Mlynkova (2011) ve své monografii uvadi, ze védci, zabyvajici se starnutim,
vypracovali nékolik teorii, které by mohly pomoci vysvétlit, pro¢ vlastné ke starnuti
dochazi. Téchto teorii je nékolik a mnohé z nich jsou pomérné slozité. Mezi zékladni

teorie uvadi:



e teorie o pusobeni zevnich vlivi,
e teorie volnych radikalu,
e geneticka teorie,

e imunologicka teorie.

Mlynkova (2011) ve své ucebnici pro obor socidlni ¢innost dodava, Ze existuje

nekolik definic starnuti, avSak zadna z nich neni, dle jejiho vyjadieni, zcela vystizna.

Zavazalova (2001) poukazuje na pojmy staii a starnuti. Starnuti popisuje jako
vSeobecny proces, kdy starne celd populace a jehoz vysledkem je rizny stupenn stari
a zaroven jako proces individualni, kdy jedinec starne individualné s individualnimi
odchylkami a proto v&k kalendaini nemusi odpovidat véku biologickému
(fyziologickému) a vysoky kalendaini vék tudiz nemusi byt odpovidajici véku

psychickému a socialnimu.

Podle Jarosové (2006) ma stati vysoce individualni charakter s velkymi rozdily.
Autorka popisuje stafi jako tzv. biologické, psychologické a socialni. Uvadi, Ze mezi
typické projevy biologického starnuti patii celkové sniZzeni vykonnosti vSech funkci,
atrofie (ubytek puvodni funkéni tkdn¢ a nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu
na urCitou zaté¢z. Zmény v psychické oblasti pii fyziologickém starnuti nastupuji
pozvolna, kdy gradujici télesné zmény negativné prozivany mohou vést ke zménam
psychickym. Déle mezi jinymi uvadi, Ze mezi nejvyznamnéjs$i nepiiznivé socidlni
aspekty patii odchod do dichodu, omezeni socialni integrace a zména ekonomické

situace senioru.

Mezi psychickymi zmé&nami a projevy staii existuji znacné individualni rozdily.
Dochéazi ke zhorSeni kognitivnich (pozndvacich) funkci, tedy vniméni, pozornosti,
paméti, predstav, mysSleni. Nékteré psychické pochody naopak zaznamenévaji zlepSeni,

naptiklad vytrvalost, trpélivost, schopnost usudku, rozvaha (Mlynkova 2011).

Vengléairova (2007) popisuje zmény v organismu ve stafi na tfech urovnich:
télesné, psychické a socialni. Déle poukazuje na to, Ze reakce clovéka na tyto zmény

a to, jak se snimi bude vyrovnavat, jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, zivotnimi
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zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostfedim, ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho

moznostmi. Pfehled zmén ve stafi popisuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Piehled zmén ve stafi (Venglafova, 2007)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

e zmény vzhledu,

zhorSeni paméti,

odchod do penze,

e ubytek svalové hmoty, obtizné;jsi zmeéna zivot. stylu,
e zmény termoregulace, osvojovani nového, stéhovani,

e zmény ¢innosti smysl, neduveétivost, ztraty blizkych lidi,
e degenerativni zmény smyslu, snizena finan¢ni obtize,

e degenerativni zmény kloubd, sebeduiivera, osamélost.

e kardiopulmonalni zmény, sugestibilita,

e zmény traviciho systému, financni obtize,

e (traveni, vylugovani), e emocni labilita,
e zmény vyluovani mogi zmeny vnimant.
(Castéjsi nuceni),

e zmény sexualni aktivity.

2.2 Stari a osamélost

J 24

Ve stari dochazi k zazeni socialni sité, predevs§im odchodem do diichodu, tim
Clovék ztraci pracovni kontakty a vétSinu svych vrstevnikd. Zaroven se také meéni
zivotni styl, mize pfichazet strach z osamélosti a nesobé&stacnosti. DileZity je Zivotni
postoj seniora k zivotu, chut’ zuzitkovat své dosavadni Zivotni zkuSenosti a v neposledni
fad¢ je také zcela jisté¢ nezanedbatelny pfistup rodiny, kterd dokéze seniora pozitivné
motivovat a vzbudit vném zajem o déni kolem sebe, aktivizovat ho, pomoci mu
neustdle nalézat Zivotni cile, utvrdit ho v postoji, Ze je dileZity a ze ho Zivotni

zku$enosti mohou neustale obohacovat.

Sak (2012) se domniva, Ze pted vlastnim odchodem do diichodu miiZze byt
stresujici faktor z diivodu socialniho vylouceni, protoze soucasnd spole¢nost starsi lidi

Casto diskriminuje. Z druhé strany miize byt toto obdobi vychodiskem vyhledavani
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novych aktivit, angaZzovani se v obcanskych sdruzenich, moznosti studovat a naucit se

néco nového.

Klevetova, Dlabalova (2008) uvadéji, ze motivace je hybnou pakou lidského
chovani, které nas nuti uspokojovat své vnitini potteby. Domnivaji se, Ze zdravotnici
mohou seniorim pomoci predev§im tim, ze ho dokazi povzbudit ve spravném postoji
a svym chovanim mu podavat zpravu, ze vefi v jeho schopnosti. Dodavaji, ze cokoli
délame, ma néjaky motiv, vnitini potfebu, kterd nas dokaze hnat dopiedu a piemyslet

o svych zivotnich cilech.

2.3 Potieby senioru

Hartl, Hartlova (2009) ve svém slovniku popisuji Maslowowu teorii potieb.
V této teorii patii do primarnich, zakladnich, potieby fyziologické, jako je potrava,
voda, neptitomnost bolesti, zakladni psychologické potieby, pocit bezpeéi, lasky,
sebeucty a teprve po jejich naplnéni pfichazeji v ivahu potieby vyssi, sekundarni,

kterymi jsou potieba poradku, krasy, cti a sebeaktualizace.

U osob nad 75 let dochazi k ur¢itym zméndm v zivotnich potfebach oproti
mladsi a stfedni generaci, méni se hodnotova orientace potieb, do poptedi se dostavaji
potieby zdravi, klidu, bezpe¢i a spokojenosti. Seniofi jako by se vraceli z vysek

Maslowovy pyramidy K jejim zakladtim (Mlynkova 2011).

Potreba seberealizace
{rozvoj osobnosti)

Potfeba uzndni
[sebedcta, uznani, status)

Spolecenskeé potieby
[pocit soundleiitost, laska)

Potfeba bezpednost]
[echrana, bezpedl)

Fyziologické potreby
[hlad, Hizen)

Obr. 1: Maslowova pyramida potieb Zdroj: (Nakonecny, 2005, s.13)
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Mlynkova (2011) déle ve své monografii uvadi, ze zlstavaji a jsou zvyraznény
potieby fyziologické, kdy zduraziuje piedev$im potiebu chutného jidla, zvySenou
potfebu odpocinku a spanku, jako velmi dilezitou potifebu zduraziiuje byt bez bolesti, v
teple a pohodli a z psychosocialnich potieb jsou to predevsim potieby bezpedi, jistoty,

lasky a soundlezitosti.

Preferovéani potteb a touha po saturaci (uspokojeni, doplnéni) jedné nebo vice
potieb se mohou v pribé¢hu Zivota a pod vlivem rtiznych okolnosti ménit. Jedinec pak
vyzaduje zménu potadi, miry nebo zplsobu uspokojeni svych potieb. Je nutné ale
pocitat i s faktem, ze né€kteti lidé v ndrocnych situacich naopak tvrdosijné trvaji na stale
stejném poradi svych potieb a zptsobech jejich uspokojeni, i kdyZz je to vzhledem

ke zménénym okolnostem obtizné, ¢i nemozné (Malikova 2011).

Podle Mlynkové (2011) seniofi v zavérecné fazi zivota bilancuji, hodnoti svij
dosavadni zivot a kladou si otdzky o smyslu svého zivota. Pfemysli, zda splnili v§echno,
co si kladli za kol a cil. Potiebuji se svéfit se svymi myslenkami nékomu, kdo aktivné
nasloucha a poskytuje prostor k tomu, aby odpovédi na otazky nalezli sami v sobé.
Zaroven se zmifuje, ze potieba soundlezitosti, diivéry, jisté zavislosti na n€kom spada

do duchovnich potieb seniora.

Malikova (2011) k tomu dodava, ze seniofi na sklonku svého Zivota bilancuyi,
ohlizi se zpét a kladou si otazky o smyslu svého Zivota. Casto si kladou otazky, na které
nemohou najit odpovéd’. Seniofi, ktefi byli cely zivot ateisté, mohou pod vlivem fady

okolnosti dojit ke zméné nazorové orientace.

2.4 Ageizmus

Hartl, Hartlovd (2009) definuji ageizmus jako vékovou diskriminaci,
znevyhodiovani osob jejich veéku. Ageizmus je definovan jako veékova diskriminace

postihujici pfedevsim staré lidi.

Termin ageizmus (age - v€k) se poprvé objevil v USA koncem Sedesatych let 20.

stoleti a zdjem o n&j roste se zvySujicim se starnutim populace (Sak, 2012).
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Diskriminace je chapana jako omezovani ¢i upirani nékterych prav urcitym
skupinam obyvatel a to z né€kolika divodu, jako naptiklad etickych, naboZenskych,
jazykovych nebo sexualnich (Hartl, Hartlova ,2000).

Mlynkova (2011) popisuje ageizmus jako vékovou diskriminaci, kterd mtze byt
pro seniory dosti nebezpecna, vychazi totiz z predpokladu, ze jednotlivi zastupci urcité

vékové kategorie maji odliSné charakteristiky 1 jinou spole¢enskou hodnotu.
Projevy diskriminace u pecovateli (Mlynkova, 2011):

e Neskryvana averze (odpor, nechut) vici seniorovi — jde 0 projevy
nespokojenosti a nechuti oSetfovat seniory.

e Vyhybani se kontaktu se seniorem — pecovatel u seniora zajisti pouze to, co
,»musi‘ napt. zajiSténi hygieny, pfijmu potravy chybi zde aktivni pfistup k péci
0 seniora.

e Nadmeérnd podpora — oSetfujici osoba se stavi do role experta, ktery je jediny,
kdo zvladne dobie pomoc. Tak je senior pfipraven o moznost aktivné se ucastnit
vlastniho oSetfovani, snizuje se jeho sebevédomi.

e Ageizmus v komunikaci — typické je osloveni ,,babi, dédo*. Nikdo nema pravo
takto oslovovat osoby vyssiho veéku kromé blizkych ptibuznych. Toto osloveni

nepatii do profesionalni etiky pecovatelll a zastupct vSech pomahajicich profesi.

2.5 Podpora zdravého starnuti

Klevetova, Dlabalova (2008) uvadeji, ze béhem poslednich ne€kolika let vznikaji
organizace, sdruzeni a skupiny, které se zabyvaji otazkou tykajici se seniorl, vénuji se
programlim pro seniory a zaroven se snazi zménit pohled na stafi. Ve své publikaci
zminuji nejnovejsi dokument OSN, kterym je Mezinarodni akéni plan pro problematiku

starnuti, pfijaty 12. 4. 2002 na svétovém shromazdéni o starnuti v Madridu.

Holmerové, Juraskova, Zikmundova (2003) také zminuji jako vyznamné
celosvétové forum Druhé svétové shromazdéni Organizace spojenych narodl o starnuti

a stafi uskuteénéné v dubnu 2002 v Madridu a zminuji jako dulezité schvaleni
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zaveéretného dokumentu shroméazdéni Mezindrodni akéni plan pro starnuti a stari 2002,

ktery vyzdvihuje tii dilezité oblasti:

e Stafi lidé a rozvoj — zdUraziiuje dilezitost aktivniho pfistupu seniorti v Zivoté
a spolec¢nosti, vzdélavani a zabezpeceni seniorti.

e Zdravi a pohoda ve vys§im véku — zabyva se zdravim seniorii a jeho podporou,
pii zvysené pozornosti k zdravotné a duSevné postizenym seniorum.

e Vstiicné a podporujici prostiedi pro zivot — vytyCuje Ctyfi problémové body
V zivoté seniorti, kterymi jsou bydleni, podpora seniorti v rodin€, Spatnym
zachazenim se seniory a pozitivnhimu obrazu stafi.

e Holmerova, Juraskova, Zikmundové (2003) poukazuji na zdravé starnuti jako
jeden z velmi dulezitych aspektl, které zduraznuje i Svétova zdravotnicka
organizace ve svém programu Zdravi 21 stim, ze odpovédnost za zdravi je
vzajemna V mezinarodnim méfitku a je orientovana na podporu zdravi béhem
celého zivota a obsahuje principy zdravého starnuti. Déle uvadéji, ze v tomto
programu se doporucuje, aby lidé v zadvéru produktivniho zivota zpomalili své
pracovni nasazeni a pfipravili se tim na dal$i zivotni etapu za pomoci socidlnich

vztahu a aktivit.

Klevetova, Dlabalova (2008) pfipominaji dilezitost aktivniho pftistupu seniort
ke svému Zivotu v péci o své zdravi jako dulezitou k pozitivnimu vnimani procesu
starnuti. Dale jako podstatné povazuji poskytovat takové podminky seniorim, aby se
mohli ucastnit spolecenského a politického Zivota. Casopisy Senior revue, Generace,
zpravodaj Seniofi urCenych pro seniorskou vefejnost, se vénuji otazkam zdravého
starnuti, pricinam nékterych chorob vcetné rezimovych opatfeni a pfispivaji

k informovanosti seniord.

Malikova (2011) zminiuje Dokument Kvalita Zivota ve stafi - Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, ktery stanovuje pfistup ke starSim

osobam a starnuti populace z nasledujicich principt:

e Celozivotni pristup - je zaméfen prioritné na zdravi a prevenci nemoci, ale ma
byt uplatnén i ve vzdélavani, zaméstnanosti, bydleni, hmotném zabezpeceni

nebo socidlni participaci.
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Partnerstvi vlady a samospravy — pro zdravé, distojné a aktivni stari
je dulezité¢ partnerstvi mezi vladou a samospravou — to by mélo podpofit
naplnéni stanovenych cild a odpovidat regiondlnim potfebam.

Mezigeneraéni vztahy a soudrZnost — provazanost jednotlivych generaci
je dilezita. Je velmi potiebné udrzovat dobré mezigeneracni vztahy a piejimat
od starSich osob jejich Zivotni zkuSenosti.

Zv1astni pozornost vénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupinidm —
V nasi spolecnosti existuji malé specifické skupiny ohrozené napt. svym stavem
(osoby s demenci, dusevné nemocni) nebo nasledky riznych Zivotnich traumat,
které potiebuji vétsi pozornost a specifickou péci.

Genderovy pristup — rozdily mezi muzi a Zenami se promitaji do vSech oblasti
naseho zivota. M¢l by byt zohlednén vyssi pocet Zen ve vyssim véku a rozdilna
rizika, potteby a specifika muzl a zen v jednotlivych oblastech Zivota.

Dialog s ob¢anskou spole¢nosti a socialnimi partnery — zapojeni starSich osob
do spoluprace i s neziskovymi organizacemi, které maji Sirokou pusobnost,
muze piispét k vétSimu zapojeni do feSeni otazek, které se osob ve vys§im veku
tykaji.

Odpovédnost jednotlivce a spoleCnosti — na kvalit¢ Zivota ve stafi
1 na aktivnim zapojeni se do spolecnosti se podilime vSichni. Spolec¢nost ma
poskytovat v§em stejné podminky a jednotlivei maji byt aktivni a usilovat o své
misto ve spole€nosti.

SniZovani socidlnich a geografickych rozdili (ekvita) — vSichni lidé maji
ve spolecnosti stejnd prava na sluzby, produkty a zdravotni péci a proto by mély
byt dostupné ve stejné kvalit¢ bez Gzemnich rozdil, predevS§im ve srovnani
mezi méstem a venkovem.

Politika podloZena ditkazy — pro tvorbu opatieni ke kvalitnimu Zivotu ve stafi
je dulezité vychazet z vyzkumnych priorit stanovenych v Programu vyzkumu
V oblasti starnuti pro 21. stoleti.

Distojnost — dodrzovani distojnosti znamend rovny piistup vSech starSich
obCant k uspokojeni jejich duchovnich a kulturnich potteb, podporu aktivni

nezavislosti. Brani omezeni starSich osob a umoziuje jim svobodnou volbu.
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e Informovanost a mainstreaming - zohlednéni demografického starnuti
a potieb starsich lidi v ¢innosti rtiznych subjektl mize vést ke vzniku opatieni,
které vytesi urcity konkrétni problém a zlepsi kvalitu zivota ve stafi vice pocetné

skupin¢ osob.

2.6 Vzdélavani senioru

,,Gerontopedagogika v uzsim slova smyslu se zabyva vychovou a vzdélavanim
senioril ve stafi a ke stafi. Nova védni disciplina se snazi hledat cesty, jakym zptisobem
pfipravit ¢loveéka na posledni etapu Zivota, jak navratit diistojnost stafi a vymezit tlohu

¢loveka ve stari” (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 52).

Holmerova, Juraskova, Zikmundova (2003) zminuji, Ze stafi lidé jsou pokladnici
informaci a tradic a je proto dilezité, aby Sirokd vetejnost byla vzdélavana o starnuti
populace a to bylo chdpano jako ptirozeny proces. Déle pokladaji za nezbytné, aby se
staii zahrnovalo do Skolstvi pfedevsim pro ty studenty, kteti se budou vénovat socialni

péci a maji zajem se zabyvat aspekty starnuti.

Klevetova, Dlabalova (2008) uvadéji v seniorské etapé celozivotniho vzdélavani

dva stupné¢:

e Vseobecné seniorské vzdéldavani, které nema profesni charakter a zamétuje se
pfedevS§im na vyuku jazykt, informatiky aj., pficemz si seniofi roz$ifuji obzor
a zaroven je jim umoznén sociadlni kontakt s vrstevniky.

e [novace odbornych znalosti a dovednosti, kdy je cilem zapojit seniory

do aktivniho Zivota, s vyuzitim a udrzenim ziskané kvalifikace.

Klevetova, Dlabalova (2008) dale zmifiuji moznosti vzdélavani seniorti v Ceské

republice:

e Akademie tfetiho véku — jednordzové piedndsky na aktudlni témata urcené
seniorim, ktefi chtéji vyplnit sviij volny ¢as vzdélavanim a chtéji se néemu

novému naucit.
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e Univerzity tfettho véku — jsou vzdé€lavaci a spoleCenské aktivity uréené pro
seniorské studenty a jsou vazany na vysoké Skoly, s obsahové rozmanitymi
vyukovymi programy a naucnymi piedndSkami, jsou predavané informace
na vysokoskolské urovni a patii v soucasnosti u nds mezi nejbéznéjsi zpisob
vzdélavani seniort.

e Univerzity volného Casu — zajmové vzdélavani nejsirsi vefejnosti, s kvalitnimi
cykly prednések a kurzii cizich jazykt. Jsou organizovany domovy dichodci,
knihovnami, ¢i soukromymi agenturami, bez vazanosti na vysoké Skoly, nejsou
veékoveé ohraniCené, a tudiz pfispivaji k tvorbé mezigeneracnich vazeb, vcetné
odstranéni pocitu izolace.

e Centra celozivotniho vzdélavani — nabizi kurzy a vzdélavani na Spickové urovni
Vv ramci celozivotniho vzdélavani, v¢etné nabidkového kurzu univerzit tietiho

véku

s

Klevetova, Dlabalova (2008) zminuji, ze proces uceni ve staii je odlisny od
uceni v jiném véku, z hlediska osvojitelnosti, kdy kratkodoba pamét’ piestava fungovat
a tim se zhorSuje schopnost mechanické paméti. Dale zdiraziuji, Ze seniofi na upevnéni
novych poznatkil potfebuji vice ¢asu a k procvicovani nového ma probihat postupné,

krok za krokem.

Zasady pi1 vzdélavani seniort (Klevetova, Dlabalova 2008):

VoW

o star$i ¢lovek potiebuje k nauceni nového své tempo,

¢ nové informace musi byt prehledné a rozdélené na ¢asti,

e pii vzdélavani senioru je dilezité neptekracovat jejich schopnosti,

¢ informace musi byt podavany pomalu a srozumitelné¢,

e ukoly maji byt zadavany postupné,

e nové poznatky je nutné opakovat a ulozit do dlouhodobé paméti,

e senior potiebuje znat pro¢ a k ¢emu nové informace ziskava,

e dilezité je ocenéni a pochvala seniora za snahu,

e pii zvoleni spravnych pfistupil si senior uvédomi své nové schopnosti a chut

ziskavat nové informace.
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2.7 Pohyb ve stari

Starsi lidé uptednostiiuji sedavy zplisob zivota, ktery neprospiva lidskému zdravi
z toho duvodu, Ze zhorSuje jejich pohybovou a také psychickou kondici. Dulezita je
vedle fyzické aktivity také aktivita intelektudlni a nemalou roli pfed nemocemi

a nemohoucnosti je také udrzovani spolecenskych kontaktd (Roslawski 2005).

Oslabeni psychofyzické obratnosti u starSich lidi c¢asto neni disledkem
samotného procesu starnuti, ale disledkem sedavého zptsobu zivota. Naopak vhodné
zvolené pohybové aktivity zpomaluji procesy starnuti lidského organizmu a zlepsuji
kvalitu Zivota u seniord. Pravidelny pohyb umoznuje star§Sim lidem udrzet nebo zpétné
ziskat takovou urovenn fyzické obratnosti a vykonnosti, kterd jim umoziuje byt

nezavislym na permanentni péci svého nejblizsiho okoli (Roslawski 2005).

Klevetova, Dlabalova (2008) jsou toho nazoru, ze pravidelny pohyb udrzuje
v kondici kazdého znas, zpomaluje proces starnuti a snizuje bolesti pohybového
aparatu. Dale dodavaji, Ze pohyb ma také vliv na naSe sebevédomi, pfiznivé ovliviluje

naSe vnitini pocity a pfispiva k pocitim pohody.

Pohybova aktivita ucinné piispiva ke zdravi pouze tehdy, pokud je provadéna
dlouhodobé, pravidelné, se spravnym rozloZzenim pohybovych aktivit a s naslednym

psychickym uspokojenim — prozitkem (Stilec, 2004).

Roslawski (2005) uvadi ve své monografii benefity, které pravidelny pohyb
pfinasi vedle zmirnéni poruch spanku, depresivnich a neurotickych poruch. Mezi témito
benefity je to pfedevSim prevence pied mnoha nemocemi, snizovani nadvahy, zlepSeni
¢innosti pohybového Ustroji a dychaciho systému, zesileni vlaken srde¢niho svalu a také

zpomaleni procesu starnuti s prodlouzenim obdobi fyzické vykonnosti.

Sak (2012) se zminluje o tom, Ze nezbytnym zakladem pro spokojeny a zdravy
zivot a omezeni rizika srde¢nich chorob a vysokého krevniho tlaku je fyzicka aktivita
spolu s vhodnou stravou a uvertejnil faktory, které mohou ohrozit spravné stravovani ve

stafi. Mezi nimi jsou:
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e Spatny stav chrupu,

o fyzicka slabost a invalidita,

e zrakovy deficit,

e poskozeni chuti a ¢ichu,

e ztrata zazivacich sekretq,

o tézkosti pii zazivani,

e zacpa,

e snizeni metabolismu,

e zmény ve stavbé téla,

e zmény v metabolismu sacharidi,
e vzijemné pusobeni 1€kl a vyZzivnych latek,
e VEtsi potieba vyzivnych latek,

e mensi fyzickd energie.
Klevetova, Dlabalova (2008) popisuji zmény, které ovliviiuji hybnost seniora:

e svalova sila se snizuje az o 25-30 %,

e S vyssim vékem ubyva aktivni svalova télesnd hmota a ubyva tuk a vazivo,
e kles4d hmotnost kostry a vnitinich orgéand,

o méni se télesné proporce a pomér vysky trupu k délce koncetin,
e zvétSuje se obvod hrudniku,

e Ubytek celkové télesné vody je 40- 50 %,

e patef se zkracuje,

e ztrata pruznosti vazivovych struktur,

e dochazi k atrofii tkani,

e zhorSeni motoriky,

e posturalni svaly se zkracuji,

e kosti jsou v diisledku tibytku mineralni a bilkovinné slozky kieh¢i.

Klevetova, Dlabalova (2008) se dale zminuji ve své publikaci o tom, ze je ve
stafi nutné pravideln€ provadét télesnd 1 dusevni cviceni, kterd ovlivni biologické déje
Vv organismu a podpoii kognitivni funkce. Dale uvadéji, ze lenost je jednou z lidskych

vlastnosti, ktera je vrozena a mame genetickou informaci s energii Setfit. K tomuto faktu
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jesteé pripisuji skute¢nost, ze moderni doba ndm dala mnoho technickych vynalezi, které
nahrazuji fyzickou aktivitu a mnozi lidé nejsou ochotni se n&jakym zpisobem vice

hybat.

Vyssi veék pifinasi zménu psychomotorického tempa, kterd se projevuje
zpomalenim pohybi piedevs§im pii chiizi a z toho divodu Senior potiebuje ke zvladani
béznych Cinnosti vice Casu. AvSak tento ubytek muze byt vyrovnan systemati¢nosti,
dislednosti a dukladnosti v jednani. U nékterych starSich lidi dochazi ke snizeni
napaditosti a vynalézavosti, ale mize se zvySovat vytrvalost ve fyzické i dusSevni

¢innosti, stupiiovat se trpélivost a pochopeni ( Klevetova, Dlabalova 2008).

2.7.1 Senior pred zahajenim pohybovych aktivit

Pted zahdjenim pravidelnych fyzickych aktivit je tfeba provést na doporuceni
geriatrii odborné vysetieni, které zhodnoti celkovy zdravotni stav seniora a na zaklad¢
interniho vySetfeni, vySetteni funkénich schopnosti a duSevniho zdravi jsou doporuceny
sméry vhodnych pohybovych aktivit nastavenych individualné pro kazdého seniora
(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Roslawski (2005) k tomu dodava, ze vétsina seniori muze provadét pohybové
aktivity bez zhodnoceni zdravotniho stavu u lékate s vyjimkou téch seniorti, ktefi trpi
nemocemi pohybového aparatu, dychaciho systému, obéhového systému a dalSich. Dale
dodava, Ze kukonceni fyzické aktivity snaslednym vySetfenim a zhodnocenim
zdravotniho stavu by méli okamZité pfestat seniofi, u kterych se objevi ptiznaky, jakymi
jsou dusnost, zavraté, pocity strachu, bolesti za hrudni kosti vystrelujici do levé horni

koncetiny.

2.7.2 Aktivity vhodné pro seniory

Fyzicka aktivita je prospé$na s pozitivnim vlivem na metabolismus, na funkci
kardiovaskularniho systému, sniZzuje riziko srde¢nich piihod a obnovuje svalovou
hmotu u starych muza i Zen 1 piesto, Ze svalovy ubytek je béZnym projevem starnuti

(Kalvach 2004).
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Vztah mezi télesnym pohybem a vyzivou je vSeobecné znamy a pravidelnou

pohybovou aktivitou 1ze regulovat té€lesnou hmotnost (Kiivohlavy, 2001).

Délku télesného cviceni seniora urcuji faktory, jakymi jsou vé€k, individualni

vykonnost a intenzita zatéze (Stilec, 2004).

Vhodny prostor pro ziskavani fyzické kondice je cviceni nejen venku, ale také
vV domacim prostiedi, kde je tfeba zajistit vhodné podminky ke cvi¢eni. Témi jsou
zejména Cisty, teply a snadno vétratelny byt. Cviceni v domécim prostredi je nékdy

vhodné vzhledem k tomu, Ze pocasi neni vzdy k provadéni pohybovych aktivit ptiznivé.

K nastartovani celého dne je dulezitd pravidelnd ranmi rozcvicka, trvajici
v délce 10 az 15 minut s pfiméfenym tempem, S moznosti provadét nckteré cviky
Vv posteli, jakymi jsou protahovani, obraceni se z boku na bok, krouzeni zapéstim,
rameny, lokty a krouzeni kycelnich, holennich a hlezennich kloubd. V pozici vsedé

senior muze pridat uklony trupu, ptedklony hlavy a krouzeni (Roslawski, 2005).

Dutlezitd pro seniory jsou dechova cvifeni, kdy senior nacviCuje spravné
dychani, které zahrnuje tfi typy dychani — bfiSni dychéani, hrudni dychéani a horni hrudni
dychéni. Cilem je zvladnout jednu dechovou fazi, ktera zahrnuje vSechny tii typy

dychani. Dechova cvigeni jsou dilezita pro vyvaZzenou ¢innost organismu (Stilec, 2004).

Vhodné pro vSechny vékové kategorie jsou jogova cviceni, kterd maji pozitivni
vliv na pruznost svalstva, pohyblivost kloubt, funkci vnitinich organt a udrzuji dobry

psychicky a télesny stav. DiileZité pro seniora je dodrZovat zésady pii cviceni jogy:

e cvi¢ime pomalu, nepfepiname se,

e cvi¢ime v klidném a tichém prostiedi,

e cviceni provadime tahem,

e rozsah pohybu je dan moznostmi jedince (necvi¢ime pres bolest),

e necvitime s plnym Zaludkem (Stilec, 2004).

Aktivita vhodna pro osoby starSiho veéku je jizda na kole, kterd umoziiuje

seniorim kontakt s pfirodou, pohyb na cerstvém vzduchu. Této aktivity se nemusi
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vyvarovat ani seniofi s bolestmi patefe, pokud budou jezdit po rovném povrchu, se

spravné nastavenymi fiditky (Roslawski, 2005).

Roslawski(2005) déle uvadi jako vhodnou pohybovou aktivitu prochazku, ktera
je aktivitou piirozenou a vhodnou pro vSechny vékové kategorie, tudiz 1 pro seniory.
Prochazka by méla byt aktivitou pro seniory kazdodenni, protoze hraje diilezitou roli pii
prevenci a lé€bé mnoha chorob. Diky pobytu v pfirodé¢ a kazdého pocasi dochazi
k otuZzovani organismu. Velkou roli hraje také kontakt s pfirodou, ktery pusobi

pozitivné na psychiku.

Tanecni a pohybova terapie umoznuje seniorim zlepSit socialni kontakt,
ptispiva k prohloubeni komunikace mezi seniory a je velmi pfinosna pro vsechny,
dokonce 1 pro ty seniory, kteti maji n¢jaké formy fyzického omezeni a trpi chronickymi
chorobami. K této pohybové aktivité se piipojuji také lidé trpici demenci a Casto se ji

ucastni 1 lidé na vozicku (Haskovcova, 2010).

2.8 Vyziva ve stari

»S¢ stoupajicim v€kem dochdzi k fyziologickym zméndm, které ovliviuji
homeostazu a metabolické procesy. Charakteristickym rysem jsou zmény slozeni téla
a energetické potieby. Obecné dochazi ke snizeni netukové hmoty téla, bunééné hmoty,
k poklesu kostni denzity, hmotnosti télesného svalstva a obsahu vody v organismu.

Naopak stoupa celkovy podil tukové tkané€, zejména akumulace tuku v centrdlnich

oblastech téla.” (Kalvach 2004, s. 298).

Zdrava a pestra strava by méla byt samoziejmosti v kazdém veku a je bezesporu
zakladem zdravi v kazdé etap€ zivota. Spravné stravovaci ndvyky bychom si méli
osvojovat jiz od mladi, kdy je ¢lovék nejvice ovlivilovan rodinou a stravovacimi navyky
v ni. Kazda etapa Zivota pfinasi obecné charakteristiky vyvazené stravy. Stary ¢lovék by
mél konzumovat rozmanitou, chutnou a nutricné vyvazenou potravu v zavislosti
na svém zdravotnim stavu, kdy naptiklad Spatny stav chrupu znamena problém
se zvykanim a nésledné s travenim Spatn€ rozmélnéné potravy a s tim, Ze kazdy senior

ma individudlni potfebu stravovani, vzhledem véku, télesné konstituci a fyzické aktivité
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a 1 kdyz existuji n¢jaké obecné charakteristiky zdravého stravovani, odbornik na vyzivu

by je mél potvrdit, nebo pozménit vzhledem k individualité seniora.

Vyziva pro seniory by méla byt velmi kvalitni, s mensi energetickou vydatnosti,
vzhledem na mensi energeticky vydej, nez ktery méli v produktivnim véku. Obecné
platné doporuceni vyzivy neexistuje, 1isi se podle veéku, psychické a fyzické aktivity
a aktudlniho zdravotniho stavu. Seniofi trpi ¢asto chronickymi chorobami, napiiklad
cukrovkou, diabetem a osteopor6zou, proto je nutné, aby se stravovali podle pfislusné

diety uréené lékafem.

Sak (2012) zminuje psychosocialni jevy, které mohou mit vliv na nevhodné

stravovani senioru:

e Samota, deprese, chudoba, omezeni schopnosti a osamoceni jsou okolnosti nebo
stavy, které u star§iho clovéka cCasto nastanou a pfispivaji k nevhodnému
stravovani.

e Spatné stravovaci navyky jsou u star$i populace znaéné vzité. Tradiéni navyky,
nakup a pfiprava potravin zdroven se Spatnym rozzvykanim potravy vedou

k tomu, ze vyvazenost zivin v potravé byva horsi.

Mlynkova (2011) ve své monografii uvadi, Ze nelze vyloucit sniZzenou chut
k jidlu z dvodu depresivniho naladéni klienta, nebo pfi naordinované neslané dieté.
Dale dodéava, Ze u seniora s omezenim a sniZenou sobéstacnosti je chutné jidlo nesmirné

vyznamné a Ze senior t€Zce nese omezeni chuti pfedpokladanych jidel.

Sak (2012) uvetejnil faktory, které mohou ohrozit spravné stravovani ve stafi.

Mezi nimi jsou:

e Spatny stav chrupu,

o fyzicka slabost a invalidita,
e zrakovy deficit,

e poskozeni chuti a ¢ichu,

e ztrata zazivacich sekretu,

o tézkosti pii zazivani,
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e 7zacpa,

e sniZzeni metabolismu,

e zmény ve stavbé téla,

e zmény v metabolismu sacharidd,

e vzajemné pusobeni 1¢kl a vyzivnych latek,
e Vv¢Etsi potieba vyzivnych latek,

e mensi fyzicka energie.

I kdyZ model stravovani je u lidi tfetiho véku Casto lepsi nez u zbytku populace,
nékteré¢ studie dokladaji nizSi obsah vyzivnych latek ve stravé a veétsi nebezpeci

neadekvatniho pfijmu potravy.

Pfijem potravy je jednim ze zakladnich ukoll v zivoté a je dalezité dodrzovat
pfijem potravy v dimenzich ,zdravého zplsobu vyzivy*“ a vyvarovat se extrémil
ve stravovani, jakymi jsou nedostate¢nd vyziva a odmitidni stravy na stran¢ jedné

a na stran¢ druhé je nezdravé prejidani (Kiivohlavy, 2011).

Kiivohlavy déle dodava, Ze je dilezité organismu dodavat spravné mnozstvi
zivin — tukd, bilkovin, glycidii, vitaminl, minerald, vldkniny a vody. NedodrZenim
optimalniho mnozstvi se miize vyziva stat Skodlivou pro zdravi diky piredavkovani tukd,

soli a cukru.

Vyziva plni funkci prevence proti riznym druhiim onemocnéni, zéasady

stravovani pro seniory jsou nasledujici:

e strava musi byt pestra, ¢erstva s ohledem na stav chrupu seniora,

e omezit spotfebu soli a cukru (sladkosti, cukrovinky),

e jist mensi porce 5x denné&, nepiejidat se, ale ani nehladovét,

e zvysit piijem vlakniny (syrovéa zelenina, ovoce, celozrnny chléb),

e mlécné vyrobky, syry, jogurty (acidofilni mléko), alespon dvé davky denné,

e ovoce, zelenina nékolikrat denné (prevence zacpy, prevence nadoril tlustého
stteva),

e jidelnicek sestavujeme s ohledem na stav chrupu seniora (kaSovitd strava,

mixovana strava, pokrmy krajime na malé kousky),

25



e dbame na energetickou pfiméfenost stravy se zajiSténim optimalniho piijmu
vSech zivin,

e nedilnou soucasti spravné vyzivy je dodrzovani pitného rezimu, senior by mél
vypit béhem dne minimdln¢ 2 litry tekutin, vhodné jsou caje, ovocné
a zeleninové ¢aje, voda,

e strava muZze byt vice kofenéna (u seniortt dochézi ke ztraté chuti),

e pii pfipravé pokrmi dbame na prevenci ndkaz (infekci zjidla, kterymi je
napiiklad salmoneloza), starsi clovek je vice ohrozen dehydrataci a naslednymi
komplikacemi,

e V pfipadé, Ze je strava senioriim pfipravovana mimo domadci prostiedi, je

standardn¢ vyuzivan dietni systém, véetné jeho ¢iselného oznaceni.

Tabulka 2: Ciselné oznageni diet ( Malikova, 2011)

¢. 1 Dieta kaSovita ¢. 10 Dieta neslana Setfici

¢.2 Dieta Setfici ¢. 11 Dieta vyzivna

¢.3 Dieta racionalni ¢. 13 Strava vétsich déti

¢. 4 Dieta s omezenim tuka ¢. 14 Dieta vybérova

¢.4S Dieta s piisnym omezenim tukt ¢. 0S Caj

¢.5 Dieta s omezenim zbytka ¢. 1S Dieta tekuta vyzivna

¢.6 Dieta nizkobilkovinna ¢. S20 Dieta s omezenim B neslana
¢. 8 Dieta reduk¢ni ¢. S35 Dieta s omezenim B neslana
¢. S42 | Dieta ptisné redukeni ¢. SP1-4 | Dieta pankreaticka

¢. S25 | Dieta ptisné redukéni ¢. BLP | Dieta bezlepkova

¢.9 Dieta diabeticka fl\/ll E:IV Dieta pro koronarni jednotky

2.8.1 Problémy v oblasti vyZzivy u senioru

a. Tendence k obezité

Kiivohlavy (2011) nahlizi na obezitu a piejidani jako na dva stejné terminy pro
tutéz véc, ale poukazuje na skutecnost, Ze ne kazdy, kdo se piejida, je obézni a naopak.
OdliSnosti pro tendence k tloustnuti mohou byt v rozdilné funkci latkové premény

a svou roli hraje pomé&r mezi mnozstvim svalové hmoty a tuku.
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Problém nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie je Casty ve stfednim
a seniorském veéku v dusledku snizovani fyzické aktivity spojené s nevhodnymi

stravovacimi navyKky.
b. Nedostate¢na vyZiva a podvyZiva

»dnizenim energetické potieby dochdzi ve stafi ve vétsSiné pripadl i ke snizeni
energetického piijmu. To vSak ma za nasledek mnohdy i snizeni ptfivodu energeticky
hodnotnych proteini a nékterych mikronutrientdi, pfedev§im vitamind a stopovych
prvka. V disledku toho 6% jedinct starSich 70 let, bez ohledu na socioekonomické
postaveni, trpi n¢kterou formou malnutrice a velmi ¢asto i1 Skdlou karen¢nich stavia.*

(Kalvach, 2004, s. 300).

Problémy podvyzivy u seniori jsou ¢asté u osob starSich 75 let. Pficiny jsou jak
fyziologické, spojené s procesem starnuti — ztrata chrupu, pfitomnost nékterych
zavaznych onemocnéni, uzivanim 1ékGi (mohou zplsobit nechutenstvi), problémy
s nakupovanim v disledku omezeni hybnosti, ekonomické (nizky pfijem)
a nezanedbatelné jsou také faktory psychosocidlni. Stary clovek, ktery
je osamély, ktery ji sam, ztrdci chut' kjidlu a odbyva se, jeho vyziva se stava

nedostate¢nou a casto jednotvarnou. Podvyziva sebou pfinasi zdravotni komplikace,

nachylnost k infekcim, sniZuje se celkova obranyschopnost organismu.

»,Malnutrice je patologicky stav zplsobeny nedostatkem Zivin. Pro pokrocila
stadia bilkovinné a energetické malnutrice pouzivame termin kachexie. Nejvyssi stupent

kachexie se nékdy oznacuje jako marasmus.“ (Kalvach, 2004, s. 301).

Kalvach (2004) jest¢ dodava, Ze pocet pacienti v souCasné dob¢ nariista
ze dvou hledisek. Jednim znich je pfibyvani starych osob v populaci a druhym
je izolace starSich osob ve méstech, spojend se zménou Zivotniho stylu. Malnutrici je
tteba vénovat pozornost predevSim v seniorském véku, protoze piiznaky malnutrice

mohou byt zastfeny béznymi projevy ve stafi, jakymi jsou Ubytek svalstva, redistribuce

tuku a otoky z kardiovaskularnich pii¢in.

K rozvoji malnutrice dochéazi v seniorském véku castéji a to z nékolika divoda.

Nedostatecnd kvalita a mnozZstvi potravy pfijimané seniorem zavisi na stavu chrupu
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a S nim souvisejici slizniénim onemocnénim Ustni dutiny, déle to mize byt mentalni
stav seniora (demence, deprese), ktery ovlivni vybér kvality a mnozstvi potravy.
Pii nedostatecné pohyblivosti, nedostatecnou stimulaci a pomoci okoli, mize byt
zhorSeny piistup k normalnimu jidlu, také socialni izolace ovlivni mnozstvi a kvalitu

pfijimané potravy seniorem. (Kalvach, 2004).
c. Poruchy vodniho hospodarstvi

K dehydrataci starSich obcanii dochazi Casto v disledku snizovani pocitu zizné.
Napomahat k t€émto poruchdm miize byt konzumace nékterych 1¢kii. Komplikace, které
vznikaji v disledku dehydratace, mohou byt velmi zdvazné (selhani ledvin, vznik krevni

srazeniny v dusledku zahusténi krve) (Kalvach, 2004).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem prace je zjistit zda ve vybranych aspektech Zivotniho stylu doslo k posunu

vlivem pobytu zafizeni — domov pro seniory.
Vyzkumna otazka
Jaké jsou divody pro zménu Zivotniho stylu u seniortt v domovech pro seniory?
Operacionalizace pojmu
Vybrané aspekty Zivotniho stylu:

e raciondlni vyziva (komparace dietniho rezimu nafizené¢ho Iékatem a vlastniho
pristupu.),

e pohybova aktivita,

e puvodné naplanované zjistovani volnocasovych aktivit bylo pii tvofeni BP
vypusténo, vzhledem k faktu, ze komparace a nasledné zpracovani by bylo

ve velkém rozsahu.
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4 METODIKA

Pro vyzkum byla zvolena komparace metod kvalitativnich a kvantitativnich.
Sekundarni analyza dat

Sekundéarni analyza je analyza dat, kterd byla pofizena pro jiny vyzkumny
zamer, nez v jehoz ramci jsou pravé pouzivana. To mimo jiné znamena, Ze vyzkumnik
provade¢jici sekundarni analyzu, se nepodilel na vytvoteni piavodniho datového souboru.
Pro ucely BP byly jako zdroje dat vyuzity zdznamy ve zdravotni dokumentaci a déle
zaznamy ze socidlni dokumentace klientl vybranych zafizeni. Ziskand data byla

zpracovana zpusobem piehledovych tabulek (Kozlova, 2007).
Polostandardizovany rozhovor

Kozlova (2007, s. 11) uvadi: ,,Rozhovor je ucelend soustava ustniho jednani
mezi tazatelem a respondentem, v némz vyzkumnik ziskdva informace prostfednictvim
otazek, smétujicich ke zjisténi skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané spolecenské
realité. Rozhovor je mozno definovat jako systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem
a dotazovanym s cilem ziskat informace prostiednictvim otazek, které klade tazatel.
Néroky na zvladnuti situace rozhovoru se lisi podle tématu, kterému je vénovano, podle
pozadované hloubky informaé¢niho zdmeéru, typu néstrojii a pomicek a také podle typu

respondentt.*

Pro ucely BP byl zvolen polostandardizovany rozhovor, kdy byly respondentim
kladené predem vytvofené otazky s moznosti volnych odpovédi. Otazky byly
konstruovany tak, aby odpovédi respondenta nemohly byt zavadéjici. Z téchto divodu
byl rozhovor podroben piedvyzkumu, kdy byl pfipraveny rozhovor piedloZen jedné

potenciondlni respondentce. Na zékladé¢ jejich pfipominek byl pak rozhovor finalizovan.
Anketa

Anketou, jak uvadi Kozlova (2007, s. 12) ,,rozumime nejjednodussi vyzkumnou

techniku, jenz je velmi Casto pouZivana pfi prizkumnych Setfeni. Rozsahem by neméla
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zahrnovat vice nez 5 -10 otdzek. Ve srovnani s technikou dotaznikového Setieni pouziva
anketa vétSinou uzaviené otazky umoznujici snadnou orientaci v problému a rychlou
odpoveéd'. Pti pouziti ankety neni kontrolovan vybér respondentii, a nelze proto hodnotit
reprezentativnost vybérového souboru stejnym zpiisobem jako pfi Setfenich zalozenych
na metodach pravdépodobnostniho (ndhodného vyberového Setreni).” Pro ucely BP byla
zvolena anketa mezi vybranymi seniory ve dvou zafizenich socidlnich sluzeb typu
domov pro seniory. Tento zpiisob ziskani informaci vztahujicich se k cili praci se jevil
jako tcelny vzhledem k faktu, Ze dana skupina respondentii by mohla mit problémy

s vypliiovanim dotazniku ¢i ptipadnou zdlouhavosti pti vedeni rozhovord.
Vyzkumny soubor
Vyzkumné soubory byly vybrany dva:

Prvni soubor pro polostandardizovany rozhovor, byl vybrdn ve dvou zatfizenich.
V obou byli osloveni jak pracovnici v ptimé péci (dle zék. 108/2006 Sb. — pracovnik
Vv socialnich sluzbach), tak zdravotnicky personal. Pouze v zatizeni B byl v pracovnim
poméru fyzioterapeut, tudiz byli ve findlni podobé dotazovéni v kazdém zatizeni — 2
pracovnice v piimé péci, 1 vSeobecna sestra. Rozhovory nejsou piepsany doslovné, ale

byla provedena redukce odpovédi, kterd je zaznamenéna v kapitole vysledky.

Druhym zkoumanym souborem byli vybrani seniofi - klienti obou zafizeni pro
zpracovani ankety. Klienti byli vybrani za pomoci pfedvybéru, kdy vhodné seniory
(zachovani kognitivnich funkci, moZnost samostatného pohybu i mimo zafizeni)
vytipovala socidlni pracovnice. Nasledné byli osloveni a zpracovany odpovédi prvnich
10 respondentli, ktefi byli ochotni odpovidat. Byli dotazovani seniofi dvou zatfizeni
v Ceskych Budgjovicich, kdy zfizovatelem je mésto a poétem klienttl i jejich skladbou
jsou si podobné. Pro zachovani anonymity jsou zafizeni oznaCeny pismeny A a B.
Podobny kli¢ byl vyuZit i pro oznaeni respondenttl, kdy je zkratka tvofena oznacenim

zafizeni, identifikaci pohlavi ( M- muz, Z — Zena) a dale pofadovym &islem v souboru.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky sekundarni analyzy dat

Sekundarni analyzou byla zjistovana data tykajici se 10 respondentii z kazdého
zafizeni, s nimiz byla nasledné vedena anketa. Udaje jsou pro piehlednost uvedeny

v tabulkach €. 3 a 4, které je soucasti piilohy.

Tabulka 3 je souhrnnou informaci o respondentech ze zafizeni A, které vyplyvaji
ze zdravotni dokumentace a ze socidlni dokumentace. Ze zdravotni dokumentace byly
poskytnuty informace tykajici se zdravotniho stavu a natizené diety. Pohybova aktivita
a vztah ke stravovacimu rezimu je soucdasti socialni dokumentace klicovych pracovnik.
Pro ucely vyzkumu byla poskytnuta pouze tato data, pfimo s dokumentaci nebylo

pracovano.

Tabulka 4 je souhrnnou informaci o respondentech ze zafizeni B, které vyplyvaji
ze zdravotni dokumentace a ze socidlni dokumentace. Ze zdravotni dokumentace byly
poskytnuty informace tykajici se zdravotniho stavu a natizené diety. Pohybova aktivita
a vztah ke stravovacimu rezimu je soucasti socialni dokumentace klicovych pracovnikd.
V tomto zatizeni pohybovou aktivitu u vybranych klientl koordinuje fyzioterapeutka.
Pro ucely vyzkumu byla poskytnuta pouze tato data, ptimo s dokumentaci nebylo

pracovano.

5.2 Vysledky ankety u seniort

V ramci ankety byli seniofi pozadani, aby odpovédéli na kratké otazky.
Z divodu snadné komparace vysledki jsou respondenti oznaceni stejnymi kody jako u

sekundarni analyzy dat a jejich odpovédi zaneseny do tabulek v piiloze.

Tabulka 5 prehledové znazoriiuje odpovédi na anketni otazky v zafizeni A,

tabulka 6 v zatizeni B.
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5.3 Vysledky standardizovanych rozhovori

Vysledky standardizovanych rozhovorGi jsou zpracovany zplsobem, ktery
dovoluje okamzité srovnani odpovédi od jednotlivych respondent. Respondenty jsou

oznaceny vzdy dle zafizeni a pracovniho zatrazeni.
VS- vseobecna sestra, PPP- pracovnik piimé péce, F — fyzioterapeutka.
Vysledky rozhovori zarizeni A.
Jaky ndazor mate na stravovani vasich klientii?
A VS: odpovida viem nutri¢nim predpistim, je dle mne chutna a bez problémi’.

APPP1: zélezi na konkrétni dieté, jsou oblibena a neoblibena jidla, ale v ramci

moznosti je strava dle mne v potadku.

APPP2: je to klient od klienta, pro vétsinu z nich je to velké téma, fesi se kazdy
tyden, maji moznost jidelnicky pfipominkovat, ale oficidln¢ to nikdo ned¢la. Klienti,
ktefi si mohou stravu zpestfit z vlastnich zdroju, Casto i rodina pfivazi stravu. Nékdy
je to problém, zejména u diabetikil, ale zname své klienty a dokazeme s nimi probrat

1 téma stravy.
V cem vidite problémy se stravou?

A VS: problémy nastavaji, pokud mél klient z domova jiné navyky a napf.

nedodrZoval dietu, jinak je to vZdy dle toho, co kdo ma rad.

APPP1: Dle mého nazoru je problémem urcitd jednotvarnost, Casem se vzdycky

jidlo tak trochu pfteji.

APPP2: problém jsou individudlni zejména S dietnimi opatfenimi, Castéji si

stéZuji diabetici, ale je to individudlni.

! Modre zvyraznéné jsou ty Casti rozhovord, které se vztahuji k cili prace a budou nasledné

diskutovany.
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Zmeéni se u klientii postoj ke stravovani v pritbéhu pobytu?

A VS: Rozhodné. Na zacatku pobytu si vétSinou stravu klienti pochvaluji.

Casem viak dochazi asi i diky stereotypu ke kritice.

APPP1: Je to dle mne individualni, zaleZi na zvycich klienta. Cast&ji maji
problém muzi, pokud byli z domova zvykli na uzeniny, tu¢né jidlo a zde je podavana

racionalni strava.

APPP2: Ano s tim se potykame Casto. Nejde jen o skladbu stravy, ale i cas kdy
je podavana. Kazdy klient ma své chuté, ale v podstaté je to individualni a jde hlavné
o velikost porci a urcity stereotyp. Jsou vsak jidla, ktera jsou vSeobecné oblibena
a neoblibena. Zde se projevuje trochu konzervativni ptistup klientt, ktefi nekterd jidla

diive vibec nejedli.
Jaké nabizite pohybové aktivity pro seniory?

A VS: denné je nabizena rozcvicka, pak je nabizeno nékolikrat denné kratké
cviceni v nasi télocvicné.
APPP1: rozcvi¢ka, v ramci dalSich aktivit i moznost prochazek s doprovodem,

byla nabizena i severska chiize, ale neni o ni velky zajem.

APPP2: ranni rozcvicka, moznost vyuziti rotopedu a dalS§ich mozZnosti

Vv télocviéné pod vedenim sestry.
Co je podle Vas diilezité pro volbu téchto aktivit?

A VS: Ze zkuSenosti vim, Ze zaleZi na tom, zda klient n€kdy pravidelné cvicil

a hodné€ daji na lékafte. I spolubydlici a jeho ui¢ast né¢kdy byva motivaci.

APPP1: Je to velmi individualni. Zalezi na pohledu na Zivot, viibec aktivitach,
které¢ senior vykondval i v mlddi. Mame zapalené¢ cvicence, ale jsou klienti, ktefi
kolektivni aktivity nechtéji, ale alespon zajdou do télocvi¢ny. VétSina cvici kratkodobe,
tteba po doporuceni lékafem, ale Casto si pak st€Zuji na zdravotni obtiZze a cvicit

prestanou. Oblibené jsou ranni rozcvicky.
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APPP2: Faktort je celd fada. Pii ndstupu je klient motivovanéjsi, chce si pobyt
uzit, tak i cvi¢i. Bohuzel v pribéhu ¢asu vydrzi jen Ti, ktefi cvi¢ili i v mladi. Velkou
roli hraji vztahy. Casto jdou cvicit spolubydlici, nebo ti, co se spolu pfateli. Rano

na rozcvickach je ucast nejvyssi.
Vysledky rozhovori zafizeni B
Jaky nazor mate na stravovani vasich klientii?

B VS: Stravovani naSich klienti je dle zasad racionalni V}'/Zivyz. Jidelnicky
sestavuje lékar ve spolupraci s externi nutri¢ni terapeutkou. Samoziejmé, Ze dilezita

je icena jidla, ale jidelnicek je dle mne chutny.

BPPP1: Myslim si, Ze se dobfe vafi. Sama se tu stravuji a jidlo je chutné.

Samoziejmé to neni doméci strava. Dle mne by se mohla zafadit i moderngjsi jidla, ale

seniofi jsou k témto pokusiim ¢asto kriticti.

BPPP2: Dle mne je strava odpovidajici. Nékdy je ji az nadbytek, ¢asto klienti

nedojidaji. Strava je pestra, véetné mléénych vyrobki, ovoce a zeleniny.
V cem vidite problémy se stravou?

B VS: Pokud se problémy objevuji, jde vétsinou 0 klienty s natizenou dietou,
ktera néco omezuje. Nejcastéjsi je diabeticka dieta, ale tam klienti vétSinou respektuji
jidelnicek. Néktefi ovSem ,hiesi“ a dokupuji si potraviny, které nejsou uplné vhodné.

Zalezi na klientovi a jeho pfistupu k strave.

BPPP1: Jidlo je zde velké téma. Nékteti klienti ho maji jako sviy velky zajem.
Resi zejména, zda za penize dostavaji odpovidajici porce, néktefi maji problém, pokud
maji dietu. ZvIlast’ Ti, ktefi jsou na Zlucnikové dieté, si Castéji stéZuji, Zze maji jidlo bez
chuti. U téch také Castéji zjistime, ze si dokupuji jidlo, které by jist nemé&li. Ale pokud je

to jen obcas tolerujeme to.

2 Hnédé zvyraznéné jsou ty Casti rozhovor(, které se vztahuji k cili prace a budou nasledné

diskutovany.
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BPPP2: Dle mého ndzoru nejcastéjsi stiznost je, pro¢ se Castéji nevaii oblibena
jidla. Dalsi problém vidim ve faktu, Ze seniofi maji své navyky z domova a néktera jidla

vubec neji.
Zmeni se u klientii postoj ke stravovani v prubéhu pobytu?

B VS: Je to individualni, zalezi na zpusobu, kterym se stravovali v domacim
prostiedi. SpiSe casem dojde k faktu, ze jidelnicky se opakuji a klienti jiz maji sva

oblibena jidla.

BPPP1: Asi u vétSiny. Zalezi, odkud k nam klienti nastupuji. Pokud Zili sami,
tak stravu chvali. Problemati¢téjsi jsou klienti, kterym vafil n€ékdo doma. Ti, co
prichazeji z nemocnice nebo méli pecovatelskou sluzbu, jsou na tento typ stravovani
zvykli a nemaji s nim problém. Také zalezi na pfistupu rodiny. Klienti, ktefi jsou
Vv pravidelném kontaktu s rodinou, si nestézuji, protoze maji obcas piisun oblibenych
jidel od rodiny. I kdyz nékdy nejsou v souladu s dietou, pokud nejsou vazné zdravotni

davody, tato vylepsSeni tolerujeme.

BPPP2: U nékterych urcité. D4 se fict, ze hodné klienti kritizuje jidlo
v souvislosti s délkou pobytu. Cast&ji jsou to muzi. Na zadatku jim vse chutna, ale
¢asem jsou uz vybirav§jsi. Je to 1 podle diety, kterou maji. Nejlépe se adaptuji ti, co jsou

bez omezeni nebo diabetici.

Jaké nabizite pohybové aktivity pro seniory?

B VS: U nés pohybové aktivity fidi fyzioterapeutka. Nabizi 3x tydné hodinku
kondice a pak 1x tydn€ i jogova cviCeni. S nékterymi klienty cvi¢i 1 individualné a
o tato cviceni je docela zajem.

BPPP1: Pohybové aktivity jsou pod vedenim fyzioterapeutky. Cvi¢i jak
samostatné, dle zdravotnich problému, tak je i cviceni v télocviéné a joga. Dale mohou

klienti chodit na prochazky a ti, co se nepohybuji, tak samostatné tak s naSim

doprovodem.
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BPPP2: Cvi¢i se u nas pravidelné. Klientim je nabizen pohybovy program
s fyzioterapeutkou. Dale pak chodime na prochazky a snazime se mi méné¢ mobilni

klienty rozhybat.
Co je podle Vas diilezité pro volbu téchto aktivit?

B VS: Hodné se zménilo s prichodem fyzioterapeutky. Ta na zacatku vytvoftila
navrhy a klienti hojn€ vyuzivaji individualni cviceni. Souvisi to i s doporucenim Iékaie
a 1 Sjeho hodnocenim. Pokud senior cvi¢i, zaznamenavame tuto skute¢nost

do dokumentace a I¢kar klienta chvali a podporuje.

BPPP1: Pohybové aktivity jsou klienty vybirany podle zvyku z minula. Posledni
dobou c¢astéji vyuzivaji individualniho cviceni a zde je dilezitym faktorem i ohlas okoli.

Obecné, ale dle mne klienti moc necvici.

BPPP2: Hodné tu zalezi na vztazich. KdyZ cvici jeden, ¢asto s sebou strhne i své
kamarady. Nyni zde cviceni vede fyzioterapeutka a zajem se zvysil. Klienti jsou radi,

ze se jim vénuje odbornik. Velkou tllohu ma i I¢kat, ktery je miize motivovat.

Tabulka 7: Shrnuti klicovych informaci z rozhovori

Zarizeni A

Zarizeni B

chutnd a bez problémd,

jsou oblibena

strava dle zasad racionalni

VyZivy,

Ndézor na a neobliben4 jidla, e jidelnicek sestavuje lékat ve
stravovani | ® moznost jidelnicky spolupraci s externi nutri¢ni
klient pripominkovat, terapeutkou,
e stravu si zpestii, z vlastnich e jidlo je chutné,
zdroji. e strava je pestra.
e Kklient ma z domova jiné e Kklienty s natizenou dietou,
navyky, e dokupuyji si potraviny,
Problémy se oo )
o e urcita jednotvarnost, e nevaii se obliben4 jidla,
Stravovanim

dietni opatfeni,

na zacatku pobytu si vétSinou

navyky z domova.
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stravu klienti pochvaluji,
pozdéji kritika,
Cast€ji maji problém muzi,

¢as kdy je strava podavana.

Zména
postojit

klientu ke

na zacatku pobytu si vétSinou
stravu klienti pochvaluji,
zalezi na zvycich klienta,
vSeobecné oblibena

a neoblibena.

individualni,

odkud klienti nastupuji,
piisun oblibenych jidel od
rodiny,

kritika v souvislosti s délkou

stravovani pobytu,
dietni omezeni v priab&hu
pobytu.
rozcvicka, cviceni s fyzioterapeutkou,
prochazky s doprovodem, 3x tydné hodinku kondice,
Nabidka
) severska chiize, ale neni 1x tydné 1 jogova cvicenti,
pohybovych '
o o ni velky zajem, individualni cviceni
aktivit
individualni vyuziti té€locvicny. s fyzioterapeutkou.
lékaft a jeho doporucenti, doporuceni a pochvala Iékare,
Faktory pro
navyk z ptedchozich let, moznost
volbu g :
; ostatni klienti, individualniho cviceni
pohybovych )
. s fyzioterapeutkou,
aktivit

ostatni klienti
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6 DISKUZE

Bakalarska prace je zaméfena na vybrané aspekty zivotniho stylu seniori. Jako
zasadni aspekty byly vybrany stravovani a pohyb. V souvislosti se soucasnymi
doporucenimi je zadouci, aby i seniofi méli v téchto aspektech zivotni styl vyvazeny.
(Cevela a kol, 2012). Prace shrnuje vysledky tii vyzkumnych technik, sekundarni
analyzy dat, ankety se seniory ze dvou zafizeni a v neposledni tad¢ rozhovory

s odbornym persondlem.

Z vysledkli sekundarni analyzy dat vyplynulo, Ze v soucasné dobé jsou
Vv zafizenich socialnich sluzeb typu domov pro seniory, zejména seniofi, u nichz
pfevladly zdravotni problémy a maji dal§i socialni konsekvence. Ty jsou zejména
V ramci samostatnosti a sobéstacnosti klientd. Jak uvadi Topinkova (2005) je mozné
pocitat s urcitym nartstem tzv. kiehkych seniort, jejichz funkéni rezervy byly
vycerpany a balancuji na hran€¢ moznosti sam o sebe se postarat. Ze sekundarni analyzy
dat vyplyva, Zze nejcastéj$im problémem z pohledu zdravi a zivotniho stylu je diabetes
mellitus 1l typu. Zde se shoduji s odborniky, ze z této choroby se v poslednim desetileti
stdava  pandemie, kterd  ohrozuje  velkou  ¢ast  seniorské  populace.

(Holmerov4 et al, 2003).

Musim vSak zminit, Ze vétSina seniorii touto chorobou trpi jiz vraném
seniorském veku. Diabetes mellitus vyznamnym zplisobem také ovliviiuje Zivot seniora
ve vztahu ke stravé a pohybu. M vyzkum ukazuje, Ze dle udajii poskytnutych ze
zdravotni dokumentace (viz tabulka 3 a 4) vétSina seniort trpi nadvahou ¢i dokonce
obezitou. Ur€itou souvislost by bylo mozné nalézt i v pfirozenych zménach pfi starnuti
organizmu, kdy se méni pomér télesného tuku a svalové hmoty. I z tohoto diivodu se lze
domnivat, Ze seniofi, ktefi nevykazuji vysokou miru obezity, nejsou omezovani napf.
redukéni dietou. I zde dochazi ke shodé€ s autory, kteti varuji pted tvrdym pouZzitim

dietnich restrikci, které mohou vést az k malnutriénim staviim.(Malikova, 2011)

Vzhledem k faktu, ze strava klientd je dle vyjadieni z rozhovora (viz tabulka 6)
racionalni a chutna, tak se v mém vyzkumu se neobjevil zadny klient s podvyzivou. Je

ovSem nutné zduraznit, ze vybé&r respondentli odpovidal ucelu bakaléiské prace a tudiz
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nemohli byt zahrnuti zcela imobilni klienti s poruchou kognitivnich funkei, u kterych se
tento problém vyskytuje Castéji. Jak uvadi Kalvach (2008) je malnutrice ve stafi spojena

s celou fadou zdravotnich 1 socialnich problémd, které je tieba peclivé rozkryt.

Dalsimi zdravotnimi komplikacemi, které ovliviiuji jak stravovani, tak pohybové
aktivity jsou kardiovaskularni onemocnéni. U respondentil je zaznamenana nejcastéji
hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni a v jednom piipadé i akutni forma tohoto
onemocneéni a to infarkt myokardu. Tato onemocnéni stale patfi mezi nejCastejsi priiny
umrti vCR a lze fict, Ze nékterym projevem aterosklerdzy trpi vétSina seniort

(JaroSova, 2006).

Vycet zdravotnich omezeni by nebyl uplny, pokud bych se nepozastavila nad
onemocnénim pohybového aparatu. Z tabulky 3 a 4 vyplyva, Ze respondenti maji ve své
anamnéze degenerativni onemocnéni kloubii (artrozy), stavy po narocnych implantacich
kloubi ¢i tirazech. V nékolika ptipadech je také zminéna osteopordza. Toto onemocnéni
je velmi nebezpecné, a proto pro mne bylo ptekvapenim, ze klientky, které touto
nemoci trpi, nejsou vice motivovany k pohybu. | literatura zminuje daleZitost
kombinace stravy bohaté na vapnik a dalsi latky v kombinaci s pohybem (Kalvach
2004).

Dalsi zajimava zjisténi jsou vysledky z anketniho Setfeni. PotéSujicim zjiSténim
bylo, Ze vétSina respondentll znd sva omezeni v rdmci stravovaciho reZimu, nafizena
lékatem. V tabulce 4 a 5 jsou uvedeny i dalsi informace, které z ankety vyplynuly. Jde
zejména o postoj k stravé a ptipadné doplitovani jidelnicku. Za pozitivni lze oznacit
fakt, Ze az na vyjimky se seniofi stravuji bez zasadnich chyb. Pokud si dokupuji nékteré
potraviny, jsou to nejcastéji napoje a pak potraviny, které lze zatadit do kategorie

sladkosti a pochutin.

Prekvapivé je zjisténi, Ze pokud nakup pochutin ptiznali diabetici, dbali na fakt,
ze nakupuji vyrobky s oznacenim dia. Vyjimecné se respondenti ptiznavali i k nakupu
uzenin ¢i potravin, které¢ zcela s racionalni vyzivou nekoresponduji. Domnivam se ve
shod¢ s vySe zminovanymi autory Se zde projevuji urCité stereotypy a navyky.

Odbornici upozornuji na fakt, Ze stravovaci navyky se tvofi celozivotné a ve vysSSim
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véku se velmi obtizn€ méni. To se projevuje i v jakési netoleranci k novinkdm

V jidelnicku, jak bylo zminéno v rozhovorech (Kfivohlavy 2011).

Soucasti anketniho Setfeni bylo také zjisStovani vztahu k pohybovym aktivitam.
Zde byli seniofi dotazovani na pohyb pied pobytem v zafizeni a na pohybové aktivity
nyni. V anket¢ se v této oblasti objevily vyznamnéjsi rozdily v rdmci dvou zkoumanych
zafizeni. Opét zde byla potvrzena slova odbornikli, ktefi zmifiuji vhodnost vedeni
pohybovych aktivit profesionaly (Roslawski, 2005). V zatizeni B, kde jsou aktivity

vedené pod vedenim fyzioterapeutky, se v anketé¢ k pohybu hlasilo vice respondentt.

Dle mého nadzoru zde hraje vyznamnou ulohu profesionalita a moznost
individualniho pfistupu ke klientiim. Cast&ji je v tomto zatizeni také vyuzivana moznost
cviceni jogy, ktera je autory velmi doporucovana. Prestoze v zafizeni A neni odbornik,
pohybové aktivity jsou nabizeny i1 zde. Forma rozcvicek je zde vyuzita relativné Casto a

1 tato aktivita ma své opodstatnéni.

Rada bych se ovSem zastavila u respondentky, kterd je velmi aktivni a chtéla
vyuzit moznosti kolektivniho cviceni i mimo zafizeni. Dostala se dle jejiho vyjadieni
do situace, kdy byla odmitnuta vzhledem k véku. Toto jedndni lze v podstaté i dle
odbornikli oznacit za ageismus. Bohuzel respondentka se jiz ze studu a strachu dal
nedotazovala u jinych firem a ziistala u pohybu v zafizeni a plavani v dostupném
bazénu. I z uvedené ankety bylo jasné, ze jde o Cloveka, ktery je 1 ve vysSim véku
schopen roz$ifovat socidlni kontakty a udrZovat si ,, mlady pohled na svét“. Tato
skutecnost je zmiflovana 1 v literatue, kde moZnost a schopnost udrZeni si socialnich

kontaktd autor vnima jako podstatny prvek ve vnimani stafi (Kiivohlavy 2011).

Posledni ¢asti vyzkumu byly rozhovory s odbornym personalem. Zde byly
dotazovany pracovnice zdravotni péce i socialniho useku. V jejich odpovédich, jak
je uvedeno v souhrnné tabulce 6, lze najit shodu. VétSina respondentek jasné deklaruje
fakt, ze jak stravovani, tak pohyb velmi souvisi s ttemi faktory. Prvnim faktorem jsou
navyky z pfedchoziho prostfedi. To se projevuje jak v pfijimani stravovaciho rezimu,

tak ve volbé pohybovych aktivit.
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Ve stravovani vidi pracovnice velkou souvislost s dietnimi omezenimi, uréitym
stereotypem centralné pripravovanych jidel a vlivu lékate jako autority. Zde je nutno
jejich odpovédi podpoiit 1 vyjadienim odborniki, ktefi upozoriiuji na nutnost ditkladné
edukace ve vztahu ke stravovacim omezenim. Je dulezité, aby senior nevnimal tato
omezeni jako zbyte¢nd a velmi tvrda, ale pochopil uzkou souvislost se zdravotnim
stavem. Proto je doporuceno v ramci individualniho planovani zafadit i moznost
diskuze nad stravovacim rezimem. V soucasné dobé technologickych vymoZenosti
vybaveni stravovacich provozl, je mozné vytvoiit individualni upravy diet, které¢ by

vice vyhovovali individualnim narokim klientt (Dvotackova, 2012).

Souvislost s odbornym pohledem na problematiku je jasné deklarovana
v odpovédich ze zatizeni B ve vztahu s pohybovymi aktivitami. Dle vyjadieni pracovnic
zde vyborné funguje spoluprace fyzioterapeutky a lé¢kate. Lékat povzbuzuje klienty
ve cvi¢eni a moznost individualniho zapojeni je vyuzivana. Respondentky se shodly
sautory i Vv dalsim dualezitém aspektu pro volbu pohybové aktivity a to cviceni
spolubydlicich a ptétel v zafizeni. Literatura ¢asto zmifiuje vySsi tendenci k ¢innostem,

které jsou vybirany na zdkladé zkuSenosti nékoho z okoli (Hauke, 2011).

Zavérem diskuze je tieba konstatovat, ze cilem prace bylo zjistit, zda ve
vybranych aspektech Zivotniho stylu doslo k posunu, vlivem pobytu zafizeni — domov
pro seniory. U né&kterych klientd doSlo k posunu, ale vzdy zejména v souvislosti
S nastavenim vybranych aspektl zivotniho stylu jiz v minulosti. Pokud doslo k posunu
K lep$imu, vyraznou ulohu sehrava zplsob a vedeni aktivity (pohybové aktivity pod
vedenim fyzioterapeuta) a moznost se seznamit s divody zmén ve stravovani oproti
celozivotnim zvykim. Zde opét sehrava klicovou roli odborny personal a jeho ochota se
tématu vénovat. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze divodem pro zménu zivotniho stylu jsou
akceptované zmény zdravotniho stavu vcéetné pochopeni diety jako soucésti 1écby.
Pohybové aktivity a jejich pravidelné provozovani souvisi s celoZivotnim postojem

k pohybu a zménu Ize docilit opét kvalitni edukaci odbornym personalem.
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{ ZAVER

Cela bakalaiska prace se tyka vybranych aspektii Zivotniho stylu seniort.
Vzhledem k oboru, ktery studuji, jsem zvolila pohyb a stravovani. Vyzkum prokazal, ze
jakakoliv zména v téchto aspektech je v séniu relativné obtizna, ale presto mozna.
Seniofi jsou informovani o zdravotnim stavu, nékteii vSak nejsou schopni vnimat

zménu jako piinos pro jejich kvalitu Zivota.

Ptesto, ze cela fada z nich trpi tzv. civilizacnimi chorobami, nevnimaji zmény
zivotniho stylu jako nutnou soucast klidného zivota. Vyzkum ukéazal vétsi ochotu
ke zméné v pifipadé, Ze klienti maji moznost vyuziti odbornika. Pfitomnost
fyzioterapeutky jako zaméstnance jednoho ze zkoumanych zatfizeni, dle vSech

dotazovanych, zkvalitnila ptistup k pohybovym aktivitam.

Soucasny stav financovani socidlnich sluzeb je velmi komplikovany ve vztahu
k ekonomické krizi vefejnych rozpocéti. Presto vSak musim doporucit, aby zejména
ve vztahu ke kvalit¢ Zivota klientd, byly vramci mozZnosti poskytovany sluzby
vyskolenymi odborniky. Tak jako 1ékafi a nutri¢ni specialisté maji moznost motivace
klientl v téchto zafizenich ke zméné, odbornici na pohybové aktivity mohou piimét

vy$§i procento seniorl v zafizenich typu domov pro seniory ke zdravému pohybu.
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PRILOHY

Seznam priloh

Tabulka 3: Data o respondentech v zafizeni A
Tabulka 4: Data o respondentech v zafizeni B
Tabulka 5: Vysledky ankety - zafizeni A

Tabulka 6: Vysledky ankety - zafizeni B



Tabulka 3:

Data o respondentech v zatizeni A

Oznaceni
respon- c . Choroby ve vztahu k pohybu a D
Dietni rezim BMI , -
denta stravovacim omezenim c . v - S
(veK) Vztah k dietnimu reZimu - stravovani v zafizeni
7 ICHS (ischemicka choroba srdecni) Cviceni v zatizeni odmita, samostatné prochazk
AZ1 o X s 1 ) p y
Raciondlni dieta (3) | 27 | Artréza 2. stupné levy kycel
(74) Nadvaha Dietu dodrzuje, nema ptipominky
A M1 DM (diabetes mellitus) Il typu Cviéi ranni rozcvicky
(78) Diabeticka dieta (9) | 26 | hypertenze Problematické dodrzovani diabetické diety, pravidelné
nadvaha konzultace s 1ékafem, vyhrady k jidelnicku
N2 ICHS (Ischemicka choroba srde¢ni) Odmita- bolest kloubil
(72) Raciondlni dieta (3) | 31 éltr)té;)ﬁz; 3. stupné pravy kycel Dietu dodrzuje, nema pfipominky
A3 o DM (diabetes mvellitus)’ Il typu — pozdni Ranni rozevicky, joga
80 Diabeticka dieta (9) | 34 | komplikace (poskozeni zraku)
(80) Obezita Dietu dodrzuje, nema piipominky
A 74 . ‘ Hypertenze Ranni rozcvicky, joga
(76) Racionalni dieta (3) | 25 | 5 0 o koagulace Dodrzuje dietni rezim, dba na zdravou vyzivu, pfipominkuje
jidelnicek
AZ5 . Nadvaha Ranni rozcvicky, joga
(81) Raciondlni dieta (3) | 26 Hypertenze Dietu dodrzuje, nemé pfipominky
Nadvaha Zcela odmita
A M2 STIRT Chronicky zanét zlu¢niku
Settici dieta (2) 26
(74) Hypertenze Dietu dodrsui - -
Ischemicka choroba dolnich koncetin fetu dodrzuje, nema pripominky




Tabulka 3 — pokracovani

A 76 Nadvéha Obcas ranni rozcvicka

(72) Racionalni dieta (3) | 28 | Osteopordza Dietu dodrsui - ik

Stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu tetu dodrzuje, nema pripominky

N 5 ‘ Chronicky zanét zlu¢niku Zcela odmita

71 Setrici dieta (2) 29 | hypertenze : : :

(71) obezita Dietu dodrzuje, nema ptipominky
A M3 T Diabetes mellitus Zcela odmita

(73) Diabeticka dieta (9) | - 31 Obezita Dietu dodrzuje, nema pfipominky




Tabulka 4: Data o respondentech v zafizeni B

Oznaceni
Vztah k poh
respon- | .t redim BMI Choroby ve vztahu k pohybu a R
denta stravovacim omezenim . - - ST
(veK) Vztah k dietnimu reZimu - stravovani v zarizeni
BZ1 Diabetickd dieta (9) | 30 Diabetes mellitus Cvici s fy21.oterapeutkou |
(73) Hypertenze Dodrzuje dietu bez vazngjsiho porugeni
. Diabetes mellitus Odmita, samostatn¢, pravidelna chtize denné 30 minut
BZ2 . C 1, g . . N ,
Diabeticka dieta (9) | 31 | Stav po operaci zlomeniny krcku stehenni L v e .
(75) Kosti Dodrzuje dietu bez vaznéjsiho poruseni
B 73 Disbetickd dieta (9) | 28 Diabetes mellitus Cvici s fyzioterapeutkou
(75) Stav po IM (infarkt myokardu) Dodrzuje dietu bez vaznéjsiho poruseni
88“2/'1 Diabeticka dicta (9) | 26 | Diabetes mellitus Cviei s fyzioterapeutkou
(82) Dodrzuje dietu bez vazn&j§iho porusent
% Cvici s fyzioterapeutkou
B7€4 Racionalni dicta (3) | 24 | Hypertenze 2= .
(76) Dodrzuje dietu bez vaznéjsiho poruseni
B 75 TR . . Odmita, samostatné prochazky
(79) Diabeticka dieta (9) | 26 | Diabetes mellitus Dodrzuje dictu, obcas dietni chyba
Obezita Odmita fizené pohybové aktivity, chiize alespon 2x 10 min.
B M2 .1 Hypertenze denné
g1) | Redukénidicta(®) | 38 |\ kycelnich Kloubi

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Dietni rezim neni zcela dodrzovan, Casté vytky lékare




Tabulka 4 — pokrac¢ovani

Cvidi s fyzioterapeutkou

B M3 o . : :
Diabeticka diet 2 D melli ST .
(75) labetickd dieta (9) | 20 labetes mellitus Dodrzuje dietu, ob&as dietni chyba
B 76 C Hypertenze Cvici s fyzioterapeutkou
(78) Raciondlni dieta (3) | 28 Osteoporoza Dodrzuje dietu bez vaznéjsiho poruseni
BZ7 T . . Cvici obcas — protazeni téla
(71) Diabeticka dieta (9) | 26 | Diabetes mellitus Dodrzuje dietu bez vaznajsiho porudeni




Tabulka 5: Vysledky ankety - zafizeni A
Oznaceni . . c e vy
respon- Stravujete se Kupujete II\Iarltill . Pohybova aktivita drive
denta zdravé? potraviny jaké? Val_n o€l
" dietu? Pohybova aktivita dnes
(vék)
AZl Ano Ovoce, mineralku, | \ nesportovala
(74) susenky Chiize, nevyhovuje ji kolektiv
Uzeninu, dia da na ol
X : Jizda na kole
AM1 | Ano, ale cokoladu,
.. limonady, pivo, a Ano
(78) nechutna mi q
to 30 ne’ ostane v Rano na rozcvicku
zafizeni
5 Jen obéas perlivou Jizda na kole, zahradka, vychazky se psem
’?7%2 Ano vodu nebo ovoce, Ne
v 1été zmrzlinu Neprovozuji, bolesti kloub, jen kratké vychazky
A3 Ob(f:as néco od _ Réda jsem chodila s Zenskyma cvicit, jezdila na kole, prochazky
(80) Ano rodiny, vodu, dia Ano
suSenky Chodim na jogu, ale problémy s o¢ima mi nedovoluji cvicit 1 jinak.
Ano, ale n¢ktera
jidla by mohla Ne. ale Ano, pravidelné turistiku, jogu, aerobik, kolo, plavani
y byt jeste Ano, zeleninu, N
AZ4 Cowr , vzdy o
(76) zdraV_eJ §i, vice ovoce, salaty, Strave
zeleniny jako Stavy atd. Vyuzivam moznost cvi¢eni v zafizeni, cviéeni ve mésté uz neni mozné, byla

ptilohy, mén¢
omacek

diskutujeme

odmitnuta s tvrzenim, ze cviceni pro seniory neprovozuji. Pfed rokem jesté
navstévovala 1x mésicn€ bazén, nyni z finan¢nich divodi jiz ne.




Tabulka 5 — pokrac¢ovani

Jezdila na kole

A7Z5 Ano, pamisek, Ano,
81) |An° limonAdu redukéni
Chodi se spolubydlici, aby neupadla cestou, ale moc m¢ to nebavi.
A M2 Pracoval v lese, dalsi pohyb nepotieboval
(74) Ano Ano, Sunku, pe€ivo | Ano, jaterni
Ne, chce odpocivat
A TG Ano, jogurt, ovoce, A’no,l Trochu kolo, v 1ét¢ plavani, manualné pracovala
Ano LT vapnikovou
(72) mineralni vodu 3

Nékdy rano, ale ma strach z urazu pti pohybu.

Ano, kavu, cukr, Preferovala spolecensky zivot, pohyb nevyhledavala

AZ7 Ano ovoce, n¢kdy Ano,
(71) uzeniny (dietni zluénikovou .. . .. s xr e ,
parky) Radsi se diva na televizi nebo povida. Cviceni ji nebavi
Ano, hlavné
A M3 napoje, dia pivo, A Manualné pracoval, nesportoval
no vVodu a pa . .
A du a pak n
(73) houtky. al diabetickou
pochoutky, ale Nevyhledava, obéas se jde projit.
vzdy diabetické

Zde bylo ponechano plvodni vyjadieni respondenty z ankety.




Tabulka 6: Vysledky ankety - zatizeni B

Oznaceni , e et aur
respon- | Stravujete se : Lo Nafidil vam | Fohybova aktivita dFive
Y Kupujete potraviny jaké? g
denta zdravé? lékar dietu? e e e
« Pohybova aktivita dnes
(vék)
BZ1 . . . . Jizda na kole, zahradka, ale necvicila
{ k4 ¢ Ano diabetick : — :
(73) Ano Napoje, kavu, ob¢as uzeninu 0 diabetickou Cvici s fyzioterapeutkou, prochazky
B 72 . e S Ne, manualné pracovala
(75) Ano Ano, jogurt, ovoce, mineralni vodu Ano diabetickou Ne v zafizeni, kazdy den vychazka
BZ3 Ano Ano, napoje, tvaroh, ob¢as i uzeniny Ano diabetickou Jizda na. kole, v .lete plavala : :
(75) Ano, cvici s fyzioterapeutkou kvuli srdci
B M1 Ano Ano, napoje, pivo, uzeniny, dia cokoladu | Ano diabetickou Manuélné praco.val
(82) Ano, cvici s fyzioterapeutkou
B 74 , e, Cvicila v sokole
(76) Ano Ano, ovoce, salaty, obcas n¢jaky pamlsek | Ne Ano, cvidi s fyzioterapeutkou
B 75 C Chodila do lesa a na prochazky
(79) Ano Ne, nekupuje nic k jidlu jen vodu Ano Obcas prochazka dle pocasi
Ano, Casto i vari. Strava v zafizeni neni Sport ien v mladi
B M2 Ne, ma Casto dostatec¢na, chtél by vice masa a piiloh, . port]
N C. , A . Ano, redukéni
(81) hlad nékdy kupuje i knedlik a nosi si je k obédu, Kviili sestram. alespoft kratka prochazka kazdy den
konflikty s personalem i se » 416SP p y
B M3 Ne, nekupuje nic k jidlu jen vodu nebo dia N Jizda na kole, chiize
(75) Ano pivo Ano diabetickou Ano, cviéi s fyzioterapeutkou
B 76 . , Ano cvicila v sportovni jednoté 1x tydné
(78) Ano Ano, jogurt, miéko, ovoce Ne Ano, cvic¢i s fyzioterapeutkou
BZ7 . _ Nikdy se pohybu nijak nevénovala
(71) Ano Ano, napoje, ovoce Ano diabetickou Nekdy pres den s personalem, ale malo




