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Uvod
Motto:

., Lod’ je nejjistejsi v pristavu, proto ale nebyla postavena. *

(Paulo Coelho)

Zdravy zivotni styl je V poslednich letech téma velmi frekventované. Divody jeho
popularity mohou byt rozli¢né. Jednim z hlavnich je pravdépodobné tlak spolecnosti,
kterd klade stile vétsi pozadavky na vykon a atraktivitu jedince. Dobra télesna
a dusevni kondice je tak pfedpokladem pro podavani zvysujicich se pracovnich naroku
v konkurenénim prostfedi, ale predev§im mostem mezi nasimi sny a jejich
uskute¢novanim. V seniorském obdobi nabyva toto téma jest¢ vétSiho vyznamu —
primérna délka lidského zivota se zvySuje a tim i Sance vést aktivni zivot. K tomu ndm
muze vyznamnym zpisobem pomoci zdravy zivotni styl. Je ziejmé, Ze kvalitu naSeho
staii bude urcovat nas predchozi zivot. Z toho plyne, ze je vyznamné zacit s péci o sebe
co nejdiive. Vyuzijeme-li ovétenych principt zdravého zivotniho stylu jiz v mladi, bude
pro nas pfirozené v nich pokracovat. Zaroven ale plati, Ze nikdy neni pozdé na to, aby
¢lovék, pokud neni se svym Zivotem spokojen, hledal nové cesty pro jeho zkvalitnéni.

Pted jedincem, ktery chce vést plnohodnotny a ptedev§im nezavisly Zivot az do
pozdniho véku, stoji fada otdzek. Kdy zafinam starnout? Co mohu pro sebe udélat,
abych se citil dobfe a byl co nejdéle sobestacny? Jaka strava je pro m& vhodna? Jaké
pohybové aktivity? Co budu délat po odchodu do diichodu? Jak se smifit s tim, co se mi
Vv Zivoté nepodafilo udélat tak, jak jsem chtél? Hledani odpovédi na tyto a dalsi otazky
jsou pro m¢ vyzvou a diivodem, proc€ jsem si toto téma vybrala. Dale pak skutecnost, ze
se piiblizuji k obdobi, které mé nuti premyslet o zavéreéné fazi Zivota, o jeho smyslu
a souvislostech. Inspiraci mi jsou mnozi seniofi, ktefi pozitivn¢ ovlivnili a stile
ovlivituji miyj zivot. K nim se fadi klienti domova pro seniory, kde jsem vykonavala
praxi, uzasni lidé, které na své cesté¢ zivotem potkdvam a pifedevSim moji rodice
i prarodice, kterym patii muj vrouci dik.

V této teoretické bakaldiské praci se zamétim na zdravy seniorsky Zivotni styl.
Vyjdu z predpokladu, ze clovek je bio-psycho-socio-spiritualni bytosti, Ze tyto oblasti

spolu tzce souviseji, vzajemné se propojuji, misi a ovliviiuji. Zaméfim se na potieby



seniorll a Na moznosti jejich napliiovani prostrednictvim zdravého zivotniho stylu jako
prosttedku k udrzeni sobéstacnosti a autonomie.

Prace je rozdélena na tii hlavni kapitoly, které obsahuji souvisejici podkapitoly.
Prvni hlavni kapitola je zaméfena na Obraz stari. Druha se vénuje Zdravému zZivotnimu
stylu skrze jeho fyzicky, duSevni, socidlni a spiritualni rozmér. Posledni kapitola se
zabyva Holistickym ndhledem na cloveka, kdyz jej vnima jako bio-psycho-socio-
spiritualni jednotu.

Cilem této teoretické prace bude zjistit, jaka je podstata zdravého Zivotniho stylu
ve stafi. Na zaklad¢ srovnani se pokusim shrnout, co jej pfiznivé ovliviiuje, jaké
moznosti skyta posileni, ¢i zharmonizovani jednotlivych slozek ¢lovéka a predevsim jak
aktivné a védomé& uchopit svilj Zivot, aby starnuti bylo UspéSné. Jsem si védoma
skute¢nosti, ze vzhledem k ptedepsanému rozsahu prace nemohu téma zcela vycerpat.
Pfesto bych si prala, aby tato prace byla stiipkem inspirace pro vSechny, které téma

zajima.



1. OBRAZ STARI

,, Stari je nadherna véc, pokud clovek nezapomene, co to znamena zacinat.
(Martin Buber)

Seniofi, ktefi jsou cilovou skupinou této bakalarské prace, se nachazeji v zivotnim
cyklu, ktery obecné nazyvame stafim. Z tohoto diivodu povazuji za nutné poznat obraz
stafi a jeho reprezentanty. Proto bude tvodni kapitola vénovana charakteristice a kvalité
starnuti a dale seniorim, na které budu nahlizet skrze faktory ovliviiujici jejich Zivot
a potieby souvisejici s touto zivotni etapou. Z téchto skutecnosti pak vyjdou 1 teoretické
strategie sméfujici ke starnuti S pfivlastkem dobré. Témto tématim bude vénovana

prvni kapitola.

1.1. Starnuti

Starnuti je pfirozeny Zzivotni cyklus, Ktery patii k zivotu a je jeho neoddglitelnou
soucasti. Ve své podstat¢ zaCindme starnout od okamziku narozeni. V obecném
povédomi je viak tento proces spojovan se seniory. Cevela, Kalvach a Celedova (2016,
s. 26) uvadéji, ze se stafi tradicné rozlisSuje na kalendaini, biologické a socialni. Podle
Langmeiera (2006, s. 184) se pojmem starnuti nejéastéji rozumi souhrn zmén ve
struktufe a funkcich organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem
vykonnosti jedince. Dle Kfivohlavého (2011, s. 20) definuji starnuti jednak objektivni
kritéria podloZzena méfitelnymi vystupy (vyska, vaha, tlak) a také kritéria subjektivni,
ktera vyjadiuji spokojenost konkrétniho jednotlivce se Zivotem. Dienstbier (2009, s. 8)
tika, ze starnuti je proces vznikly opotiebovanim organismu, ke kterému dochazi
postupné a pii kterém se méni vzhled, konstituce, psychika, funkce, biochemické
a metabolické déje. A dodava (tamtéz): ,,Stafi neni nemoc, stafi je skute¢nost. Kazdou
skutecnost vnimate a miizete na ni reagovat®.

Baltes (2009, s. 11) poukazuje na to, ze starnuti je zaroven télesny, psychicky,
socialni 1 duchovni jev. Vyznacuje se plasticitou, variabilitou mezi funkcemi a osobami
a vysokou mirou biografické individuality. Az patologické stavy (napf. demence),
nastavuji této mnohotvarnosti hranice. Eriksonova (In Erikson, 2015, s. 16) k tomu
dopliluje, ze je ve staii potfeba pfijmout lidsky ud¢l, sebrat vSechny dosavadni

zkuSenosti, opfit se o né a udrzovat védomi a tvofivost s novou gracii.



1.2. Vymezeni pojmu senior

Clenéni seniorti na mladé (young-old) 65-74 let, staré (old-old) 75-89 let a velmi staré
(oldest-old) uvadi Cevela, Kalvach a Celedova (2014, s. 25). Podobné& déleni uplatiiuji
i Spaténkova a Smékalova (2015, s. 47), které vychézeji z pojeti, e seniofi jsou
heterogenni socialni kategorii. Divodem je skuteCnost, ze kazdy jedinec feSi své
individualni problémy, ma rozdilné priority a dominuji U n¢j jina témata a ukoly.

Vysledkem je tato klasifikace seniort a pfislusna dominujici témata:

e mladi seniofi (65-74 let) — témata penzionovani, aktivit, volného Casu,
seberealizace

e stafi seniofi (75-84 let) — témata adaptace, tolerance zatéze, specifickych
onemocnéni, osamélosti

e velmi stafi seniofi (85 let a vice) — témata sobéstacnosti a zabezpecenosti

Rané stafi, oznaCované jako tteti vek, reprezentuji dnes$ni Sedesatileti az osmdesatileti.
Ctvrty vék, kmetstvi, zahrnuje ty nejstarsi, tedy osmdesatileté aZ stoleté. Toto rozdéleni
neni striktné dané, ale slouzi pro védecké a vyzkumné ucely. Musime jej chapat jako
piiblizné, historicky, spoleensky a individualn¢ vymezené (Baltes, 2009, s. 12).

V nasi spolecnosti obecné plati, Zze hlavni skute¢nosti pro to, aby byl ¢lovék
vniman jako senior, je odchod do diichodu. Pro tcely této bakalaiské prace budeme za
seniory povazovat jedince od Sedesati let vySe, kterym jejich potencial umoziuje

ovliviiovat finalni etapu zivota.

1.3. Kvalita Zivota seniora

Je zfejmé, Ze tim jak se prodluzuje délka lidského Zivota, nabyva na vyznamu i jeho
kvalita. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je definovana jako: ,,jedincova
percepce jeho pozice Vv zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a
ve vztahu K jeho cilim, ofekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky
komplex ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi‘

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).



Dvorackova tuto definici s ohledem na seniory podporuje a zjednodusuje, kdyz
fika (2012, s. 7), Ze ptistup ke kvalit¢ Zivota ve stafi vyzaduje komplexni pohled
a spolupraci napii¢ celym spektrem védnich a spolecenskych obori a dale zkoumani
faktorti vyznamné ovlivilyjicich kvalitu zivota ve stafi a to v roviné bio-psycho-socio-
spiritudlni. I Kova¢ (2013, s. 463) nahlizi na kvalitu Zivota jako na vicetroviiovy
a multikomponentni fenomén, ktery se pak v psychické reflexi projevuje jako zivotni
spokojenost, dlouhodob¢ jako pohoda a chvilemi jako Stésti. Kiivohlavy (2011, s. 124)
fika, Ze se kvalita zivota dotyka existence a smyslu vlastniho Zivota a hledani faktora
byti a sebepochopeni.

Pohled na kvalitu zivota se muze ménit s vékem, zdravotnim stavem, socialnim
postavenim a mnoha dalSimi okolnostmi vcetné transkulturnich vlivli. V seniorském
véku se do poptedi hodnotového systému obecné dostdva zdravi a vniméni osobni

I spolecenské pohody (Dvorackova, 2012, s. 7).

1.4. Faktory ovliviiujici Zivot seniora

Jak bylo vySe naznaceno, seniofi jsou heterogenni spolecenskou skupinou a i tempo
starnuti je u nich individualni, proto neni mozné stanovit vsechny faktory ovliviujici
jejich zivot. Z téchto divodu Vv této praci vymezim ty, které se na seniorské kvalité
Zivota nejvice podileji.

zdravi. Zdravi ¢i naopak nemoc, vyrazné¢ determinuji vnimani kvality zivota seniora
(@ jeho partnera) a ovliviiji jeho kazdodenni zivot. Pro kvalitu zivota starnouciho
jedince neni rozhodujici konkrétni onemocnéni, ale stupen specifického omezeni, které
pfindsi. Vzhledem k tomu, ze se s narGstajicim vékem zvySuje polymorbidita, zvySuje
se tim i riziko bezmocnosti a tim i zavislosti na druhé osob¢ ¢i instituci. Zdravi ma tak
pfimou souvislost se sob&stacnosti. Zaroven ji ovliviiuji i emoce seniora, jeho vztah ke
starnuti, ke smrti. Dvorackova (2012, s. 76-78). Spaténkova a Smékalova (2015, s. 44)
hovoii o dalsim faktoru ovliviyjicim kvalitu a smysluplnost zivota seniord. Tou je
jejich integrace do spolecnosti, ageismus a diskriminace. Kvalita Zivota seniorii tak
ziskava i celospoleCensky rozmér. Haskovcova (1990, s. 170-171) tika, ze pro kvalitu
stafi je urCujici psychicka adaptabilita ¢lovéka na zmény, které s sebou piinasi nejenom

stafi, ale 1 novy zplsob Zivota v rovin€ individudlni i obecné. Seniofi jsou se svym
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zivotem spokojenéjsi, pokud nedojde k zasadni zméné zivotniho stylu oproti stfednimu
véku.

Kovac (2013, s. 30-31) mluvi o tom, ze kvalitu zivota seniorti podmiiuji
a ovliviiyji dvé ohromné kategorie Cinitell: pfiroda a spolecnost. Kvalita Zivota tak
neni pouze filozofickym pojmem ,,dobry zivot™, neni ani biologickym uchopenim
»pouze zdravi“, nevyCerpava se ani socidln¢ ekonomickou kategorii ,,Zivotni uroven*
atd. Kvalita Zivota je osobni kognitivné¢ - emocni psychoreflexe trvalejsiho stavu
jednotlivee, kterd spoc¢iva v hodnoceni reality vlastniho zivota s idedlem vyplyvajicim

ze zkusenosti a vyznavanych hodnot v kontextu spolecnosti, civilizace a kultury.

1.5. Poti‘eby starnouciho jedince

Potieby seniorti se méni na zakladé involuénich zmén, které jsou soucasti starnuti. Tyto
se tykaji oblasti fyzické, duSevni, socidlni i spiritudlni. Bezprostiedné vychazeji
z faktort ovliviiujicich kvalitu Zivota a jejich smyslem je pokryti néjakého nedostatku.
Cevela fika (2014, s. 34), Ze potieby jsou individualni, proméhuji se v ase a ve vztahu
k prostiedi, které ¢lovéka obklopuje.

seniorskym potfebam patii fyziologické potieby, potfeby bezpeci a socidlni potieby.
Tyto jsou reprezentovany hodnotami jako je zdravi, laska, rodina, sobé&stacnost, socialni
kontakty, vlastni domacnost, fyzicka a psychickd pohoda. Vagnerova (2000, s. 37) tento
pohled rozsifuje o dalsi potfeby a to: potiebu stimulace spravnymi podnéty, potiebu
smysluplného svéta, potiebu planovat denni cinnosti, potiebu jistoty socidlni role
a potiebnosti ve spolecnosti, potiebu identity a uznani vlastniho ja sdm sebou i druhymi
a pottebu oteviené budoucnosti.

Pravdépodobné nejvlivnéjsi teorii lidskych potieb je teorie Abrahama Maslowa.
Potieby jsou v ni uspofadany hierarchicky a uspokojeni jedné je obvykle zalozeno
na uspokojeni potreby v hierarchii predchazejici. Autor v ni hovoii o hierarchii relativni
nadvlady, kdy neuspokojena potieba ma tendenci Vv organismu dominovat, ¢imz
ovliviiuje chovani jedince. Podle Maslowa je tak chovani téméf vzdy motivované, ale

zaroven biologicky, kulturné i situacné determinované.
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Maslow definuje tyto zakladni potieby:

potieby fyziologické (jidlo, piti, spanek, teplo, sex atd.)
potieba bezpeci (ptijeti, vzajemna laska, sounalezitost)
potteba uznani (svoboda, nezavislost, respekt, uznani, prestiz)

potieba seberealizace (touha stat se tim, ¢im se ¢lovek muze stat)

a c w N e

potieba kognitivni (tj. védét, znat, pochopit)
(Nesporova, Svobodova, Vidovi¢ova, 2008, s. 23).

Na otazku, ¢eho se nejvic Ceska seniorskd populace ve spojeni se staifim obava,
odpovida Sak s Kolesarovou (2012, s. 25) tim, ze argumentuji vysledky vyzkumu,
ve kterém ceskd populace vyjadfovala svoje nazory, postoje a hodnoty ve vztahu
k seniorim. Z nich vyplyva, Ze na prvnim misté stoji obava z nemoci, na druhém misté
obava z finan¢ni a existen¢ni nouze. Na dal$ich mistech pak strach z osamocenosti,

ze smrti a obava z nedostupnosti a nedostate¢nosti 1ékaiské péce.

/4

1.6. Strategie ,,uspéSného* starnuti

Spojeni stafi s ispéchem muze vyznit paradoxné, ale zéalezi na thlu pohledu. Pokud
za kritérium starnuti vezmeme spokojenost se zivotem, pak vysledky vyzkumi
z riznych zemi vykazuji tyto pozitivni hodnoty: v civilizovanych zemich je se starnutim
spokojena vétsina senioru, ve vyspélych zemich dokonce tii étvrtiny. Spokojenost se
zivotem jde ruku v ruce s tim, jak jedinec dokaze zvladat involuéni zmény starnuti a na
jejich zakladé regulovat svij zivot (Kovac, 2013, 153).

Vétsina soudasnych koncepei, které jsou zaméfené na uspésné starnuti®, klade
pfedevS§im dlraz na udrZeni dostate¢né aktivity lidi vysSiho veku, kterd vSak neni
nadmérna ¢i nasilné vynucovana. Necinnost se jinak stava patogenni na Grovni télesné,
psychické a socidlni. S pfibyvajicim v€kem jsou tyto negativni dopady zavazngjsi
a vedou Kk urychleni pfirozenych involu¢nich zmén. Vyzkumy ukazuji, Ze pfiméfena

aktivizace - napf. i po kratkém tréninku pruznosti mysleni a feSeni novych problémi,

! Nekdy téz nazyvané jako aktivni, pozitivni, produktivni ¢i dobré starnuti. Pro tcely této prace chapeme
tento pojem jako stav, kdy je clovéku dobre.
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vyvola u tady starSich osob v testech fluidni inteligence vykony srovnatelné s vykony
mladych lidi. (Langmaier, 2006, s. 213).

Cevela (2014, s. 140) dopliiuje, Ze koncept usp&$ného starnuti vychazi ze dvou
predpokladti. Prvnim je pozitivni ovlivnitelnost stafi (s variantnim prabéhem starnuti),
druhym pak ochota jednotlivce podilet se aktivné na pribéhu svého starnuti.
Nihilisticky pohled na stafi véetné pasivity a neochoty ke zméné je v rozporu se
zodpovédnosti k sobé samému. Na zaklad¢ vyzkumu Halasova (2009, s. 9) shrnuje, ze

proto, aby clovek starnul uspésné, musi splnit ti1 predpoklady a to:

1. malou pravdépodobnost vzniku nemoci a tim zaroven posileni nezavislosti, tedy
schopnosti starat se sdm o sebe

2. vysokou kognitivni a funkéni fyzickou kapacitu (schopnost vnimat, myslet
a podavat optimalni fyzicky vykon souvisi s podporou dobrého zdravotniho stavu)

3. aktivitu zaméfenou primarn€ na interpersondlni vztahy (tento predpoklad je pfimo

zavisly na ptedchozich dvou).

Na otazky jak se na stafi pfipravit, jak se mu pfizpusobit, ¢i jak efektivné

vyuzivat potencial, ktery mame k dispozici, odpovida Baltesova (2009, s. 15) Teorie
selektivni optimalizace S kompenzaci. Konkrétnim piikladem této teorie je vypoveéd

osmdesatiletého pianisty. Odpoveéd’ na otazku, jak je mozné, Ze i v tomto vysokém véku
je stale vybornym koncertnim pianistou, shrnuje do tfi dlivodi: Interpretuje pouze malo
skladeb (princip selekce), tyto skladby cvi¢i Casto (princip optimalizace). Zaroven
vyuziva pii hrani velkych kontrasti v rychlosti, tim hra ptisobi sviznym dojmem, oproti
realnym moznostem interpreta (princip kompenzace). Vyzkumy ukazuji, ze ti, ktefi
vyuzivaji tuto teorii jako zivotni strategii, se citi 1épe neZ ostatni a maji vétSi zivotni
uspéchy. Zaroven tyto vyzkumy ptichdzi i s navrhy, na co by se selekce, optimalizace
a kompenzace méla zaméfit. Poukazuji na vzdélavaci aktivity, které vedou k posileni
zdrojii, na vytvéfeni siti socidlnich vztahli, na péci zaméfenou na vlastni plasticitu a
na chovani, které podporuje zachovani zdravi. Uplathovani této teorie v praxi je
podminéno osobnim nasazenim.

Podle Wolfa (1982, s. 168-182) je pro prozivani spokojenosti nejpodstatnéjsi
tvurci ¢innost, kterd mize mit charakter jak manuélni, tak dusevni. Zaroven uvadi, ze

ve strategii uspésného starnuti je vyznamna orientace smérem k budoucnosti, ktera
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Vv sob¢ obsahuje plany, nadéje a ocekavani. Hasmanova-Marhankova vidi aktivni,
respektive uspéSné starnuti jesté¢ v dalSim kontextu, kdyz fika (2013, s. 61), Ze jej
muzeme vnimat jako prostiedek kontroly populace, ktera je uskutecnovana skrze
kontinualni disciplinaci jednotlivct. Jinde naznacuje (2013, s. 99), Ze aktivni starnuti,
které je vnimané jako ,, leps$i“ starnuti, si zasluhuje podporu statu. Vede ale zaroven
si tak nas obdiv a na ty, ktefi v tomto modelu selhavaji.

Proto, aby jedinec vnimal své stafi jako UspéSné, je nejpodstatnéjsSi pocit
s odpocinkem, jiny senior si nedokaze piedstavit sviij vSedni den bez ¢inorodych aktivit,
které davaji jeho zZivotu smysl. Baltes tuto mySlenku podporuje, kdyz fikéa (1990, s. 19),
ze je dulezité, aby se zabrédnilo jednoduchym feSenim spojenym S teoriemi uspéSného
starnuti a podporovala se individualita jednotlivce.

Podle Suchomelové (2016, s. 35) koncept aktivniho starnuti bofi zazité
pfedstavy bezmocného a kiehkého stafi a vyvolava diskuze o jeho pojeti ve vztahu
k seberealizaci a hledani spolecenskych a individualnich zdroji umoznujicich takové
stafi zit. Tento koncept se ale v praxi zrcadli pouze ve vnéjich aktivitach a nebere
V potaz celistvé pojeti clovéka vcetné jeho duchovniho pfesahu. Tlak na permanentni
aktivitu seniori miiZze také zpisobit potlaceni tradi¢nich roli, napf. roli prarodice

a zaroven odvést pozornost od vyzev stafi a souvisejicich vyvojovych tkoli.

1.7. Stav osobni pohody ("well - being"")

Osobni pohoda je zadkladnim ptedpokladem Stastného zivota. Na otazku, co je jeji
podstatou odpovida Kebza s Solcovou (2005, s. 12-15) kdyz uvadgji, ze jej mizeme
chépat jako: osobni spokojenost, radost, blazenost (eudaimonii), prosperitu, subjektivni
komfort ¢i Stésti. Dale uvadéji, Ze na osobni pohodu je mozZné nahlizet ze dvou
perspektiv: subjektivni a objektivni. Subjektivni osobni pohoda je slozena ze Ctyt
komponentt a to z psychické osobni pohody, sebetcty, sebeuplatnéni a sebekontroly.
Objektivni pocit Stésti ovliviiuje funkéni kapacita organismu, zdravotni stav a

socioekonomicky statut.
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Pro Seligmana (2003, s. 18-23) vychazi télesna a dusevni pohoda (well-beeing)
z uplatnéni naSich silnych charakterovych stranek a ctnosti. Silné stranky osobnosti,

kterymi jsou naSe moralni vlastnosti, jsou urceny tfemi kritérii:

» jsou cenény témét v kazdé kultute
» jsou cenény sami o sobé& (nejen jako prostiedek vedouci k jinému
cili)

» daji se naucit.

Ctnostmi rozumime: moudrost a védéni; odvahu; lasku a lidskost; spravedinost;
stiidmost; duchovnost a transcendenci. Paklize uplatiiujeme nase silné stranky a ctnosti,
na§ Zivot se stava autentickym a to v dobach dobrych 1 zlych. Tak, na rozdil od
hédonismu, maji pro nds vyznam i nestastné¢ okamziky, které ndm umoznuji prokazat
mnohé kladné vlastnosti a tak utvaret kvalitu naSeho zivota.

Solcova s Kebzou (2005) dale uvadgji, Ze se u reprezentativniho vzorku dospélé
ceské populace ukdzalo, ze prozitek osobni pohody neni determinovdn pohlavim ani
vékem. Stastni lidé se vyznaduji pozitivnim vztahem k vlastni osobé, vysokou
sebetictou, sebepiijetim a dale vysokou tUrovni sebeuplatnéni a piesvédCenim, Ze
uspéchu dosahli vlastnim Usilim. Zaroven se ukazuje, Ze jedinec muze prozivat stav
osobni pohody na Urovni svého hlubsiho ja — a to 1 kdyZ trpi zadvaZznou nemoci ¢i
handicapem. Z tohoto divodu mohou i vazné¢ nemocni hodnotit své zdravi a osobni
pohodu pfiznivé a zaroven tento jev neni prokazatelné projevem popirani, ¢i zastirani
pravdy. Tento nazor podporuje i Kiivohlavy (2004, s. 185) kdyz tika, ze pocit
subjektivni pohody vykazuje urcitou trvalou charakteristiku (stabilitu), i kdyz i tato
muZe byt ovlivnéna radikalnimi Zivotnimi zménami. Zaroven Kiivohlavy (tamtéz)
uvadi, ze na subjektivni pocit pohody maji nejvétsi negativni vliv nesrovnalosti mezi
tim, jaky ma konkrétni Clovék idedl svého sebepojeti a jaka je realita. Tedy jaky

skute¢né je a jakym by chtél byt.
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SHRNUTI: Seniori jsou heterogenni skupinou a kvalita jejich Zivota je urcovina
subjektivnimi i objektivnimi faktory. Tato uroven kvality primo souvisi s potrebami
konkrétniho jedince. Potreby pak vychdzeji ze stavu organismu, na ktery pusobi
involucni zmeény. K nejzasadnéjsim patri potreba fyzického a psychického zdravi,
fungujicich socidlnich vztahii, ekonomického zdzemi, vlastniho prijeti i prijeti
spolecnosti, zachovani identity, sobéstacnosti, oteviené budoucnosti a smysluplnosti
Zivota i Fadu sveta. Dale je mozné konstatovat, Ze jednotny vzorec ,,uspésného *“ starnuti
neexistuje. Spolecnym jmenovatelem vSech shora uvedenych teorii je zodpovedny
pristup k sobé samému, tedy i k priubéhu viastniho stari. Stav nasi osobni pohody je pak
prisectkem nasi subjektivni spokojenosti a objektivnich okolnosti. Neni determinovan
pohlavim ani vékem. Vychdzi z naSich silnych charakterovych stranek a vykazuje
urcitou stabilitu — konkrétni jedinec je schopen jej prozivat i pri vaznych Zivotnich

zmeéndch — na urovni hlubsiho Ja.
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2. ZDRAVY ZIVOTNI STYL JAKO CESTA

., Kdyz néco opravdu chces, cely vesmir se spoji, abys to mohl uskutecnit.
(Paulo Coelho)

Druha kapitola je vénovana zdravému Zzivotnimu stylu. Po objasnéni pojmu zdravi
a zdravy zivotni styl se budu vénovat konkrétnim doporu¢enim smétujicim do oblasti
télesné, psycho — socialni a spiritudlni. Zdravy zivotni styl tak bude piedstaven

Z raznych uhli pohledu jako urcita zivotni filosofie.

2.1. Vymezeni pojmu zdravi a zdravy Zivotni styl

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam Zivota kazdého clovéka. Samo o sobé neni
cilem zivota, ale piedstavuje jednu z podminek smysluplného ziti. Je hodnotou
individualni i socialni, kterd vyrazn¢ ovlivituje kvalitu zivota. Lze jej komplexné chapat
jako schopnost vyrovnat se snaroky vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruseni
zivotnich funkci. Pojem zdravi obsahuje tfi slozky: télesnou a psychosocialni integritu,
nenaruSenost Zivotnich funkci a spole¢enskych roli, adaptabilitu ve smyslu fyziologické
a sociologické homeostazy (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 11-13).

Zivotni styl mizeme charakterizovat jako souhrn dobrovolného chovani
a zivotni situace (Machova, 2009, s. 15). Kubal¢ikova (2006, s. 12) uvadi, ze zdravy
zivotni styl je soucésti odpovédné piipravy na stafi a také podminkou pro aktivni
a distojné starnuti. ZaslouzZit se o n& musi jednotlivec sdm spolu s pfispénim
spolecnosti. Slepicka (2015, s. 27) dopliuje, ze starnout zdravé je vyzvou jak pro
seniory, tak pro spolecnost. Divodem je zachovani nezavislosti jedince, kterd je
podminéna dobrym zdravotnim stavem a péci o néj. I kdyZ se cast populace zacina
starat o své zdravi az ve chvili, kdy se objevi problémy, pfesto mnoho lidi uvazuje jinak
a voli zdravy Zivotni styl jako Zivotni strategii. Cevela (2014, s. 37) tika, Ze je nezbytné
postulovat zdravi jako vysokou hodnotu, kterou lze vlastni aktivitou vyrazné kladné
ovlivnit. Zaroven plati, Ze laxni ¢i fatalisticky pfistup ke zdravi ¢i spoléhani
na ,,vS§emocnou* medicinu je spolu se zdravotni negramotnosti vytvaii podhoubi mnoha

zavaznych zdravotnich problém?.
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2.2. PODNETY PRO TELESNOU OBLAST

Nase télo je prvni vnimanou a neoddélitelnou soucasti nasi osobnosti. Méni se
Vv pribéhu celého naseho zivota a starnout zacina v podstaté od chvile naseho zrozeni.
S pfibyvajicim vékem dochazi ke zméndm nasi télesné schrany. Tyto jsou podminény
vyvojem, nas$i genetickou vybavou, zivotnim stylem a nevyhnutelnosti. Starnuti
a opotiebovani organismu je proces nevratny, nicméné pozitivné ovlivnitelny.
Rozhodujici je vSak védomy a aktivni pfistup. V této Casti bakalaiské prace se zamétim
na péet oblasti uzce souvisejicich s pozitivnim ovlivilovanim télesnych funkci naseho

téla. Jimi jsou: dychani, pohybova aktivita, otuzovani, spanek a strava.

2.2.1. Dychani

Dech rovna se zivot. Prvni nddechem Zzivot zacind a poslednim vydechem kon¢i.
Dychani je aktivita, ktera dodava télu energii a zaroven ovliviiuje veskeré pochody
Vv téle. Buzkova (2006, s. 18-19) upiesiiuje, ze vzduch je hlavni potravou ¢lovéka, nebot’
bez néj, na rozdil od jidla a piti, vydrzi zit jen nékolik mélo minut. Vzduch, ktery
vdechujeme, je zdrojem kysliku, naopak kazdy vydech zbavuje nase té€lo odpadnich
latek. Spravné dychani vyznamné ovliviiuje krevni obé&h, trdveni, zaZivani, svalovou
I mozkovou c¢innost. Nespravné dychani naopak zpusobuje nedostate¢né odbouravani
odpadnich latek z téla, zpomaleni jeho funkci a Spatné vyZivovani, které se projevuje
napf. nespavosti, Unavou, nechutenstvim, Spatnym tradvenim a metabolickymi
poruchami. RozliSujeme tfi druhy dychani a to: bfiSni neboli brani¢ni, sttedni neboli
hrudni a horni ¢i jinak fe¢eno podklickové.

Vétsina lidi ovSem vyuzivd pouze podklickové, ptipadné hrudni dychani.
Hluboky plny dech ale zahrnuje vSechny tfi uvedené faze a je ,,nejvyzivnéjsi®
a nejefektivnéjsi. Casto praktikované povrchni dychani neni vhodné, nebot’ zptisobuje
nedostate¢né okysli¢ovani krve a nasledné hromadéni odpadnich latek v téle. Zménit
naSe dechové navyky je mozné v kazdém véku.

Na otazku: ,, Jak spravne dychat?“ odpovida Kombercova (2000, s. 25-30) -
zakladem techniky je nadech i vydech nosem. Brisni dychdni se nejlépe uci vleze
na zadech a to tak, ze se dlan¢ polozi na bficho a pozornost se soustiedi pod ruce, kde

probiha nadech a vydech. Stejnou technika se uplatiuje ve vzpfimeném sedu.
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Po zvladnuti spodniho dychani je mozné pristoupit K nacviku stiedniho dychani, které je
zalozené na rozpinani Zeber a to predev§im do stran. Nacvik probiha vsedé na zidli,
s dlanémi polozenymi na dolni Zzebra. Pozornost je zaméfena na rozpinani Zzeber (pii
nadechu) a na jejich stahovani (pifi vydechu). Odpor pfilozenych rukou pomaha si tuto
oblast uvédomit. Pfi ndcviku horniho dychani se bficho a spodni Zebra témét
nepohybuji. Hlavnim aktérem jsou horni zebra a klicky. Provadi se opét vsedé pii
hlubokém vydechu se sou¢asnym vtazenim biicha. Poté jsou ruce polozeny pod kli¢ni
kosti a dech je veden stejnym smérem. Pozornost je zaméfena na napéti pod rukama za
souc¢asného mirného rozevirani a zvedani hrudniku. Ramena naopak zistavaji v klidu.
Po zvladnuti vSech tii dechovych fazi je mozné pfistoupit K jejich spojeni do jednoho
plného plynulého dechu. Pokud, podle Wilsona (1997, s. 76) dokdzeme ovliviiovat sviij
dech, vyuzijeme ve svilj prospéch mocnou zivotni energii, kterd nasledné ovlivni to, jak
se citime. Budeme schopni nalézt klid ve chvilich napéti a tlaka ptisobicich z okoli.

K uspésnému zvladnuti vySe uvedené techniky ndm muze pomoci joga, cviceni
s lektorem, ukazky na internetu a samoziejmé literatura. Zasadni je ale naSe rozhodnuti
ke zméné, dale vile a trpélivost. Jako odména se nabizi zlepSeni zdravotniho stavu

a zvyseni Zivotni energie.

2.2.2. Pohybova aktivita

Po spravném dychani je pohyb dalsi slozkou, ktera radikalné ovlivituje zdravi seniord.
Pohyb plisobi blahodarné na nasi télesnou i1 psychickou pohodu. Ti, ktefi pravidelng
cvici ¢i sportuji, zvladaji 1épe problémy kazdodenniho Zivota.

Uhlit (2008, s. 5-16) poukazuje na to, ze pro star$i lidi ma pohyb daleko vétsi
vyznam nez pro mladé. Lze jim totiz pfedchazet zdravotnim komplikacim a zaroven
lécebné tizenou pohybovou aktivitou mizeme priibéh chorob kladné ovlivnit. Naopak
nedostatek pohybu u seniorGi zpisobuje urychlovani degenerativnich procest jak
na fyzické, tak na psychické urovni. Hlavnim cilem pohybovych aktivit seniort je
zachovani a rozvoj fyzické mobility, ktera upevni sobéstacnost, jistotu, sebevédomi
atim nasledné zvysi i kvalitu Zivota. Vhodné zvolené pohybové aktivity pomahaji
seniorim vyrovnat se psychicky s ochabovanim funkci orgdnti a obecné se starnutim
jako takovym. Navic také udrzuji socialni adaptabilitu. Pozitivni ucinky cviceni

u aktivnich seniorti se projevi piedevSim ve zvySené vitdlni kapacité¢ plic, Upravé
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krevniho tlaku, ve snizeni rizika srde¢niho selhani a ischemické choroby, zlepSeni
pohyblivosti a celkové kloubni funkénosti, zvySené funkci metabolismu, zlepSeni
kvality spanku, kratkodobé paméti a schopnosti uceni a antidepresivnim piisobenim.

S pohybovou aktivitou je mozné zacit kdykoliv. Ptikladem je vyzkum provadény
na skupiné zdravych muzl ve véku 55 — 70 let, ktefi v poslednich dvaceti letech viibec
nesportovali. Ti zacali pod 1ékafskym dohledem trénovat tfikrat tydné, po jedné hoding,
po dobu jednoho roku. Muzi piechazeli z pocatecni rychlé chlize postupné v béh. Jejich
fyzickd vykonost byla méiena pfed zapoCetim a po skonceni tréninku. Vysledky
jednoznaéné ukazaly, ze se u nich zlepsila funk¢ni zdatnost a to ve vykonnosti srdce
aplic, aktivit¢ enzymi ve svalech, zvySeni obsahu svalového glykogenu a ve
vyznamném sniZeni krevniho tlaku (Gregor 1999, s. 71).

Neaktivni seniofi, respektive ti, kteti cileny pohyb z rozlicnych divodii odmitaji,
&i jsou okolnostmi donuceni, zaméti podle Stépankové (2014, s. 191) svou pozornost
na celkové mnozstvi realizovanych pohybovych aktivit v daném ¢asovém obdobi. Témi
rozumime ¢innosti spojené se zajiStovanim vSech Zzivotnich potieb, aktivity spojené
s nakupy, pfesuny za kulturou, ¢i relaxaci, atd. Tyto aktivity neni nutné v zddném
pripadé podcenovat, nebot jsou schopny rozhodujicim zplisobem nahradit pohybovy
deficit. Doplnény lehkym cvi¢enim napt. doma na zidli, se mohou stat adekvatni aktivni
pohybovou realizaci.

K oblibenym seniorskym aktivitdm patii turistika, plavani, nordic walking, joga,
tanec, jizda na kole ¢i bézkach. NejptirozencjSim pohybem vSak zlstava po staleti
chiize. Idealné v ptirodé, na Cerstvém vzduchu. Nevyzaduje zadné zvlastni nadani a je
zaroven nejucinnéjsi ze vSech cviceni. Wilson (1997, s. 292) tik4, Ze sviij den
nemuZeme nastartovat lépe, neZ sviznou Ctyficetiminutovou prochazkou za Usvitu
spojenou s dynamickym dychanim. Dienstbier (2009, s. 131) také doporucuje chuizi
jako vhodnou pohybovou aktivitu. Zastdva nazor, ze ¢im bude chlize rychlejsi, tim 1épe.
Idedlem je, pokud vyvold lehké poceni. Kombercova (2000, s. 9-10) pozitivni dopad
chiize dopliiuje dalSim aspektem, kdyz tikd, abychom byli zdravi, potfebujeme
dostate¢né mnozstvi kysliku. Jeho transport do tkani spociva na rychlosti toku krve
télem, ktera je zavisla na vykonu srdce. Srdce zase nejvice nuti k Cinnosti svaly dolnich
koncetin, zad a bficha. Proto mizeme fici, ze srdce bude dobte fungovat, pokud budou
Casto a rychle chodit nase nohy a obracené. Dessaintova (1999, s. 226) popisuje chiizi
jako cvic€eni, pii kterém pracuje velké mnozstvi svali, zaroven je nejvice ptizpiisobené

stavbé téla a fyzickym schopnostem vétsSiny lidi. Chlizi 1ze snadno provozovat, je levna
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a bezpecna 1 pro starsi lidi. Zaroven mlze byt stejné Gcinnd jako b&hani, a na rozdil od
néj nema zadné nevyhody (jako otfesy a narazy, které se mohou manifestovat dokonce
i na vnitfnich organech). Nékomu umoziuje chiize meditovat, piemyslet, ¢i nalézat

feSeni problémd.

2.2.3. Otuzovani

Otuzovani je aktivita, ktera se pii spravném praktikovani, vyznamné podili
na upeviovani zdravi. Komarek (2000) uvadi, Ze otuzovani prospiva vSem. Nutné je
vsak respektovat vék a zdravotni stav, dale dlouhodobost, soustavnost a postupnost. Pro
lidi vyssiho véku, u kterych musi otuzovani schvalit Iékaf, je tato aktivita velmi
dalezita: cévy starSich osob totiz nejsou schopny se dokonale smrstit a zabranit tak
unikani tepla z téla, zvlast' v jeho okrajovych castech. Proto seniofi neciti bolest v
prstech a rychleji prochladnou i omrznou. Gregor uvadi (1999, s. 12), ze pii otuzovani
téla dochazi k tomu, Ze se smrsti povrchové cévy a soucasné rozsifi cévy uvnitt téla.
Tim dojde k lepSimu prokrveni vnitinich organti a tedy i mozku, mizi télesnd i
psychicka tinava. Otuzovani tak mize mit vliv i na tempo starnuti. Pfedpoklada se totiz,
ze jednim z kritérii, které jej ovliviluji, je mira poruch, vic¢i kterym je organismus
odolny a rychlost, s jakou se funkéni stav po zatézi vraci do vychoziho stavu.

Jak postupovat? Ideélni je zacit S otuzovanim v 1ét€. Pi aplikaci studené vody je
vhodné zacit S omyvanim té€la mokrou Zinkou nebo ru¢nikem. Poté, co si télo na tuto
proceduru zvykne, je mozné piistoupit k vyssi fazi a to k polévani nebo sprchovani.
Nejucinngjsi je studend koupel v potoce, v fece, nebo v moifi. Doba otuzovani
U omyvani mize probihat 3 az 4 minuty, u polévani nebo sprchy 1 az 2 minuty. Koupele
v piirod¢ bude trvat podle toho, jaka je teplota vody a vzduchu a jaké tirovné otuzilosti

koupajici dosahnul (Komarek, tamtéz).

2.2.4. Spanek

Spéanek je wveliCinou, kterd je nenahraditelnou soucasti Zzivota. Slouzi ptedevsSim
k regeneraci télesnych i dusevnich sil. Kvalitni spanek je idealnim startem do nového

dne. Nekteti starnouci lidé s nim vSak maji problémy. Podle Gregora (1999, s. 35-37) je
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to prirozené. Snizuje se podil REM faze, tedy hlubokého spanku. V disledku toho se
starSi lidé v noci Castéji budi a useky bdélosti ¢i polospanku trvaji déle. Obé zmény
narGstaji s vékem a ncktefi seniofi maji rano pocit, ze ,,nezamhoutili oka.“ Ten
kompenzuji kratkym spankem bé&hem dne, ¢i mikrospanky, kterym podléhaji napf.
vsedé, ¢i ve spolecnosti. Tim zlstava celkovy objem prospanych hodin stejny, jako
u mladsiho ¢lovéka, jen je rozlozen do jinych casovych usekd. Dessaintova (1999,
s. 107-108) tika, ze faktory souvisejici s nespavosti jsou spoleéné vSem lidem, bez
rozdilu véku. K nespavosti jsou nachylni ti, ktefi maji tendenci d¢lat si Casto starosti,
jsou tuzkostlivi, deprimovani, uzivaji léky na spani, ¢i prozivaji ,traumaticky Sok
z odlouceni. Gregor (tamtéz) sni souhlasi, kdyz tika, Ze problém s usindnim je
i dusledek tizivych myslenek a napéti. V téchto piipadech je mocnym pomocnikem
relaxacni cviCeni, lehka vecefe (idedlné ¢tyii hodiny pted ulehnutim) a kratkd vecerni
prochéazka v piirodé. Cista vétrand mistnost bez ruivych vlivi je také dobrym
ptedpokladem pro kvalitni spanek.

Strunecka (2011, s. 258-259) uvadi, ze lékem na odstranéni nespavosti je
melatonin. Tento hormon, oznacovany jako hormon tmy a spdanku, u¢inné reguluje
spankové cykly a mé dalekosahlé uc¢inky na stav organismu. Za normalnich okolnosti se
jeho hladiny v krvi zvySuje po nastupu tmy a vrcholi uprostfed noci, aby podpofila
spanek. Proto je nadbyteCné osvétleni v podobé lampicek, blikajicich televizorh
apocitaci nebo osvétleni z ulice jednou z pfi¢in nespavosti. Podavani melatoninu
pacientim na klinikach potvrdilo, Ze mtze byt s uspéchem pouzit pfi poruchéch spanku.
Krombholz (2009) dopliuje, ze melatonin predstavuje alternativu 1éEby nespavosti
vyuzitelnou u nékterych skupin pacientd. Kromé Upravy spanku mé idal$i dosud

nepiili§ probadané pozitivni efekty zejména u pacientli s Iékovou zavislosti.

2.2.5. Strava

Stravu mizeme bezesporu nazvat fenoménem, nebot’ podstatné ovliviiuje kvalitu naseho
zdravi a zaroven zaujima v nasi kultufe v hierarchii hodnot vysokou pozici. Sou¢asné
mnozstvi vyzivovych teorii mize opravnénou otazku: ,,Co mam vlastné jist?“. Pro
seniory muze byt tato otazka naléhavé¢jsi, nebot’ u nich dochazi v souvislosti se
starnutim organismu k metabolickym zménam, na které je nutné pro udrzeni komfortu

zdravi vhodn¢ reagovat. Spravny vybér potravin co do kvality i1 kvantity je soucasti
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zdravého zivotniho stylu, prevenci civiliza¢nich chorob a ve spojeni s pohybovou
a mentalni aktivitou pfedpokladem tspésného starnuti.

Adamkova uvadi (2011), Ze je nutné vénovat zvySenou pozornost vyzivé seniord
a to z toho divodu, ze ve stafi je tfeba pokryt odbouravani kosternich a svalovych
bilkovin pfijmem asi 1g bilkovin na 1 kg télesné vahy denné. Protoze také klesa
schopnost vstiebavani vapniku z potravy, je nutné zvysit jeho piijem az na 1,5 g za den.
Déle je tieba zvysit pifjem vitamind fady B, D a E. Setfenim stavu vyzivy
u hospitalizovanych pacienti ve v€ku nad 70 let bylo zjisténo, ze 30% z nich trpi
podvyzivou a v mnoha piipadech se jednd o kvalitativni chyby. Kozakova s JaroSovou
fikaji (2010), Ze obecné se riziko vzniku poruch vyzivy tyka 30-65% seniort. Tyto
deficity (Adamkova, tamtéz) je mozné pokryt dopliujicim pfijmem funkénich potravin,

které musi splitovat tyto zadkladni podminky:

zlepseni fyziologickych funkci
redukce rizika chorob
posilovani imunity, prevence proti nemocem

pfiznivé ovlivnéni fyzického a duSevniho stavu

YV V. V V V

zpomaleni procesu starnuti.

Mezi jejich hlavni slozky patifi probiotika, vitaminy, antioxidanty, proteiny,
aminokyseliny, nenasycené mastné kyseliny, fytosteroly. Doporu¢ovany je taktéz
pravidelny piijem vldkniny (30g /24hod), o jejimz pozitivnim vlivu nalezneme zminky
jiz v antické literatute. Diivodem je skutednost, Ze CR je zemé& s vysokym vyskytem
kolorektalniho karcinomu a pozitivni vliv vldkniny, zejména ze syrové zeleniny, byl
opakované potvrzen. Z dalSich modernich poznatkii tykajici se vyzivy vyplyva, ze je

vhodné:

udrzovat optimalni télesnou hmotnost v rozmezi BMI 20-25

snizit celkovy podil tukil v energetickém piijmu v rozmezi 30-35%
omezit piijem cholesterolu na max. 300 mg/den

udrzet ptijem jednoduchych cukrti do 10% celkové energetické davky

omezit spotfebu soli 5-7 mg/den

VvV V V V VYV V

zvysit piijem vitaminu C na 100mg/den
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V ramci stravovaciho rezimu je doporucené jist pravidelné — 3 hlavni jidla denné
S maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20%, obéd 35%, veceii 30%
a dopoledni a odpoledni svacinu s maximalné 5-10 energetickymi procenty a piestavkou
cca 3 hodiny mezi jednotlivymi jidly. Doporuceni tykajici se vyzivy jsou velmi dobie
dostupné nejen v odbornych centrech, ale i v ordinacich odbornych 1ékaii. Bohuzel je
ziejmé, Ze Ceskd populace nefarmakologickému ovlivnéni chorobnych stavii a jejich
prevenci nevénuje dostateCnou pozornost.

Dle Kubickové (1998, s. 27) je ve vyssim véku zména stravy vhodnym stimulem
k celkové zméné zivotniho stylu a zvySeni adaptability. Co se tyka vlastniho sloZeni
jidelnicku, pak hlavnimi vyzivnymi latkami téla jsou bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy
a stopové prvky. Vhodné je zachovat pomér 80:20 mezi zasadotvornymi potravinami
(jako je napft. celozrnnd mouka a vlo€ky, ovoce a zelenina) a kyselinotvornymi (maso,
kava, cukr, ofechy, konzervacni latky). Také (tamtéz) zduraznuje, ze dilezity je i postoj
k jidlu a cely zpUsob jeho piipravy. Jidlo tak nema rozmér pouze sytici a vyzivujici, ale
je zéroven jistym obfadem a moznosti k setkdvani a sdileni. Tento aspekt muze
vyznamngé ovlivnit i nasi psycho - socialni pohodu.

Dalsi vyzivujici a ozivujici slozkou jsou napoje. Protoze je télo tvotfeno priblizné ze
70 % vody, vyplyva z toho, ze tato tekutina je pro nasSe télo nejpfirozenégjsi a zaroven
nema zadné vedlejsi Gcinky. Dle Wilsona (1997, s. 253) je vhodné vypit osm sklenic
vody denné, jako nahradu za kavu, ¢aj a limonady. Z mé vlastni zkuSenosti a vzhledem
k mé konstituci mohu potvrdit, Ze horka voda, ktera se mj. tési velké oblibé v asijskych
zemich, zvl4sté pak v Cing, je skvélou nahrazkou ostatnich napoji a dokaze udrzet t&lo
V uZasném tepelném komfortu.

Zména stravovacich navykd neni ukol jednoduchy, ani jednordzovy. V idedlnim
pfipadé¢ by méla souviset s celkovou zménou Zivotniho stylu. Impulzivni ¢i narazové
zmeény jsou pro télo spiSe negativni. Tyto by mély byt postupné, pozvolné, prosty

extrému.
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SHRNUTI: S ohledem na vyse uvedené miizeme konstatovat, ze kombinace sprdvného
dychani, primérenych pohybovych aktivit, otuzovini a vhodna skladba jidelnicku, jSou
pro seniory zdakladem zdravého Zivotniho stylu. Zaroven je ziejmé, Ze fyzicka aktivita
vede (i u netrénovanych seniorti) ke zvySeni funkcni zdatnosti téla s pozitivnim
presahem do psychické i socialni i oblasti. Vysledky vyzkumii dale ukazuji, Ze i kdyz je
rizikem malnutrice ohrozeno az 65% seniorii, vhodné zvolena strava spolu s konzumaci
potravinovych doplnki dokaze tento problém resit. MozZnosti vyZivy jako lécebného

faktoru jsou tak nezpochybnitelné.
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2.3. PODNETY PRO PSYCHO-SOCIALNI OBLAST

Na kazdého cloveéka plsobi v prubéhu Zivota permanentné fada vlivl, které musi
néjakym zplisobem reflektovat. Nastrojem, ktery ndm toto umoziuje, je naSe psychika.
Diky ni jsme tak schopni informace z okolniho svéta pfijimat, zpracovavat a reagovat

na neé.

2.3.1. Promény psychickych funkei

Promény psychickych funkci jsou biologicky podminéné strukturdlnimi a funkénimi
zménami mozku. Psychiku starSiho ¢lovéka ovliviiuje fada sociokulturnich faktorl, ke
kterym pocitame zkuSenosti jeho generace, vlastni zivotni styl a spoleCenské
a oCekavani. Psychologicky vék je rovnéz podminén mnoha faktory, mimo jiné
osobnostnimi rysy a také reakcemi konkrétniho ¢lovéka na vlastni starnuti. Nekteré
znaky duSevnich zmén jsou spolecné pro vétSinu seniorl, ale kazdy clovek je
individualitou, specifickou osobnosti, kterd je vybavena rlznymi vlastnostmi
a zkuSenostmi, a tento fakt je nutné i u starnouci osobnosti respektovat (Brzakova-

Beksova, 2013, s. 36).

Charakteristicky obraz psychiky seniort vidi Jedlicka (1991, s. 14-15) takto:
e Psychické zmény majici povahu vzestupnou — zvySend trpé€livost, tolerance
k druhym, vytrvalost
e Psychické zmény majici povahu sestupnou — pokles vitality, elanu, zpomaleni
psychomotorického tempa, sniZzeni vStipivosti, vybavnosti a pozornosti, sniZena
schopnost navazovat a udrzovat vztahy
e Psychické funkce neménici se s v€kem — intelekt, slovni zasoba, jazykové

schopnosti.

Snizeni vstipivosti popisuje i Baltes in Gruss (2009, s. 12) kdyz tika, ze fluidni
inteligence, tedy ta, kterd je vrozena a zajistuje zakladni mechanismy pfijimani
a zpracovani informaci, vykazuje znamky starnuti jiz velmi brzy. Demonstruje se jako
kvalita kratkodobé paméti. Je dillezita zejména pii uceni, proto byva pro star$i lidi tak

obtizné¢ naucit se néCemu novému. Oproti tomu krystalickd inteligence, ktera se
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reprezentuje ziskanymi poznatky a zkuSenostmi zlstdva dlouho funkéni a do jisté miry
se rozviji stale.

Dusevni starnuti ovlivituje védomi zkracujici se zivotni perspektivy, dochazi pti
ném K prianiku vlivii spojenych s biologickym vékem mozku a tim i celého t¢la a dalsich
spoleCenskych faktori souvisejicich s veékem, které determinuji duSevni involuci
(Rigan, 2006, s. 337). Srnec (1982, s. 136) v souvislosti s dusevnim starnutim mluvi o
,perceptnim oddalovani® od okoli, které mizeme chépat jako nepatologicky pokles
ve vnimani, ktery vSak vytvari nové situacni podminky, které musi starnouci ¢lovek
reflektovat, respektive se na n¢ adaptovat.

Pozvolné snizovani adaptability, tj. schopnosti ptizptisobovat se slozitéj$im nebo
nepfedvidanym situacim vnima i Gregor (1990, s. 89) jako zavazny moment v procesu
starnuti. Zaroven ale dodava, Ze tuto schopnost je mozné trénovat skrze stale ,,cvi¢eni
rozumu a jeho schopnosti. V této souvislosti hovofti o ,,profesionalnim transferu®, ktery
chapeme jako souvislost mezi ur¢itou profesni aktivitou, kterd usnadiuje zajem o jiné
aktivity a udrzuje tak psychickou vykonost na vysokém stupni. Schopnost adaptability
také vyrazn€ ovliviiuje vnitini postoj k Zivotnim hodnotam. Vytvofti-li si ¢loveék kladné
etické hodnoty, které respektuje po cely Zivot, je 1 zpisob jeho starnuti hodnotnéjsi
a psychicka stranka funkéniho veku kvalitné;si.

Kovac¢ (2013, s. 154) poukazuje na to, ze zintenzivnéni mentalnich ¢innosti je
dalezité zejména pro ty, kteti pracovali pfedev§sim manualné. Koukolik (2014, s. 93)
fika, ze pro starnouci mozek plati totéz, co pro starnouci svaly. Pokud jej nebudeme
namahat, ztratime jej. Biologické starnuti mozku zacind po tficitce, ale pfi ndmaze

a slusném zachazeni nejenom zZe vydrZi, ale rozviji se dalSich 40, 50 a n¢kdy 1 vice roku.

2.3.2. Socialni rozmér Clovéka

Clovek je bytosti spoledenskou, ktera je v podstaté zavisla na vztazich. Tento rozmér,
ktery neoddéliteln¢ patii k podstaté¢ clovéka, nazyvame socidlnim. Tyka se tedy
predevsim vztahl k druhym lidem, ke spole¢nosti, ale i k sob&é samému.

Intenzita mezilidskych vztaht je urCena typem starnouciho clovéka a jeho
zdravim. Do zna¢né miry je ovlivnéna tim, jak je Clovék schopen védomé péstovat
vztahy srodinou, spolupracovniky, prateli, zndmymi. Pusobi-li starnouci clovek
védomé proti piipadné izolaci, pfijima stale nové podnéty a tim mulze pfiznivé ovlivnit
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svij funkeni vék. Na néj také velmi pozitivné plsobi prace, a to nejenom v zaméstnani,
ale i v zajmové sfétre (Gregor, 1990, str. 90).

V socidlnim prozivani zivota kazdého seniora se samoziejm¢ odrazi i stav
spolecnosti, ve které zije. Ta je garantem urcitého ekonomického standardu, zdravotni
péce a urCuje miru akceptace seniort ve spolecnosti, respektive troven jejich postaveni.
Dvorackova (2012, s. 14) uvadi, ze v disledku bio-psycho-socialnich zmén casto
dochazi k vycClenovani starSich lidi ze spolecnosti. Vznikaji problémy s navazovanim
novych vztahll a strach z osameélosti a opusténosti se zvysuje. Klevetova (2017, s. 15)
fika, ze mladd generace nechape pfinos seniorské populace pro spoleCnost a ZzZe
Vv popiedi zdjmu spolecnosti by mélo byt piijeti pfistupi nediskriminace a solidarity
a uvédomeéni si péce o seniory jako stalé hodnoty v lidském spolecenstvi. Dale dodava
(tamtéz), ze ma sama seniorskd populace piispét ke zméné vnimani procest starnuti
a stafi. Zaroven se sami seniofi musi snazit vyuzit vS§ech moznosti, které jim spole¢nost
nabizi.

Suchomelovd (2016, s. 25) tik4, ze stejné¢ jako v pfipadech fyzického i
psychického starnuti je adaptace na zmény 1 v socialni oblasti velmi individudlni a
seniora odchod déti zdomova (v této souvislosti hovofime o syndromu ,,prazdného
hnizda*), a predev§im ztrata Zivotniho partnera. Rodiovstvi byva obvykle nahrazeno
roli prarodice, ale ovdovéni miiZe vyustit v pocit opusSténosti a osobni bezvyznamnosti.
Osamélost, patii k nejvetsim potencialnim problémim starnouciho ¢loveéka. Jeji miru
urcuje rodinny stav a s tim souvisejici forma rodinného souziti (2012, s. 76-78).

Vysledky jiz zminénych vyzkumi z Univerzity Palackého v Olomouci (2016)
potvrzuji, Ze Vv Zivoté ¢lovéka mé zasadni vyznam rodina. Pro dotazované seniory jsou
rodinné vztahy hlavnim zdrojem lidského kontaktu, v nékterych ptipadech dokonce
jedinym. Ve stafi tak roste vyznam dobrého rodinného zazemi, které seniorim piinasi
radost, Zivotni spokojenost a védomi, Ze se maji o koho opfit. Seniofi nejcastéji
vypovidali o svych détech, vnoucatech, sourozencich, ale samoziejmé i o svych
partnerech. Pro udrzovani spokojenych rodinnych vztahti je podle dotazovanych
dilezita vzajemna tcta, upfimnost, smysl pro humor a v neposledni ¥adé i schopnost
piekonavat problémy. Nektefi lidé oznacuji své starnuti jako dobré praveé diky své
roding, se kterou udrzuji kontakty. Toto tvrzeni podporuje také Sak s Kolesarovou (20,

s. 25), kdyz tikaji, ze pii ur€itém zobecnéni je mozné tvrdit, Ze pro ¢eskou populaci je
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na konci zivota podstatnéjsi kvalita mezilidskych vztahti, nez konec vlastni existence. Je
zajimavé, Ze tyto obavy maji socidlni charakter a jsou ovlivnitelné.

Podle Sykorové (2007, s. 153) seniofi mozna vice nez diive zvazuji nasledky
svych Spatnych rozhodnuti, zvlaste¢ pro druhé. V kontextu redukované budoucnosti

ziejme vnimaji 1 obtiznost jejich reparace.

2.3.3. Emoce a jejich kultivace

O vlivu emoci — pozitivnich na nase zdravi mluvi Nespor. Uvadi (2016), ze tyto zvySuji
odolnost vici stresu a usnadiuji socidlni interakci. Zaroven prohlubuji pocit Zivotni
spokojenosti. K navozeni pozitivnich emoci pomaha uprava zivotniho stylu. Ta souvisi
se spankem, ktery je pfirozenym prostiedkem pro posileni zdravi a zvyseni inteligence.
V této souvislosti hovoii o vyznamu kvality hodiny prozit¢ pred usnutim a po
probuzeni, protoze vyznamn¢ ovlivni kvalitu spanku a nasledné novy den. Dale
odkazuje na dostate¢nou konzumaci vody, protoze zlepSuje mysleni a zvySuje odolnost.
Pfiméteny pohyb 3-5x tydné po dobu tficeti minut, praktikovani relaxacnich technik,
rozvijeni zalib, fungujici sit’ socidlnich vztahii a néjakd forma duchovniho Zivota jsou
dalsi pilite, které pozitivni emoce navozuji a prohlubuji.

Dessaintova (1999, s. 74-87) tika, ze jedinym nepfitelem v Zivoté jsme sami
sobé my. Onim nepfitelem je na§ zptisob uvazovani a reagovani na udalosti. Stastni

a zdravi lidé vykazuji spole¢né charakteristiky a postoje, a to:

» jsou schopni vidét véci realisticky a pfizptisobovat se situacim, vysoce si
vazi sami sebe a maji divéru ve své schopnosti

» péstuji si schopnost byt Stastni, mit radost ze zivota, tyto kvality
okofenuji humorem a smichem

» jsou svobodni, autonomni, iniciativni, zvladaji samotu a jsou schopni z ni
ucinit spojence

» vlastni smrt i smrt blizkych vnimaji s uréitou vyrovnanosti

Kubickova (2014, s. 132-134) doporucuje cvi€eni k vyvazovani emocionalnich
krajnosti: vzteku i euforie. Jeho cilem neni ohroZeni bohatého citového zivota, ale

naopak jeho prohloubeni, kultivace a harmonie. Radost ani negativni emoce by nemély
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probihat bez kontroly, bez uvédomeéni si této skutecnosti. Ovladani emoci, zvlasté téch
negativnich, vede k zakotveni ve svém vlastnim stiedu, ve svém vlastnim ja.
Ke zvladnuti této discipliny je doporu¢enym, osvédéenym a nejdostupnéjsim cvicenim
intenzivni dychani. Dalsi moznosti je spojit dech s pohybem, ¢i se soustiedit na

uzite¢nou fyzickou préci.

2.3.4. Prevence demence v kontextu Zivotniho stylu

Demence je v soucasnosti jednim z velkych hrozeb staii. Divodem je skute¢nost, ze
tato devastujici choroba je celosvétové velmi rozSifena a ze piesna pfic¢ina tohoto

zavazného onemocnéni neni zcela jasna. Proto je i farmakologicka 1é¢ba limitovana.

Mrwe .

Demence, jejiz nejcastéjsi prfi¢inou je Alzheimerova choroba, zpisobuje
postupné zhorSovani riznych funkei mozku, mezi které patii pamét, mysleni, jazyk,
planovani, ale také zména osobnosti. Rizikovymi faktory jsou vék a rodinné dispozice.
V posledni dobé vyzkum ukdazal, Ze se Alzheimerova nemoc u starSich lidi (bez
rodinného vyskytu nemoci) vyskytuje zaroven se zménami na 19. chromozomu. U lidi,
ktefi onemocni ve véku kolem 30 a 40 let (to je vétSinou spojeno s rodinnym vyskytem
nemoci), souvisi Alzheimerova nemoc nejspise se zménami na 1., 14. a 21.
chromozomu. Vyzkumni pracovnici a lékafi dochazeji k nazoru, Ze Alzheimerova
nemoc je komplikované onemocnéni zpisobené riznymi faktory (Ceska
Alzheimerovska spoleénost, 2014).

Dle Sheardové a Hudecka (2011), definuji populaéni studie mnoho faktorii
souvisejicich se Zivotnim stylem, které mohou byt vyznamné pro sniZeni rizika vzniku
demence ¢i byt jejimi prediktivnimi ukazateli. K tém nejcastéji zminovanym patii cévni
onemocnéni a depresivni syndromy. Protoze farmakologické ovliviiovani rizikovych
faktori nemd konzistentni vysledky, obraci svou pozornost k jednotlivym slozkdm

zivotniho stylu. Mezi né patii:

» Stravovaci navyky a koureni: uprava dietniho rezimu se jevi jako jedna
znejméné bolestivych cest v prevenci kognitivniho deficitu a demence. Dle
vysledkl poslednich studii je nezpochybnitelny ptiznivy vliv denni konzumace
tfi a vice porci zeleniny a ovoce na snizeni kognitivniho deficitu a zpomaleni

jeho rozvoje. DalSim ocekdavanym a potvrzenym piiznivym nutri¢nim faktorem
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je konzumace ryb a stiidmy ptijem alkoholu, zejména ¢erveného vina. U koufeni
se posledni velké metaanalyzy shoduji vtom, ze jsou stavajici kufaci vice
ohrozeni vznikem demence (ptfedevSim Alzheimerovy), zatimco pro byvalé

kutéaky jiz neni tato asociace jednoznacna.

Vzdeélani a kognitivni stimulace: 1idé s vyrazné vyssi mentélni stimulaci maji
v prib¢hu zivota mensi riziko vzniku demence. Kognitivni trénink jako
preventivni metoda vzniku demence se zda byt u starSich lidi G¢innym
nastrojem. Lid¢ s jiz pfitomnym kognitivnim deficitem a s demenci neprofituji

z kognitivniho tréninku jednoznac¢né.

Spolecenské zapojeni: Lidé zapojeni v kvalitni socidlni siti maji az o 60% nizsi
relativni riziko demence proti osobam zijicim osaméle. Hlavnim ukolem pro
budoucnost se tedy jevi celospoleCenské a zejména komunitni strategie

zamétené na zvyseni a zintenzivnéni socialniho zapojeni seniort.

Religiozita a spiritualita: Prafezové studie konzistentné prokazuji, ze lidé
vykazujici pravidelnou naboZenskou aktivitu jsou spojeni s nizS§i mortalitou
aniz§i mirou invalidity. Nejefektivnéjsi dikazy o piiznivych fyziologickych
ucincich na demenci a kognitivni stav pochazeji z intervencnich studii
vyuzivajicich meditaci (ptfedevSim transcendentalni). PiestoZe stdle pfibyva
dikazli z interven¢nich studii o pozitivnim vlivu spirituality na zdravi, vcetné

ovlivnéni kognitivnich funkci, je toto téma spiSe opomijeno.

2.3.5. Trénovani paméti a jinych kognitivnich funkei

Jak bylo vySe naznaceno, trénovani paméti ma stejnou dulezitost jako trénovani téla.

Tato oblibena aktivita seniorG ovliviluje nejen pamét samotnou, ale 1 bézné

vykony kazdodenniho zZivota. Na tomto misté je vhodné zminit, Ze v ramci ,,Univerzity

tiettho veku* probihaji kurzy trénovani paméti i na Teologické fakulté Jihoceské

univerzity a ze jednim ze zakladatelll ,,Ceské spoleCnosti pro trénovani paméti

a mozkovy jogging* je Jaro Kiivohlavy.
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Psychické deficity, které se projevuji oslabenim vstipivosti informaci, nardstajici
zapomnétlivosti ¢i sniZzenou schopnosti koncentrace mohou byt u zdravych starSich
osob piipisovany nedostatecnému tréninku. Diky vhodnému cviceni paméti a mysleni si
mohou seniofi udrzet, rozvijet ¢i znovu ziskat svou psychickou vykonost. Pro nemocné
osoby (napft. s demenci ¢i po mozkové mrtvici) to pak znamena stabilizaci a vyuzivani
stavajicich rezerv. Moderni gerontologie proto pozaduje, aby se trénovani pameéti
provadélo skrze smysluplny materidl — tedy na tématech, ktera se vztahuji ke
kazdodennimu zivotu s vyloucenim casového a vykonnostniho tlaku (Stengelova
In Taskova, 2008, s. 26).

Podle Preisse a Kiivohlavého (2009, s. 7-8) mé asi 25% starSich osob
subjektivni stiznosti na pamét’. Toto procento roste s vékem a u osmdesatiletych seniort
dosahuje az 90%. Ze studii vyplyva, ze trénovani paméti zlepSuje subjektivni
I objektivni pamétovy vykon a ze vykon paméti mize byt i po péti letech tréninku
zvySen o téméf Ctyfi 1Q body. Z toho vyplyva, Ze trénink paméti mlize otocit 1 bézné
oslabovani kognitivnich funkci — z pfirozené¢ho Ubytku se stane pfirtstek. Zatim vSak
neni jisté, zda se mize trénovani paméti stat prevenci ptfed mirnou kognitivni poruchou
¢1 Alzheimerovou demenci. Pokud by se v budoucnu tato hypotéza potvrdila, vyznamné
kladnym zpiisobem by ovlivnila vetejné zdravi a naklady na 1écbu.

Z vyzkumu Taskové (2008, s. 49) realizovaného na heterogenni skupiné seniori
nad 60 let vyplyva, ze pro seniory ma trénovani paméti velky vyznam a to z nékolika
divodi: dotazovani se shodli v tom, Ze diky této, podle nich pfijemné duSevni ¢innosti
délaji néco pro spravnou ¢innost svého mozku a také, ze sviyj ¢as vyplnuji smysluplnou
a zabavnou aktivitou, ktera je pro mnohé zaroven i velkou spolecenskou udalosti.
V neposledni fad¢ je téméf pro vSechny respondenty vyznamné cviceni paméti v tom,
ze se citi sebevédomé;ji a vice si véfi. Tomuto faktu prikladaji velkou dilezitost.

Odpovéd’ na otazku, jak konkrétné trénovat a otuZovat seniorskou psychiku jsem
také hledala ve vysledcich aktudlniho ojedinélého vyzkumu realizovaného Univerzitou
Palackého v Olomouci (2016), ktery se mimo jiné zaméfil na zjiStovani toho, jak nasi
seniofi aktivizuji sviij duSevni potencidl. Vysledky vyzkumu vypovidaji o tom, Ze
predmétem uceni a udrzovani kvalit duSevniho potencidlu seniort se stavaji kazdodenni
¢innosti, ale také navstéva rtiznych sebezkusSenostnich kurzl a terapii. Seniofi nejCastéji
trénuji svou pamét lusténim kiizovek nebo sudoku. Dale ¢tou, sleduji v televizi

védomostni soutéze, pracuji na pocitaci, ¢i pfipravuji aktivity pro druhé. Oblibé se také
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tési prosté, avSak védomé pozorovani okolniho déni: sledovani zprav, ¢etba novin, ¢asta
komunikace s ostatnimi, ktera poméaha udrzovat plynulou slovni zdsobu. K trénovani
své mysli vyuzivaji seniofi i automobil, pro jehoz ovladani musi vyuzit fadu svych
psychickych funkci. Dalsi oblibenou ¢innosti je i cviéeni paméti, napt. v Klubech pro
seniory. Velka cast starSi generace uvadi, ze u€eni je pro né celozivotnim procesem

a ptilezitosti k osobnimu ristu.

SHRNUTI: K psychickym a socidlnim zméndm, podobné jako k télesnym, ve stari
dochdzi, ale Ize jim celit. Charakteristickym obrazem psychiky seniori je vytrvalost,
dislednost, trpélivost, ale také sniZend vstipivost, vybavnost, pozornost a psychicka
adaptabilita. Programy orientované na trénink paméti se mohou stdt cennou soucasti
projekti, které se zaméruji na duSevni zdravi senioru. Socidlni rozmér starnouciho
cloveka ovliviuje Fada faktoru, které vychazeji z jedince samotného, z jeho
bezprostiedniho okoli, ale i z celé spolecnosti. Nejpodstatnéjsi, respektive nejvice
vnimanou hodnotou jsou mezilidské vztahy, jejichz vyznam v souvislosti se zkrdacenou
Zivotni perspektivou roste. Rodina pak symbolizuje bezpedi, jistotu, kontinuitu a zdarover
Jje zdrojem primdrnich lidskych kontaktii. PSycho - Socidlni rozmer cloveka tak miizeme
charakterizovat jako symbiozu jedince a spolecnosti, kterd funguje na zdikladé

vzdjemnych interakci.
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2.4. PODNETY PRO SPIRITUALNI OBLAST

Spiritualita patii k ¢lovéku odedavna. Zajem o ni souvisi s otdzkami po smyslu zivota
atadu svéta. V seniorském obdobi, vzhledem ke zkracujici se Zivotni perspektive,

nabyva na vyznamu.

2.4.1. Spiritualita a stari

Spiritualita je mnoho let pfedmétem 1ékaiského a psychologického vyzkumu. Prvky
spirituality zahrnuji napf. respekt vici urc¢itym hodnotdm, smysluplnost, vnitini rist
a transcendenci, tj. zkuSenost s dimenzi pfesahujici vlastni J4. Spiritualitu Ize do znaéné
miry povazovat, ve vztahu ke zdravi, za ochranného Cinitele. Je dolozeno, Ze souvisi
S lepSim dusevnim stavem, odolnosti viuci stresu a prispiva ke zvladani zatézovych
situaci. Ve vztahu ke spiritualité se popisuje I nizsi riziko pfedcasné smrti, vétsi pocity
jistoty, klidu a nad¢je, ale také stabilngjsi vztahy (Nespor, 2013).

Suchomelova (2016, s. 63-65) uvadi, ze spiritualitu 1ze vnimat jako ptirozenou
subjektivni slozku kazdé lidské osobnosti, jako neverbalni formu lidské zkuSenosti,
kterd nemusi byt vazana na prisluSnost k ndboZenské skupiné. Ve své spiritualni
dimenzi se Clovék vztahuje k néfemu, co jej dalece pfesahuje, je pro néj krasné,
povznasejici a posvatné. Zaroven je spiritualita postavena na vztahovosti: promita se do

vvvvvv

(jiho)ceskych seniort patii (tamtéz, s. 262):

» Potieba védomi distojnosti a hodnoty
» Potieba smyslu a kontinuity zivotniho ptibéhu
» Potieba viry, nadéje a zivotniho cile

» Potieba lasky a to lasku ,,davat™ i ,,pfijimat®

vvvvvv

duchovnich potieb vzdy vede k posileni védomi dustojnosti a sebehodnoty a naopak
védomi vlastni hodnoty a distojnosti ovliviiuje zplisob napliovani dalSich spiritudlnich
potieb.

Skrlovi (2003, s. 434) popisuji spiritualitu jako dimenzi, kterou miZeme

povazovat za hnaci silu v zivoté jedince, kterd dava smysl vSem aspektim zivota
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aVvjejimz stfedu sidli nad&je. Koukolik (2014, s. 144-145) uvadi, ze spiritualita je
ponofeni se do jadra vlastniho byti. Ke konci Zivota nabyva vétSiho poctu rozméri.
Prvnim je hledani a nalézéani vlastniho smyslu zivota, dalSim je sebeptesah. Lidé se
obraceji do vlastniho nitra, nebo ven, k Bohu, kosmu, pfirodé. Erikson (2015, str. 117 -
132) k tomu tika, ze starnuti je velka vysada. Dovoluje totiz zpétnou vazbu k dlouhému
zivotu, ktery miizeme znovu prozivat v retrospektive.

Spiritualni hodnoty jsou pro Frankla (In Tavel, 2004, s. 161) tim poslednim
okolnosti je mozné, byt v sebetragi¢téjsi situaci, rozpoznat né¢jaky smysl. Tak utrpeni,
vina i smrt mohou byt zdrojem néceho pozitivniho, pokud se ¢lovéku podaii k nim

zaujmout urcity postoj (tamtéz, s. 154).

r™ree

2.4.2. Moudrost jako ,,koruna stari

Stari je vyznamné pravé pro to, ze predstavuje nejvetsi potencidl celoZivotnich
zkuSenosti, vysledki celozivotniho vzdélavani, postoji, hodnot, svétondzoru
aVneposledni fadé¢ socialnich kompetenci. Je to pfidand hodnota pietavena
do individualniho védomi, ktera se v fadé¢ piipadd demonstruje jako moudrost.
Moudrost neni automatickym atributem stafi, jedna se o vlastnost, ke které se dopracuje
pouze Cast lidi. (Sak 2012, s. 23-24).

Moudrost jako ideal stafi nelze generalizovat, jedna se o vybérovou vlastnost.
Mizeme ji charakterizovat jako intrapsychickou schopnost dobie rozumét Zivotu,
milovat pravdu, uznavat limity lidského poznani, optimalné¢ se rozhodovat,
upiednostiovat spolecenské dobro ptfed vlastnim uzitkem (Kovaé, 2013, s. 60). Sak
s Kolesarovou (2012, s. 24-25) uvadi, ze moudrost je urcitd duchovni zralost, ktera se
projevuje Vv nazorech, hodnotach, postojich a socialnich kompetencich, promita se do
realnych dé&jii kazdodenniho Zivota v pfirozeném svété. Je odmenou za autenticky zivot
prozity v jednoté mezi sférami intelektu, mravnosti, citu a jednani.

Maslow Vv této souvislosti hovoti o procesu sebeaktualizace, ktery vnima jako
potiebu rlst k plngjsimu byti a k hodnotam, které jsou reprezentovany vyrovnanosti,
laskavosti, dobrotou, nesobeckosti, poctivosti a laskou. Tlak, ktery vyvéra z nitra
Cloveéka tak sméfuje k jednoté osobnosti, k jeho plné individualité a identité (2014,

s. 211). ,,Spoustécem™ procesu sebeaktualizace jsou charismaticka setkéani, ¢i vrcholné
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zazitky, které clovéka napliuji vnitinim fadem, harmonii a pocitem splynuti se svétem
(tamteéz, s. 152).

Vyvojovy psycholog E. H. Erikson popisuje stafi jako posledni, osmou etapu
lidského zivota, ve které, jako ve vSech predchozich, musi jedinec proto, aby se rozvijel,
prekonat urcity rozpor. Odmeénou je pak ziskana ctnost. Rozporem, ktery se vztahuje
k tomuto obdobi je zoufalstvi z konecnosti zivota, ctnosti pak ziskana moudrost (2015,
s. 102-107). Kiivohlavy (2009, s. 32-33) fika, Ze to, co nam dava poznat, zda je dany
¢lovék moudry ¢i nikoliv, je pronikdni moudrosti do jeho chovani. Nejvyraznéji se
projevuje tam, kde se ¢loveék dostava do tézkych zivotnich problému a Casto az témért
netesitelnych konfliktd. Umoznuje tak clovéku odliSovat véci podstatné od
nepodstatnych. Moudrost tak poskytuje cloveéku jistotu, ale zarovein ukazuje az
nedozirnou slozitost a nekonecnost problémi. Moudry ¢Elovék tak hluboce chéape
Sokratav vyrok: ,,Vim, ze nic nevim®, a to ho vede k pokoie. Na otazku Co se dd délat,
aby se clovek stal moudrym, odpovida Ktivohlavy (tamtéz, s. 132) tim, ze je dilezité
pracovat na sob&. KdyZ si ujasnime pojeti moudrosti, mize ndm to pomoci dat zivotu
dobry smysl. Dat mu cil, pro ktery stoji za to zit a radovat se ze stale SirSiho a hlubsiho
poznani toho, co je v zivoté podstatné a tim ustat tézkosti a unést tihu zivota.

Zit zivotem, ktery stoji za to Zit.

2.4.3. Hranice zZivota

Zasadni skutecnosti pattici ke stafi je nartstajici védomi konec¢nosti pozemského Zivota.
Strach z neznama je u moderniho ¢lovéka posilovan tim, Ze vidi sam sebe jako
individualitu, jedince, ktery se chape jako samostatné védomi. Tim se individualizuje
I smrt se stava obtizn¢ uchopitelnou.

Ptame-li se tak po smyslu smrti, musime se ptat zaroven po smyslu Zivota.
Haskovcova odpovida takto (1975, s. 20): ,,Vydrzi-li ¢loveék védeéni toho, ze je smrtelny
a 7e je nejisté pouze to, kdy se smrt stane nevyhnutelnou mozZnosti lidské existence,
pozna svou odpovédnost za kazdy okamzik lidského zZivota“. A dale (tamtéz, s. 23) tika,
ze zivot Clovéka je podminén smrti a smrt je podminkou zivota. Kazdy zivy tvor je
podfizen biologickym zdkonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které nelze popfit
a nad kterymi nelze zvitézit. Jediné, co muze ¢loveék udélat, je, Ze bude respektovat

svoji konecnost a z tohoto prostého faktu vyvodi také zavéry pro sviyj konkrétni Zivot.
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Nikdo nema dost Casu, protoze kazdy ma jen limitovany ¢as. Sokol (2016) uvadi, ze
zivot, ktery je omezeny, je néco Uplné jiného, nez by byl zivot ,,bez konce*.

Védomi toho, ze jsme soucasti kolobéhu pfirody, ndm miize pomoci smifit se
s vlastni smrtelnosti. Sama piiroda ndm tak mitze byt do posledni chvile ucitelkou.
Vidime, ze vSe ma svij pocatek i konec, ze krasu muzeme nalézt i v nedokonalosti
a také to, ze podléhame tadu, ktery je dan a ktery nds presahuje. Védomi konecnosti
zivota by nas nemélo ochromovat, ale naopak podnécovat ke skutecnému, autentickému

Zivotu.

2.4.4. Sebeprijeti (self — acceptance)

Pijeti sebe sama takového jaky jsem, souvisi i s akceptaci vlastniho zivota. Proto
zvlasté ve staii nabyva na vyznamu. Podle Griina (s. 23, 2009) se ve stafi jasnéji
a jednoznacénéji ukazuje, zda clovék sdm sebe skutecné piijal. Mnozi nemaji se
sebepiijetim problémy, pokud jsou uspesni, potiebni a obklopeni zajmem. Kdyz se vSak
tato situace zmeéni, zainaji si stézovat a litovat se. Je zfejmé, Ze dosud sami sebe
nepiijali, protoZe si vybudovali pocit vlastni hodnoty na uznéani druhych. Jinde tika
(tamtéz, s. 26), ze starnuti je Sanci, ale ta si Zdd4 ochotu pracovat na sobé¢ a stavét Zivot
na novych zékladech. I Kruse (In Suchomelové, 2016, s. 37) vidi ve stafi Zivotni Sanci

a to v moznostech:

uspotadat minulé prozitky, udalosti a zkuSenosti a nové je ptehodnotit

uzaviit kompromis mezi o¢ekdvanim a dosaZzenim

piehodnotit konkrétni Zivotni okolnosti a etické problémy

pfesmérovat vlastni potieby ve prospéch jinych a zaroven budouci plany
a ocekavani vztahovat k blizké budoucnost

» na zakladé Zzivotnich zkuSenosti pfistupovat k zivotu a jeho pozadavkim

vyzralym zpisobem a moudrosti.
Starsi Clovek potfebuje dat svému zivotu smysluplny ramec, zkoumat, zda vse,

co prozil do sebe ,,zapada™ a jakym zpiisobem, zda se zivotni investice vyplatily a také

jak svlij dosavadni zivot vztahnout k budoucnosti (Suchomelové, 2016, s. 161).
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Seniorské obdobi je tak mozné vnimat jako pfilezitost k sebepfijeti. Spiritualita
je jednou z cest, ktera nam muize pomoci naladit se na na$ vnitini prostor a vstoupit do

stavu smifeni, pokory a vdécnosti za zivot, ktery nam byl dan.

SHRNUTI: Spiritualitu miizeme klasifikovat jako formu lidské zkuSenosti, kterd se
dotyka bytostné podstaty clovéka. Odrazi se vztahu k sobé samému i k okoli. Je cestou,
na které miizeme nalézat odpoveédi na otazky po smyslu Zivota i jeho konecnosti.
Z tohoto ditvodu miize byt nezastupitelnym zdrojem pro seniory, kteri jsou zretelnéji
konfrontovani se zkracujici se Zivotni perspektivou. Moudrost, ktera neni automatickou
vysadou stari, pak miizeme chapat jako zhodnOceni zivotnich zkuSenosti, které se
profiluje jako schopnost oddélit podstatné od nepodstatného a zaroven slozité situace

Fesit s nadhledem v kontextu vsech souvislosti.
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3. CLOVEK JAKO BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI
JEDNOTA

» Kdo ve stari prohlédne tajemstvi zZivota a pochopi sviij Zivot jako celek, stane se
moudrym. “
(Anselm Griin)

Obsahem tfeti kapitoly bude holisticky® nahled na soucasného &lovéka ve zdravotng-

socialni oblasti, v€etn¢ kratkého exkurzu na jeho pojeti skrze déjiny.

3.1. Kratky historicky exkurz

Zaklady celostniho pohledu na ¢lovéka miizeme nalézt jiz u teckého filosofa Platona,
ktery napsal: ,,Nikdy se nesnaZzte lécit oko, aniz byste zdroven nevénovali pozornost
| hlave. A venujete-li pozornost hlavé a nevénujete-li pozornost celému télu, nedéldte
dobre. Stejné tak nedobre jednate, kdyz léCite télo a nevénujete pozornost dusi. Léceni
Jedné casti by nikdy nemélo probihat bez pozornosti vénované druhym cdstem. Recky
lékat Hippokrates, ktery je obvykle chdpan za model antického 1ékate, se domnival, Ze
tii rizné télesné tekutiny jsou zodpovédné za to, jaky ma dany c¢loveék nejen
temperament, ale 1 jaké ma somatické a duSevni potize a nemoci. Toto pojeti bylo
ptijimano az do 17. stoleti. Velmi silny vliv na dalsi praci 1ékait mél francouzsky
filosof Descartes, ktery prosazoval nézor, ze pro porozuméni toho, co se v ¢lovéku déje,
nepotiebujeme nic vic, neZ znalost biologickych jevi. Toto pojeti, bylo povazovano za
,jedinou pravdu® az do 20. stoleti. V t& dobé se zacala psychologie zasazovat o Sirsi,

holistické pojeti clovéka a jeho zdravi (Asbjorn, O., 2010, s. 17-19).

? Smér zduraznujici celostnost a pokladajici celek za néco vySsiho nez souhrn soucasti.
Zdroj: Slovnik cizich slov [online], [cit. 2017-03-13].
Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=holizmus
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3.2. Holisticky pohled na soucasného ¢lovéka ve zdravotné - socialni

oblasti

Problematika celostniho piistupu k ¢lovéku se v poslednich letech stale vice dostava do
centra zajmu odborné 1 laické vefejnosti. V médiich se ¢im dal castéji objevuji
propagatoii komplexni péce z fad 1€kait a piibuznych profesi, lidé se vice zabyvaji
zdravym zivotnim stylem a vyhleddvaji 1idstéjsi kontakt, ktery soucasnd, technicka
medicina nenabizi (Petrijova, 2014, s. 7). Solcova ale uvadi (2007), Ze holisticky
pristup k ¢lovéku si moderni medicina osvojuje jen velmi obtizné. Extrémnim
dasledkem je medikalizace kazdodenniho Zivota a pouZzivani lékatského slovniku na
pojmenovani véci, Které nepatii do sféry mediciny (zmény nalad, starnuti, smrt apod.).
Nad pric¢inami této skutecnosti se zamysleji Chvala s Trapkovou (2006, s. 218), kdyz
tikaji, ze vidi problém ve ztrat€¢ soucasnych jistot Iékatii, které jsou zalozeny
na exaktnich principech a modernich technologiich. Do poptedi zajmu by se dostal
mezilidsky kontakt a 1¢kafova schopnost komplexniho uvazovani a tim by technologie
a farmaceuticky prumysl ustoupili do pozadi.

O tom jak se u ¢lovéka projevuje vztahovost jednotlivych slozek, pise Celedova
s Kalvachem. Rikaji (2016, s. 50), Ze bio-psycho-socio-spiritualni provazanost vede
k dominovému efektu — napf. stresor somaticky (banalni hore¢naté onemocnéni) vede
nejen k dekompenzaci télesné (slabost, dusnost, dehydratace), ale i psychické
(zmatenost, tizkost, deprese), socialni (ztrata sob&stacnosti) a spiritualni (rezignace
na Zivot). Pacient potfebuje nejenom antibiotikum, jako v mladSim v&ku, ale také
oSetfovatelskou a pecovatelskou sluzbu, psychickou intervenci, prevenci ,,rozlezeni*
s trvalou ztratou sobé&stacnosti, motivaci ke smysluplnosti zivota.

Také Klimova s Fialovou uvadéji (2015, s. 27), Zze nemoc propukne vzdy, kdyz
jedna nebo vice sloZek neni zcela v potadku. A jestlize mé potize jedna slozka, zacne se
to brzy projevovat i na téch ostatnich. VSechny slozky systému tak dokonale zrcadli
rovnovahu ¢i nerovnovahu v ostatnich slozkach. Psychosomaticky pfistup nepovysSuje
jednostranné duSevni nad télesné a zaroven se nedopousti opacného omylu. Zohlediuje
vSechny aspekty, které jsou spolu ve vzdjemném propojeni, na sob& zavislé a naprosto
neodd¢litelné. Honzak (2015) dodava, Ze psychosomaticky piistup neni v Zadném
pfipadé alternativou mediciny zaloZzené na diikazech, ale je pozadavkem na rozSifeni

pohledu na zdravi a nemoc, 1é¢eni a uzdravovani a mezilidské vztahy.
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Miklas (2008) tento pohled jesté rozSifuje, kdyZz zodpovédnost vztahuje
ik samotnému pacientovi. Rika, e psychosomaticky pfistup zve nemocného nejen
K poslusnému vykonavani 1ékafovych doporuceni, ale vede jej ke kritickému
pirezkoumani a prebudovani vlastniho Zivota.

V této souvislosti je vhodné uvést konkrétni piiklady, které demonstruji potiebu
celostniho pfistupu k seniorovi:

K castym psychickym porucham vyssiho véku patii depresivniho onemocnéni.
Jirdk k tomu uvadi (2007), Ze pii t€zSich depresich n¢kdy dochazi k rozvoji klinického
obrazu napodobujiciho klinicky obraz demence. V této souvislosti se pak hovorii
0 depresivni pseudodemenci. Z tohoto divodu je pro spravné diagnostické posouzeni
velmi dilezitd anamnéza, a to proto, Zze u nékterych neléenych depresi dochazi ve
vys$§im veéku k pfechodu do skute¢nych demenci (nejcastéji do Alzheimerovy choroby).
Faktory ovliviiujici vznik deprese jsou povahy biologické a psychosocialni. Tyto se
navzajem prolinaji a potencuji. Spravna a v€asna 1écba tak vyrazné ptispiva ke zlepSeni
kvality Zivota i k prodlouZeni Zivota seniori. Kubinek (2008) dopliluje, Ze deprese
ve vysSim véku je Casto poddiagnostikovana. V klinickém obraze hojné dominuji stesky
na somatické zdravi, které¢ depresi maskuji a seniora tak pfivadi do ordinaci jinych
specialisti nez psychiatrickych. Tak dochazi k tomu, Ze pacienti musi absolvovat
zbytecna a potiZe nefesici vySetfeni.

I ztrata smyslu zivota se u seniorli mize projevovat somaticky. Podle Ondrusové
(2010) lze usuzovat, ze ztrata smyslu Zivota izce souvisi s depresi. Lidé, ktefi ztrati
smysl Zivota, jsou podobné jako siln€ depresivni pacienti ohroZeni sebevrazdou. Ztrata
smyslu Zivota pak souvisi s prostfedim, ve kterém seniofi ziji, a také s jejich

sobéstacnosti, ktera ve staii iizce souvisi se zdravim.
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SHRNUTI: Rozmér cloveka nelze zredukovat pouze na télo, dusi ¢i ducha. Kazdy
Jjedinec je bytosti, kde si kazda ze slozek jeho osobnosti zasluhuje stejnou pozornost,
nebot disbalance slozky jedné se odrazi ve stavu slozek ostatnich. Z tohoto ditvodu by
meél byt clovek vniman sam sebou, ale i spolecnosti ve sve celistvosti a jedinecnosti.
V opacném pripade, bez zohlednéni vzajemnych souvislosti ,, vSeho se vsim “, je vystaven
riziku, ze nebude akceptovan ve svém skutecném rozmeéru. Dopad se pak miize projevit
V neuspésné lecbe, vztazich, neautentickém zivoté... V pripadeé seniorii je, domnivam se,
téma neakceptace komplexnosti lidské bytosti jeste naléhavejsi. Starnouci jedinec je
totiz konfrontovan s radou involucnich zmén, které se ho bytostné dotvkaji a tak se
snizend zdatnost, odolnost a adaptabilita organismu muze projevit i v omezené
sobéstacnosti a tim v ohrozené autonomii. Socidlni prostiedi, které starnouciho jedince
obklopuje, by tak mélo vyvinout maximalni usili, aby byl prijiman jako celistva
plnohodnotna bytost, které je za vsech okolnosti zachovana jeji jedinecnost a diistojnost.
Je rovnez zirejmé, zZe Si celostni pohled vyzaduje vice usili ze strany konkrétniho jedince,

ale i podporu statu.
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ZAVER

., Kdyz néco opravdu chces, cely vesmir se spoji, abys to mohl uskutecnit. *

(Paulo Coelho)

Celostni pristup k vlastnimu zivotu ilustruje pfibéh pani RNDr. Ruth Halové. Tato Zena
je pro m¢ zivym piikladem aplikovaného zdravého zivotniho stylu v seniorském veku.

Pani Ruth Halova, ktera se narodila v Ceském Krumlové v roce 1926, a se
kterou mam tu Cest se setkavat, je jednim z ,,déti Sira Nicholase Wintona“. Sviij osobni
zivotni ptibéh povazuje za zazrak a dnes, ve svych 91 letech je Clovékem, ktery je,
nejenom pro m¢, velkou inspiraci. Jeji duSevni i fyzicka vitalita, smysl pro humor,
kreativita, touha poznavat a nad$eni pro Zivot, jsou obohacenim. Ustiedni osou jejiho
souCasné¢ho zivota je spiritualita, kterd se zrcadli Vkazdodennim proZivéni.
S prihlédnutim ke zminéné teorii vyvojového psychologa Eriksona, tak, dle mého
usudku, cele napliiuje osmou etapu lidského Zzivota, ktera se Gspe€Snym piekonanim
zoufalstvi nad konecnosti zivota profiluje jako moudrost. Ilustrativnim ptikladem
mohou byt vlastni slova Ruth Halové (2007):

,,Dnes vim, Ze vSechny prozité radosti a bolesti, vSechny zdary a nezdary, které
mi zZivot nachystal, byly lekce, z nichz se mam poucit, Ze vSechno, co vzniklo, musi opét
zaniknout a Ze tu je nejen svet vnejsi, v kterém se toto drama odehrava, ale i vnitini,
svet nasi nezrozené a nesmrtelné duSe. VSechno, co jsem v zivoté prozila, bylo

pripravou k nastupu hledani pravdy o mé dusi neboli takzvané duchovni cesty.*

V ptedchozich kapitolach jsem nahlizela na starnouciho ¢lovéka v kontextu
zdravého Zzivotniho stylu jako na bytost, kterd ma sviij fyzicky, psychicky, socidlni
a spiritualni rozmér. Tyto dimenze byly piedstaveny odd¢lené, a to z duvodu ukazek
praktickych mozZnosti jejich pozitivni ovlivnitelnosti. V Zivoté je vSak nelze od sebe
,0dtrhnout” a striktné stanovit, kde jedna zatind a druhd konéi. Clovék je bytosti
celistvou, na kterou neustale pisobi fada vnitinich i vnéjSich faktort, které se nasledné
promitaji ve vSech jeho dimenzich a i ty jsou mezi sebou ve vzajemnych interakcich.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je podstata zdravého Zivotniho
stylu ve stafi. Pokud porovnam a zhodnotim vySe uvedené, muzu fici, Ze pro cilovou
skupinu seniortl jednotny a univerzalné platny vzorec zdravého, respektive uspéSného

starnuti neexistuje. Tato zivotni etapa, ktera je pfirozenou soucasti Zivota, je vSak
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Vv kazdém véku pozitivné ovlivnitelna. Sjednocujicim a zasadnim faktorem zlstava
zodpovédny priistup Kk Zivotu a tedy i K pribéhu vlastniho staii s perspektivou
zachovani autonomie, sobéstacnosti a dustojnosti. Zaroven je nezbytna participace
spolecnosti na vytvareni podminek pro kvalitni Zivot seniort. Findlni dopad se projevi
jak vrovni zivota konkrétniho jedince, tak 1 celé spolecnosti. V souvislosti
S probiranym tématem by bylo vhodné provést rozsitujici vyzkum s vybranym vzorkem
seniorské populace a tim doplnit tuto teoretickou praci.

Zdravy zivotni styl v seniorském véku je tedy souhrnem dobrovolného chovani
konkrétniho jedince, které je podminéného vybérem, konkrétni Zivotni situaci,
dostatecnymi znalostmi a podporou spole¢nosti. Ve shodé s Tavlem (2004, s. 161) je
mozné fici, ze Clovék je bio-psycho-socio-spiritualni jednotkou a pouze vyvazenost

vSech sloZek vede ke spokojenosti a harmonii.
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ABSTRAKT

SKUBYOVA, K. Zdravy zZivotni styl v seniorském veku. Ceské Budgjovice 2017,
Bakalai'ska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta.

Katedra pedagogiky. Vedouci prace V. Suchomelova.

Klicova slova: zdravy Zivotni styl, senior, zdravi, starnuti, fyzickd slozka, psychicka

slozka, socialni slozka, spiritudlni slozka.

Prace se zabyva tématem zdravého Zivotniho stylu v seniorském véku. Vychazi z potieb
¢lovek je bio-psycho-socio-spiritualni bytosti. Z tohoto divodu se prace zamétfuje na
jednotlivé oblasti a moznosti jejich pozitivniho ovlivnéni skrze zdravy zZivotni styl.
Divodem je skutecnost, Ze proto, aby se ve staifi Clovék citil dobfe, je nezbytny
harmonicky rozvoj vSech slozek jeho osobnosti. Vyznamnou podporou tohoto procesu

je pak celostni postoj profesionalti, zejména ve zdravotné - socidlni oblasti.

ABSTRACT

Healthy Lifestyles in Old Age

Key words: healthy lifestyle, senior, health, aging, physical component, psychological

component, social component, spiritual component

This work deals with healthy lifestyles in old age. It is prompted by the needs of the
aging individual and the factors influencing his life. It assumes that man is a bio-
psycho-social-spiritual being. As a consequence, the work examines each of these
spheres and the potential positive influence each is likely to have on a healthy lifestyle.
The argument is that in order for the aging to feel contented, it is necessary that there is
a harmonious development of all segments of his personality. A significant source of
support in this process is the wholesome attitude of workers particularly in the medical

and social areas.
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