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Zmény zivotniho stylu seniorii ve vybranych pobytovych zarizenich
Abstrakt

Bakalaiska prace s ndzvem Zmény Zzivotniho stylu seniorti ve vybranych pobytovych
zafizenich je zaméfend na zmény Zivota seniord po nastupu do zafizeni. Teoretickd ¢ast
obsahuje demografii starnuti populace v Ceské republice se zminkou o starnuti
v Jihomoravském kraji. Déle pak pojmy souvisejici se starnutim, jako je naptiklad
gerontologie, geriatrie, ageismus, Senior, staii a starnuti. Popisuji zde zmény vyvolané
starnutim, a to zmény télesné a funkcni, psychické a zmény v socialni oblasti. Dalsi
kapitolou je Zivotni styl, ktery je popisovan obecné, protoze tak, jak zijeme v mladi, tak
se nam to odrazi ve stafi. A nakonec jsem uvedla par programl pro zdravy a aktivni

Zivot senioru.

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky mého kvalitativniho vyzkumu. Cilem prace je
zjistit, v jakych aspektech se zivotni styl dotazovanych seniorti vyrazné¢ zménil.
Vzhledem kcilové skupiné byla zvolena kvalitativni analyza formou

polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a dotazovani.

Data jsou ziskana pomoci rozhovoru s Klientem. Ten byl rozdélen do 7 okruhu, které
obsahovaly rizné body, na které jsem se v rdmci svého zkoumani dotazovala. Okruhy
jsou tvofeny predstavenim komunikac¢niho partnera, télesnymi a funkénimi zménami,
zménami v oblasti stravovani, volno€asovych aktivit, spanku, kvality Zivota, a nakonec
jsem se zaméfila na programy pro zdravy a aktivni zivot seniord. Vyzkumny soubor je
tvoten 12 seniory, ktefi Ziji v socidlnim zafizeni, domovech pro seniory. Primérny vék

komunikacnich partnerti je 81 let.

Nejvétsi zmeény jsou dle vysledkli zpozorovany v oblasti volnoCasovych aktivit a
stravovani. Nikdo z dotazovanych seniorii nezna programy pro zdravy a aktivni Zivot

senioru.
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Senior; stafi; starnuti; zivotni styl; domov pro seniory; programy pro aktivni a zdravy

zivotni styl seniori



Changes in Lifestyle of the Elderly in Selected Housing Facilities

Abstract

The thesis titled Changes in lifestyles of seniors in selected residential facilitis is
focused on changes of the elderly after entering to the facility. The theoretical part
summarises demographics of an aging population in Czech republic with mention of the
aging in the South Moravian region. Furthermore the terms related to aging as for
example gerontology, geriatrics, ageism, senior, old age and aging. | am describing here
the changes caused by aging and changes in physical and functional, psychological and
social sectors. Another chapter is lifestyle that is generally described as the way, how
we live in young age, so it is reflected in our old age. And finally I mention a few

programs for a healthy and active life for senior citizen.

In the practical part the results of my qualitative research are presented. The goal of this
thesis is to try to find out in which aspects the lifestyle of seniors surveyed has changed
significantly. Given the target group a qualitative analysis of semi-structured interview,

observation and questioning was chosen.

Data are retrieved through interview with a client. The interview was divided into seven
areas, which included various points which I questioned during my research. The areas
consist of introducing the communication partner, physical and functional changes,
changes in eating habits, leisure activities, sleep, quality of life, and finally I asked
about programs for a healthy and active life of seniors. That was part of its investigation
questioned. Circuits are made by introducing communication partner, physical and
functional changes, changes in eating, leisure activities, sleep, quality of life, and |
finally interviewed on programs for a healthy and active life of seniors. The research
group consists of twelve seniors who live in social facilities, homes for the elderly. The

average age of the communication partners is 81 years.

According to the results, the biggest changes are observed in the area of leisure
activities and eating habits. None of the respondents knows of seniors programs for a

healthy and active life of seniors.
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Uvod

Tématem mé bakalafské prace jsou zmény Zzivotniho stylu seniori ve vybranych
pobytovych zatfizenich. Toto téma jsem si zvolila z divodu, ze k seniorim mam blizko

a vzdy m¢ prace s nimi zajimala a bavila.

Jelikoz jsem méla moznost byt v nékolika domovech pro seniory, a to jak z pozice
zdravotnika, tak z pozice socidlniho pracovnika, zajimalo mé, v jakych aspektech se

zivotni styl seniord méni.

Jak je zndmo, populace starne a starSich lidi stale pfibyva. Je proto dulezité nezaméfovat
se pouze na populaci déti, mladeze a mladych dospé€lych, ale méli bychom vénovat ¢as,
silu a energii 1 pro osoby v posledni etapé Zivota. S pfibyvajicim poctem seniorl je
zapotiebi mit i dostatek volnych mist v socialnich zafizenich pro osoby, které jiz nejsou

schopné se o sebe postarat a budou potiebovat pomoc pii béznych dennich aktivitach.

Ve své praci se na zacatku jen ve zmince zajimam o demografické starnuti populace se
zamétenim na Jihomoravsky kraj, protoze praveé v tomto kraji jsem délala vyzkum. Dale
jsem pak vymezila zakladni pojmy, které¢ mi piisly stézejni pro toto téma. Jelikoz téma
zni ,,Zmény Zivotniho stylu seniorii*, nesmim opomenout ani zmény vyvolané starnutim
a nasledné Zivotni styl a faktory, které jej ovliviluji. V posledni fad€ teoretické Casti
jsem definovala par programt pro zdravy a aktivni zivot seniorti. Vybrala jsem ty, které
mi pfiSly nejznaméjsi, ale samoziejmé jich je vice. Prakticka cast je zaméfena na

zmény, které u seniort nastaly po jejich nastupu do domova pro seniory.

Zaméfuji se na to, zda se zmény zivotniho stylu seniort li$i u jedinch, ktefi Ziji
v domové pro seniory na osad€ a u osob, které ziji v domove pro seniory ve meéste.
V diivéjsich dobach se seniofi, ktefi zili na vesnici, umistovali spiSe do organizace
nachazejici se na vesnici ¢i osad¢, kdezto seniofi, ktefi travili sviij zivot ve méste, byli
umisténi do domova pro seniory nachazejiciho se prave v téchto mistech.

V¢éfim tomu, Ze 1 seniofi maji moznost mit kvalitni zivotni styl a maji pravo na distojné
starnuti a stafi. Je dalezité, aby si to ¢lov€k uvédomil uz v mlad$im veéku a pecoval o

svou osobu tak, aby mohlo byt jeho stafi kvalitn&jsi. Uv€domuji si, Ze pod pojmem

kvalita Zivota a zivotni styl si kazdy z nas ptedstavi néco jin¢ho. Pro nékoho je kvalita
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zivota zdravi, pro nékoho rodina, pro dal§iho naptiklad kariéra. Je proto dilezité
umoznit seniorim se neustale vyvijet a dat jim moznost, aby prozili posledni zivotni

etapu plnohodnotné a podle svych predstav.

Tato prace miize byt dale pouzita jako podklad pro vyuku, dale miize slouzit k tomu,
aby si sam klient vybral, zda bude chtit sviij zivot dozit v blizkosti mésta ¢i na osadé,

pokud mu uz jeho zdravotni stav neumozni dozit svlij Zivot Ve svém vlastnim bydlisti.
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1 Soucasny stav

1.1 Demografické starnuti populace v Ceské republice

Pokorna (2010) uvadi, ze starnuti je nedilnou soucasti Zivota a jedna se o vlastnost
kazdého zivého organismu. Dale fika, ze se nejedna pouze o stav postihujici jednotlivce,
ale o néco, co postihuje celou populaci. Jde o vyznamny fenomén zivota moderni
spolecnosti, ktery se vramci demografie stavd ¢im dal tim vice diskutovangjsi

(Pokornd, 2010).

Klevetova a Dlabalova (2008) ve své publikaci zminuji, ze slozeni lidské populace
Vv soucasné dobé je hodné nestalé a méni se. Zminuji se o tom, Ze starSich lidi pfibyva, a
to nejen v Ceské republice, ale po celém svéts. Uvedli, Ze je to zptisobeno tim, Ze se lidé
dozivaji vysokého veku, dle prognoz statistiki ma byt 21. stoleti stoletim seniort.
Predpoklada se, ze v pritbéhu 50 let to bude poprvé v historii, co bude na zemi zit vice
lidi starSich 60 let, nez osob mladsich 15 let, pfi¢emz v pfipadé takového nartstu
populace bude zapotifebi, aby se spolecCnost vice zameéfila na geriatrickou péci

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Index stari

Vaikova (2011) popisuje Index stafi jako ,, pomér poctu obyvatel ve véku od 65 let a
vice k poctu obyvatel ve veku od 0 do 14 let. Podle posledniho méreni cinily hodnoty
110, coz znamend, ze na 100 osob ve véku od 0 do 14 let pripada 110 osob starsich 65

let véetne." (Vankova, 2011).
Demografie v Jihomoravském kraji
Jelikoz jsem vyzkum provadéla ve vybranych zatizenich v Jihomoravském kraji, rada

bych zde uvedla jesté demografické starnuti populace prave v téchto mistech.

Cesky statisticky ufad (2017) (dale jen CSU) uvedl, e populace v Jihomoravském kraji,
stejné jako v okolnim svété, prudce starne. Dale uvadi, ze ke konci roku 2016 bylo
v Jihomoravském kraji 1 178 812 obyvatel. Skupina obyvatel ve véku od 65 let tvofila
18,2 % populace, konkrétné v &islech to ¢ini 213 228 (CSU, 2017).
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CSU (2017) uvadi, Ze se zvySuje pocet obyvatel ve véku od 65 let vyse a tim se také

zvySuje prumérny veék. Primérny veék obyvatel Zzijicich v Jihomoravském Kkraji byl

v roce 2016 41,9 let, kdy Zenam bylo v priméru 43,4 let a muzim 40,3 let (CSU, 2017).

Index stari v Jihomoravském kraji udava, ze v roce 2014 bylo na 100 déti ve véku od 0

do 14 let 121,2 osob starsich 65 let (CSU, 2017).
1.2 Vymezeni pojmu souvisejicich se starim

1.2.1 Pojmy souvisejici se starnutim

Je celd tfada pojma, které se starnutim souviseji. J4 bych zde rdda vymezila pojmy:
gerontologie, geriatrie a ageismus. Tyto pojmy jsem si vybrala, protoze mi piijdou

stézejni pro toto téma.

1.2.1.1 Gerontologie

Kalvach a Onderkova (2006) ve své publikaci uvadé&ji, ze gerontologie je z fecétiny, kdy
geron je stary Clovék a logos nauka, slovo. Jedna se tedy o jakysi souhrn poznatki o

stafi, starnuti a zivot¢ ve stati (Kalvach, Onderkova, 2006).

Haskovcova (2006) ve své publikaci dé€li gerontologii na tii ¢asti, které bych zde jen

v kratkosti uvedla a popsala.

Jako prvni je gerontologie experimentalni. Haskovcova (2006) uvadi, ze se tato
gerontologie zabyva tim, jak lidsky organismus starne, jaky je proces starnuti bunék,
tkani, organtt a organismi. Rika, Ze také studuje procesy biologického a
psychologického starnuti ¢lovéka. Jednd se o dulezitou cinnost, diky které mizeme

predvidat procesy starnuti a nasledné sestavit n€¢jakou prevenci (Haskovcova, 2006).

Jako druha je gerontologie socialni, ktera dle Haskovcové (2006) zkouma socialni
dopady starnuti a staii ¢lovéka. Dale autorka uvadi, Ze zkouma spolecenské a socialni
faktory, které ovliviiuji proces starnuti, zjistuje a dava do kategorii socialni potieby
starnoucich a starych lidi. V poslednich letech se zabyva také prevenci a formuluje
rizné programy pro seniory, které se zaméiuji naptiklad na to, jak zdravé starnout, aby

byla udrzena prakticka sobéstacnost a dalsi (Haskovcova, 2006).
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A posledni odvétvi gerontologie je gerontologie klinickd. Ta se dle Haskovcové (2006)
zabyva zvlaStnostmi chorob ve stafi a specifickymi aspekty 1é¢by starych lidi. VétSina

lidi ji mize znat pod pojmem geriatrie (Haskovcova, 2006).
1.2.1.2 Geriatrie

Topinkova (2010) uvadi, ze se jedna 0 multidisciplinarni obor, ktery je uznavan jako
samostatna specializace ve vétSiné zemi Evropské unie a v evropském regionu. Autorka
dale uvadi, ze poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym lidem, ktefi jsou
star§i véku 65 let. Obvykle ale pracuje s lidmi ve véku od 70 do 75 let, ktefi maji
komplexni zdravotni problémy (Topinkova, 2010).

Malikova (2011) uvadi, ze vzhledem ktomu, Ze populace starne, dochazi k tzv.
»geriatrizaci® mediciny. Tento pojem znamena to, Ze se seniofi vyskytuji ve stale vétSim

zastoupeni, a to témé&f ve vSech 1ékaiskych i nelékaiskych oborech (Malikova, 2011).

Geriatrie mé za cil dosaZeni co nejlepsiho stupné zdravi, dosazeni maxima funkéni
zdatnosti a sobé&stacnosti a dale prispivat k udrzeni kvality zivota ptevazné v souvislosti

se zdravotnim stavem seniora (Topinkova, 2010).

1.2.1.3 Ageismus

Dle Kalvacha a Onderkové (2006) se jednéd o vékovou diskriminaci starych lidi. Autofi
uvadéji, ze tento pojem je prevzat od anglického age, tedy vék. Ageismus miize mit
rizné podoby — miZe se jednat o diskriminaci (napf. odpirdni lécebnych postupi, které
jsou nékladné, a to z ditvodu veéku), nebo muze jit i o néjaké predsudky a myslenkové
stereotypy (tzn. myty o stari) vi¢i starym lidem (Kalvach, Onderkova, 2006). Autofi
dale uvadéji, Ze se sem fadi jeSté nevhodné jednani, které je podminéné ptisuzovanim
negativnich vlastnosti, nebo chorobnych jevii vS§em starym lidem. Muze jit naptiklad o
infantilizaci, neboli ,,zdé&tinstovani“ starych lidi, nebo o nepfiméfené¢ odebirani
kompetenci seniorti, podceniovani jejich schopnosti (v€etné schopnosti na uzdraveni),
nerespektovani jejich osobnosti, nebo ponizovani jejich distojnosti (Kalvach,

Onderkova, 2006).
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1.2.2 Vymezeni pojmii senior, stdii, starnuti
1.2.2.1 Senior

Najit definici pro seniora je velmi obtizné. Autorky Mahrova a Venglatova (2008)
uvadéji, Zze za seniora je povazovan starSi nebo stary Cloveék, ktery se nachazi
v diichodovém véku, tedy jedna se o osobu starsi 60 let. Dale tikaji, Ze v tomto véku se
objevuji ruzné fyzické znamkKy starnuti, jako jsou naptiklad Ubytky kvality funkce
smyslovych orgéand, sucha klize, ktera ztratila svou elasticitu, objevuji se vrasky, vlasy
zaCinaji Sednout, objevuje se stafecky tfes, kosti jsou kieh¢i a dalsi (Mahrova,

Venglafova, 2008).
Staii
Dle Kalvacha a Onderkové (2006) je staii vcelku obtizné definovatelna etapa Zivota

clovéka. V této fazi se objevuje spousta involu¢nich (zanikovych) zmén, jako je

zhorSovani zdatnosti, adaptability a odolnosti organismu (Kalvach, Onderkova, 2006).

Autofi z ptedchoziho odstavce déale uvadéji, ze dochazi k rozporim mezi starim
biologickym (zdatnost, mira involuce) a stafim kalendainim (vék ¢loveka). Kalvach a
Onderkova (2006) dale uvadeéji, ze je zde mnoho lidi, ktefi jsou na sviij vék velmi zdatni
a vykonni, jini zase pusobi pfed¢asné zestarlym dojmem. Ve vét§iné vyspélych zemich

se za zacatek kalendainiho stati povazuje vék 65 let (Kalvach, Onderkova, 2006).
Holmerova (2007) rozdélila stafi nasledovné:

1. 60 az 74 let — po€inajici stafi
2. 75 az 89 let — vlastni stari

3. 90 a vice let — dlouhovékost (Holmerova, 2007).
Dle autorky se dale muzeme setkat i S nasledujicim délenim:

1. 65 az 74 let — mladi seniofi
2. 75— 84 let — stafi seniofi

3. 85 avice let — velmi stafi seniofi (Holmerova, 2007).
Kalendaini stari
Dals§im pojmem, ktery bych rada objasnila je kalendaini vék. Pacovsky (1994) uvadi, ze

kalendarni v€k se urcuje datem narozenim a mezi jeho vyhody patii jednoznacnost.
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Svobodova (2012) uvedla, Ze se jednd o nejbéznéjsi méfitko urcovani zacatku stari.
Dale se autorka zminuje, ze za pocatek stafi se povazuje ukonéeni pracovniho poméru a
odchod do dichodu. Jedna se o vékové rozmezi od 60 do 65 let, kdy zhruba v tomto
obdobi dochazi k t€lesnym a psychickym zménam, které jsou na organismu znatelné

(Svobodova, 2012).

Socidlni stari

Socialni veék zahrnuje nepiitomnost Zivotniho programu a do jisté miry miize zaviset na
dichodovém véku (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Biologické stari

U biologického staii jde o involuéni zmény organismu (Kalvach a kol, 2004). V tomto
obdobi dochazi dle Pacovského (1994) k riznym zménam. Jedna se naptiklad o
snizenou adaptacni schopnost, klesdni imunity, méni se citlivost receptor, dochazi
k ubytku télesné hmoty a poklesu svalové sily, zpomaluje se psychomotorické tempo a

vedeni vzrucht, je omezend kapacita a rychlost energeticky narocnych metabolickych

déja a dalsi (Pacovsky, 1994).
1.2.2.3 Starnuti

Malikova (2011) ve své publikaci piSe, ze na§ zivot probiha od narozeni do smrti
v riznych vyvojovych etapach, kdy kazdd ma né&jaké zdakonitosti, které ovliviiuji
kvalitu, rozsah a zptisob naseho Zivota a t¢émto etapam se musime néjakym zptisobem
prizptisobit. Vétsina lidi si pod pojmem stafi predstavi osobu, kterd je nesobéstacna,
neschopné samostatného zivota a je zavisla na pomoci né¢koho jiného pfi plnéni béZznych

¢innosti (Malikova, 2011).

Dle Malikové (2011) je stafi pro mnoho lidi jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivotg,
protoZe maji prostor pro realizaci v§eho, co doposud ve svém Zivoté nestihli. Staii se

posuzuje podle riznych kritérii (Malikova, 2011).

Nejaktualngjsi definice starnuti je od Langmeiera a Krej¢itové (2006), ktefi popisuji
starnuti jako ,,souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji

V terminalnim stadiu a ve smrti “ (Malikova, 2011, s. 15).
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1.3 Zmény vyvolané starnutim

Zmény vyvolané starnutim bych rozdélila do dvou obdobi, a to do obdobi raného a

obdobi pravého stafi.
Vagnerova (2007) pravé stati popisuje od 60 do 75 let, kdy dochazi k mnoha zménam.

Vagnerova (2007) ve své publikaci uvadi, ze stafi pfinasi moudrost a nadhled, pocit
naplnéni ale také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti, kterd smétuje ke
svému konci. Autorka fika, Ze je to obdobi relativni svobody, ale také se zde kumuluji
ztraty ve vSech oblastech. Jedna se o obdobi zivota, kde sice dochézi k evidentnim
zméndm, ty ovSem nemusi byt tak velké, aby starSimu ¢lovéku znemoznily aktivni a

nezavisly zivot (Vagnerova, 2007).

Jako dalsi bych pro porovndni uvedla obdobi pravého staii, které Vagnerova (2007)

datuje od 75 a vice let.

Dle Viagnerové (2007) se toto obdobi dale poji s nariistem problém, které jsou dany
télesnym a mentalnim upadkem i zvySenym rizikem vzniku a nahromadéni rtznych
zatézovych situaci. Autorka uvadi, ze stafi lidé se mohou v tomto obdobi hodné lisit,
kdy na jedné stran¢ jsou zde seniofi, kteti jsou oceniovani pro svou moudrost a nadhled
a na druhé strané¢ je zde relativn€ pocetnd skupina seniord, ktefi jsou znacné

poznamendni psychickym 1 somatickym tGpadkem.

Chang, Chen, Chien, Lin, Chang (2015) ve svém c¢lanku popisuji to, jak starnuti
ovlivituje zdravi, které ma déle vliv na chronickd onemocnéni, fyzické degenerace i
mentalni zdravi. Déale uvadéji, ze se v tomto veku objevuji depresivni poruchy, ale jesté
neni dostatek studii, které by se zaméfovaly na vliv Zivotniho stylu a depresivnich
poruch. Autofi zjistili, Ze muzi, ktefi ve svém zivoté jedli hodné zeleniny méli nizsi
skore depresivnich pfiznakl a zeny, které zase pravidelné cvicily, mély také nizsi skore
depresivnich ptiznaki. Studie naznacuje, Ze seniofi potfebuji byt motivovani k tomu,
aby vice cvic€ili a jedli dostatek zeleniny, aby se podporovalo jejich dusSevni zdravi

(Chang, Chen, Chien, Lin, Chang, 2015).

Davenne (2015) ve svém ¢lanku tika, ze starnuti je spojeno s obtizemi Vv oblasti kvality
no¢niho spanku. Dle autora se ve studiich ukazuje, Ze v seniorském véku je spanek

roztfistény a je v néjakych etapach. Seniofi se Castéji probouzeji, nemohou nasledné
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usnout, a to ma potom souvislost s denni fyzickou aktivitou, kdy vyhledavaji spise
sedavy zpusob zivota (Davenne, 2015). Bylo zjisténo, ze fyzickd aktivita ma vliv na
spanek, ktery je dle Davenna rozdélen na dva mechanismy. Prvnim z nich je vliv
fyzické aktivity na vnitini biologické hodiny, kdy cvi¢eni mlze napravit denni rytmus,
jako druhy je ptimy vliv fyzické aktivity na homeostatické parametry regulace spanku
(Davenne, 2015). Dle autora tyto dva mechanismy pfispivaji k tomu, ze pravidelnym

cvi¢enim se muze udrzet kvalitni spanek u seniord.

Rada bych se zde jest¢ zminila o stravovani u seniord, co se tyce rostlinnych produkti.
Po rozhovorech s komunika¢nimi partnery (viz. kapitola 5) jsem zjistila, ze mnoha
lidem chybi v zafizenich zelenina a ovoce. Dle autort Cherlita C. Cudal a Corazon T.
Biong (2013) se zjistilo, ze ma vegetarianska strava pozitivni vliv na svalovou
vytrvalost a svalovou silu ¢loveéka. Dale se zminuji, Ze vegetarianska strava, kterd ma
méné nasycenych tukll a obsahuje vysoky podil vlakniny, zvySuje odolnost
kardiovaskularniho systému, objemovou pruznost stresu a fyzickou aktivitu.
Vegetarianska strava u seniord zlepSuje zdravotni stav, ale samoziejmé se diky této
stravé nevyhneme starnuti (Cherlita C. Cudal a Corazon T. Biong, 2013). Autofi
zminuji, ze civilizaéni choroby byly zpozorovany jak u vegetariant, tak i u lidi, ktefi se
nestravuji rostlinnou stravou, ale Vv podstaté lze fici, ze vegetarianska strava podporuje

zdravy zivotni styl.
1.3.1 Télesné a funkcéni zmény

1.3.1.1 Rané staii

Vagnerova (2007) uvadi, ze stafi neni samo o sob¢ chronickym stavem, ale v prib&hu
toho, jak ¢loveék starne, dochdzi k nahromadéni neptiznivych vlivl, a to je divodem
K ptibyvani Cetnosti nemocnych lidi. Dle autorky je zakladnim znakem nemocnosti ve
staii polymorbidita, coz znamena, ze starsi ¢lovek Casto trpi vétsim mnozstvim riznych
nemoci, kdy jsou tato onemocnéni zpravidla chronického charakteru. Seniory netrapi
pouze somatické choroby, ale také psychické potize, které¢ ovSem nebyvaji vzdy spravné
diagnostikovany, mohou tedy zistat skryty, nebo mohou byt povazovany za reakci na

somatické onemocnéni nebo Zivotni zatéz (Vagnerova, 2007).

Janovska (© 2017) zminila, ze zhruba od 50 let véku cloveéka dochazi k viditelnym

zménam starnuti a dal§im problémim, které s touto zménou souviseji. Autorka dale
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uvadi, Zze ne kazdd zména v Zivoté seniora prinasi negativa. Nektefi se na nastup do
dichodu mohou tésit a v této zivotni etapé vidi sama pozitiva, pro né¢koho na druhou

stranu predstavuje odchod do dichodu vazny problém (Janovska, © 2017).

Janovska (© 2017) také uvadi, ze k vétsim problémum pievazné dochazi az po 70. roce,
kdy se v tomto obdobi vyrazné zhorSuje pamét’ a smyslové vnimani. Jedinec za¢ina mit
problémy s pohybem, dochazi k oslabeni svalstva a fidnuti kosti (Janovska, © 2017).
V tomto obdobi obecné plati, ze nemoci maji delsi dobu 1é¢by a mohou na ¢lovéku
zanechat vétsi nasledky, ale jsou zde 1 nemoci, které se objevuji az v pozd¢jsim véku,

jako je napiiklad Alzheimerova choroba (Janovska, © 2017).

1.3.1.2 Pravé staii

Vagnerova (2007) popisuje, ze v tomto obdobi dochdzi ke zhorSovani zdravotniho
stavu, a stim dale souvisi i ubytek kompetenci. | vtomto obdobi trpi stafi lidé
polimorbiditou, ovSem v mnohem vys$§i mife, nez je to u stdfi rané¢ho, protoze
organismus uZ nema dostate¢né rezervy k tomu, aby zvladal 1 béZznd onemocnéni, coz

mize vést ke komplikacim a chronicité (Vagnerova, 2007).

Dle Vagnerové (2007) zdravi v tomto obdobi neni o tom, zda je néjaké onemocnéni
pritomno, jako spiSe o tom, jak je zachovana sobéstacnost a zda jedinec citi pfijatelny
pocit pohody. Snizeni sobéstacnosti miize vést az k bezmocnosti a zavislosti na pomoci
od druhych lidi, nebo je jedinec nucen byt umistén do néjaké instituce (Vagnerova,

2007).

Mezi nejcastéj$i onemocnéni fadi Vagnerova (2007) chronickd onemocnéni ob&hové
soustavy — Kkardiovaskularni choroby mohou byt spojeny Sruznymi funkénimi
problémy, které maji za nasledek zhorSeni kvality zivota, jako napfiklad vyrazna
omezeni fyzické vykonnosti, kdy je nasledné ovlivnén i psychicky stav. Mize se jednat
o kolisani emocniho ladéni, uzkostnost, zvySeni citlivosti k zat€¢zim, unavitelnost a

nevykonnost (Vagnerova, 2007).

Autorka z predeslého odstavce dale zminila, ze dal§im onemocnénim v tomto obdobi, je
cévni mozkova piihoda, kterd mize mit neptiznivé disledky 1 na psychické trovni,
Vv krajnim ptipad€ miiZze dojit aZ ke vzniku vaskuldrni demence. Ti, ktefi prodé€lali toto
onemocnéni, se obtizné soustiedi a pomalu reaguji, nebo jsou naopak drazdivi a emocné

labilni (Véagnerova, 2007). Sobéstacnost v bézném zivoté¢ miize byt narusena, protoze
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Cloveék ztraci naucené motorické dovednosti, naptiklad se nedokdze obléci, obout si

boty, vycistit si zuby apod. (Vagnerova, 2007).

Dals$im castym onemocnénim je dle Vagnerové demence. Kantorkova (2011) popisuje,
ze demence snizuje intelekt a mize narusovat 1 dalsi funkce, jako naptiklad pamét,
ktera se zhorSuje, dale zhorSeni tsudku, které narusSuje bézny zivot jedince. Jedinec
nema problémy pouze s vybavovanim si informaci, a to zejména téch novych, ale
zhorSuje se i uchovavani téchto novych informaci (Kantorkova, 2011). Autorka déle

zmifuje, ze je pro ¢loveéka s demenci obtizné vnimat vice véci najednou.

Jako Casté nemoci uvadi Vagnerova (2007) nemoci pohybového ustroji. Seniofi, kteti se
htte pohybuji, maji obavy z padu, z nezvladnuti situaci v béZzném dennim provozu (na
ulici, v dopravnim prostiedku, v obchod¢) a to zejména pokud se nejedna o
bezbariérové prostredi, seniofi se nechtéji pohybovat, ziistavaji v byté a tim omezuji

kontakty s dal§imi lidmi (Vagnerova, 2007).

Lidé v tomto obdobi mohou trpét depresemi, ty mohou byt reakci na kumulaci riznych
stresu, které jsou typické pro obdobi stafi, nebo jsou spojeny s obavami z budoucnosti,
s uzkosti, strachem a z toho vyplyva pocit bezmoci (Vagnerova, 2007). Dle autorky

muze byt divodem deprese i vyrovndni se s blizici Se smrti.
1.3.2 Psychické zmény

1.3.2.1 Rané staii

Dle Janovské (© 2017) dochazi ke zménam emoci a kognitivnich funkci, senior se hiie
orientuje Vv prostfedi, zhorSuje se vnimani, pamét’ a klesa pozornost. Jedinci v tomto
véku jsou vice senzitivnéj§i a labilnéjSi, zmény v psychickém rozpolozeni jedince

souvisi i se socialnimi zménami (Janovska © 2017).

Dle Vagnerové (2007) se za vyznamné zmény povazuje zpomaleni poznavacich procest
a prodluzovani reakcnich €asii. Starym lidem netrvad dlouho jen zpracovani informaci,
ale i volba reakce, ktera je v danou chvili pro né adekvatni (Vagnerova, 2007). To je dle

autorky zpuisobeno piedevsim tim, Ze se seniofi déle rozhoduji.

Dalsi psychickou zménou je podle Vagnerové (2007) percepce. ZhorSovani vidéni a

sluchu v obdobi stafi je bézna véc a jedinci uzivaji kompenzaéni pomucky, jako jsou

vvvvvv
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adaptovat na naslouchadla, protoze nositel miZze slySet rizné Sumy, které ho mohou

drazdit a rusit, na druhou stranu jsou bryle vnimany neutralné.

V tomto obdobi se podle Vagnerové (2007) mohou objevovat nedostatky pamétovych
funkci. Ve stafi je zhorSeno zpracovavani a uklddani novych informaci, jedinec ma
problémy s tim si vybavit i dfive zapamatované véci (Vagnerova, 2007). Je dilezité
trénovat pamét v prubéhu Zivota, protoze se potom lépe uchovavaji jeji funkce na

pfijatelné trovni po delsi dobu (Vagnerova, 2007).
1.3.2.2 Pravé staii

| v tomto obdobi dochazi k procesu zpomalovani a ubytku piesnosti, kdy to, jak jedinec
zareaguje na né¢jakou situaci a jak ji zpracuje, trva del§si dobu (Vagnerova, 2007).
Autorka déle uvadi, ze se zhorsuji zrakové a sluchové funkce, to mize vést ke zhorSeni
orientace v prostfedi a ovlivni to i kvalitu mezilidské integrace. ZhorSuje se pamét, coz
ma za nasledek to, ze Clovék nebude schopny uchovat aktualni informace, takze je

nebude schopny ani zpracovat (Vagnerova, 2007).

I kognitivni funkce jsou zhorSené, kdy se jedna naptiklad o pozornost, pamét nebo

uvazovani (Vagnerova, 2007).

Vagnerova (2007) jesté popisuje, Ze v tomto obdobi také dochazi ke zhorSovani
sebehodnoceni. Velmi stafi lidé se hodnoti hife nez o néco mladsi seniofi, jejich
sebehodnoceni je spiSe pesimistické, zahrnuje vice nepfiznivych znakii a pozitivni
znaky ubyvaji (Vagnerova, 2007). Méni se zajmy, hodnoty i1 osobni preference ¢lovéka,
do stfedu z&jmui se dostava hlavné vlastni zdravi a kompetence, které jsou potiebné k

udrZeni sobé&stacnosti (Vagnerova, 2007).

1.3.3 Zmény v socidlni oblasti

1.3.3.1 Rané staii

Dle Janovské (© 2017) je jednou z nejvétsich zmén odchod do dichodu. Seniofi odchod
do dichodu berou bud’ pozitivn€, kdy se t€si na zaslouzeny odpocinek a na Casové
moznosti, kdy mohou neomezené realizovat svoje konicky, ovSem nékterym ptijde tato

zmeéna jako zbyte¢na a nevyuzitelna (Janovska, © 2017).

Janovskd (© 2017) dale uvadi, ze sukonfenim pracovni Cinnosti souvisi i zména

socidlniho statusu a zaroven i zmeéna Zivotniho stylu. Jedinec si musi najit né¢jakou

20



nahradu za dobu, kterou dfive travil v praci, je proto vhodné, aby se kazdy na odchod do

penze pribézné ptipravoval (Janovska, © 2017).

v

Seniofi se pohybuji v ur€itém teritoriu, kdy pro né¢ nejvyznamnéjsi je skoro vzdy
teritorium vlastniho bytu, maji zde své soukromi, citi se zde v bezpeci (Vagnerova,
2007). Dle Vagnerové (2007) je vyznamné teritorium okoli domova, chaty nebo
chalupy. Autorka dale tika, Ze starSi ¢lovek se v tomto prostiedi citi bezpecné, protoze
se V ném orientuje a ma zde i sva vyznamna mista, kdezto teritorium instituce, at’ uz se
jedna o domov pro seniory nebo nemocnici, ma neosobni charakter. Senior zde musi

dodrzovat uréita pravidla a nemuze se rozhodovat sam (Vagnerova, 2007).

Je dulezité, aby se udrzovaly styky s okolim, hlavné s nejuzsi rodinou, détmi a vnoucaty
(Janovska, © 2017). Autorka uvadi, ze jedinec nema zajem o kontakty s vétsi skupinou
lidi, proto pocit samoty nemusi znamenat pocit osamoceni. Clovék si asto sam vybira
zuzeni socidlnich vztaht, ovSem i nadale se styka s rodinou, kterd mu piindsi mozny
rozvoj pomoci a spokojenosti, kdezto seniofi preferuji samostatné bydleni v dosahu

svych déti (Janovska, © 2017).

Langmeier a Krej¢itova (2006) se zmifnuji o tom, Ze na konci obdobi pozdni dospélosti
odchazi vétsina lidi do diichodu. Toto je pro jedince nahla zména, protoze prakticky ze
dne na den zméni cely sviij dosavadni zivot, okruh lidi a tim i socialni kontakty a nékdy
to mliZe byt 1 zména V oblasti Zivotniho standardu, ktery do té doby méli (Langmeier,

Krejcirova, 2000).

Holmerova a kol. (2007) popisuji, Ze se senior musi ,, vyrovnat se zménami vnéjsimi,
Jjako je odchod do diichodu, zménami socidalniho postaveni, Zivotniho stylu, socidlniho
prostiedi i imrti vrstevnikii a blizkych.* Clovék musi pfijmout fakt, Ze uZ je na konci
svého Zivota a jedinci, ktefi se zvladli adaptovat na stafi, nemaji ve vétsi mife problémy

S vyrovnanim se s vlastni smrtelnosti (Holmerova a kol., 2007).

1.3.3.2 Pravé staii

Végnerova (2007) uvadi, Ze teritorium, které jedinec ma se postupné zuzuje, az se
nakonec Zivot starych lidi odehrava jen ve velmi limitovaném prostoru v rdmci domova
nebo instituce, ve které se jedinec nachazi, tim padem se zuzuje i socialni sit’. Dale se

zminuje o tom, ze K tomuto jevu dochazi ztratou znamych a blizkych vrstevnikt a to
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dale vede k pocitu osamélosti. Riziko samoty a izolace muze ovliviiovat socialni

situace, fyzicky stav a psychicky stav (Vagnerova, 2007).

Véagnerova (2007) popisuje, Ze se stafi lidé vétsinou dozivaji jako vdovy a vdovci, tudiz
se citi byt osaméli a socidln€ izolovani. Maji vétSinou zdravotni potiZe a jsou zavisli na

pomoci sobéstacnych osob (Vagnerova, 2007).

Janovska (© 2017) ztratu partnera uvadi jako nepfijemnou zménu, Ktera nejcastéji
postihuje Zeny. Dle autorky s tim dale obvykle souvisi i finan¢ni problémy, samota,
smutek a stres. Lidé maji Casto problémy se vyrovnat s odchodem partnera a propadaji
depresim (Janovska, © 2017). Odchazeji také stejné staii lidé, nékdy i mladsi, blizci a

vrstevnici, coz mize vést k mysSlenkam na svoji vlastni smrtelnost (Janovska, © 2017).

1.4 Zivotni styl

Je spousta definic zivotniho stylu. O zivotnim stylu a faktorech, které jej pifiznivé ¢i
nepiiznivé ovliviiuji, se mizeme v posledni dobé setkavat ¢im dal tim vice. Uvedla

bych zde par definic zivotniho stylu.

Drapela (2003) ve své publikaci uvadi, Ze pojem Zzivotni styl byl vytvofen rakouskym
psychologem Alfredem Adlerem, a to uz v roce 1929. Dle Adlera ,, zivotni styl zahrnuje
rysy, znaky a zpusoby chovani, dale vyjadruje pokusy o kompenzaci, které clovek
pouziva k prekondvani pocitii ménécennosti a k usilovani o nadrazenosti* (Drapela,
2003). Adler byl presvédéen, ze psychické i somatické slozky osoby vyznamné
ovliviiuyji Zivotni styl. Déle autor uvadi, ze vliv m4 i rodinné prostredi, které ndm Zivotni

styl ztvarnuje (Drapela, 2003).

Dle Diderota (1998) je zivotni styl pievladajici zpusob Zivota jak jednotlivcu, tak i
socidlnich skupin. Podle autora zahrnuje reprodukcni charakteristiky, zptsob socidlni
interakce, traveni volného ¢asu apod. Dle autora je Zivotni styl ovlivnén prostfedim,

tradicemi, socialni i ekonomickou vyspélosti dané spole¢nosti atd. (Diderot, 1998).

V sociologickém slovniku od Jandourka (2001) je uvedeno, ze ,,pojem zivotni styl
oznacuje komplex psanych a nepsanych norem a identifikacnich vzorcu, souhrn
Zivotnich podminek, na které lidé berou ohled ve vzdajemnych vztazich a chovani. Jeho
podoba je ovlivnéna zivotnim cyklem, spolecenskymi rolemi, tradici apod. Vyrazny

Zivotni styl miiZe prejit v subkulturu. ©“ (Jandourek, 2001, s. 243).
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1.4.1 Faktory ovlivitujici Zivotni styl

Je mnoho faktort,, které ovlivituji zivotni styl. Radda bych se zaméfila na faktory
ovlivitujici Zivotni styl obecné, protoze to, jak ¢lovek zije v mladSim véku, se nasledné

odrazi ve zdravotnim stavu a zptsobu zivota ve starSich letech.
Dle Kukacky (2009) se pro zdravy zivotni styl jedinct doporucuje nasledujici:

- Pohybové aktivity — je dilezité, aby mél Clovek pravidelny pohyb. Prokazalo se,
ze dlouhodobd pohybova aktivita je nastrojem pro delsi Zzivot. I jedinci
s onemocnénim srdce, rakovinou a dalSimi by méli vykonavat pohybové
aktivity, naptiklad s mirnou zatézi, aby se jejich stav zlepsil.

- Vyziva — doporucuje se jist pestrou, vyvazenou stravu s mensim obsahem tukt a

tuénych vyrobkll. Strava miiZze byt kofenéna ale ne pfesolend, m¢l by se omezit
pfijem sladkosti a zafadit vice celozrnnych vyrobki, zeleniny, ovoce, méné
zivoci$nych a vice rostlinnych bilkovin. Jist by se mélo Castéji a méne. Co se
pitného rezimu tyce, doporucuje se vypit zhruba 2 litry tekutin denné.
Grofova (2007) ve své publikaci zminila kapitolu s ndzvem VyZiva ve stafi.
Uvadi, Ze bylo zjisténo, ze polovina geriatrickych klientl potfebuje néjakou
nutriéni podporu. Autorka dale zminuje, Ze je zapotifebi, aby byla strava hlavné
plnohodnotna, aby se udrzela pfiméfena hmotnost a zachovala se svalovd hmota.
Je zapottebi udrzovat néjakou pohybovou aktivitu, kterd bude doplnénd o
vhodnou stravu, pfevazné bilkoviny, aby byla zachovana svalovd hmota
(Grofova, 2007).

- Télesnd hmotnost — dilezité je se zabyvat aktivnim a pravidelnym cvicenim,
které ma potom vliv na nasi télesnou hmotnost.

- Spanek — spanek patii mezi fyziologické potieby. Je dilezité mit pravidelny a
kvalitni spanek. Délka spanku je u kazdého jedince individudlni. Je zapotiebi
odstranit veskeré rusiveé vlivy, aby byl spanek kvalitni.

- Stres — to, jak jedinec vnima stres a stresové faktory zavisi na jeho aktualnim
stavu. RozliSujeme stres kratkodoby a dlouhodoby, pticemz kratkodoby stres ma
Na na$ organismus pozitivni vliv, zvySuje obranyschopnost organismu. Na
druhou stranu stres dlouhodoby nam muze sniZovat funkci imunitniho systému.

- Relaxace — relaxace nam pomaha udrzovat dobry zdravotni stav. Je dulezité, aby

se ¢loveék naucil dokonale relaxovat télo.
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- Navykové latky — podle studii ma pravidelné piti alkoholu v malé mife pozitivni
vliv na zdravi. Statistiky ukazuji velké mnozstvi umrtnosti v souvislosti
s koutenim. Podle studii lid¢, ktefi kouii pravidelné cigarety umiraji o 15 let
diive, nez by zemfeli, kdyby nekoufili. Co se uzivani drog tyce, tato
problematika byla dost podcenéna. Dusledek je ten, ze je stale vice jedinct, kteti
jsou zavisli na drogach. Tato problematika se ovSem tyka spiSe mladistvych a do

obdobi dnesnich seniorti tolik nezasahuje.

1.4.2 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Podle Statniho zdravotniho ustavu (© 2017) je zakladem prevence (i 1é¢by) riznych
druhti onemocnéni omezeni zdravotnich rizik Zivotniho stylu. Ustav uvadi, e se jedna
zejména o nespravnou vyzivu, nedostatek pohybové aktivity, tabakismus a nadmiru
stresu (SZU, © 2017). Rada bych se zde zamétila na alkoholismus, tabakismus a stres.
Jelikoz jsou pro mé stézejni seniofi, budu se zabyvat t€émito problémy v seniorském

véku.

1.4.2.1 Alkoholismus

Drastova a Krombholz (2010) ve své publikaci uvadéji, ze pijactvi u lidi starSich 60 let
je nejméné Casté v komunité, zatimco u seniord zijicich v né€jaké instituci toto riziko
stoupd. Dle autorti je piti alkoholu v tomto véku rizikovéjsi, kvili tbytku kognitivnich
funkci. Déle se zminuji o tom, ze u starSich osob pozivajicich alkohol je vyssi riziko

nahodného Gmrti, a to zejména z diivodu riiznych trazii, umrznuti ¢i utonuti.

Hofmanova (2016) ve svém ¢lanku zmifuje problém piti alkoholu v seniorském véku
hlavné¢ zdivodu, ze star§i organismus ho hife odbourdva a seniofi uzivaji

medikamenty, které se s pitim alkoholu neslucuji.

1.4.2.2 Tabakismus

Stejfa (2007) se zmifiuje o tom, Ze starnuti je proces, ktery nezastavime, ale je mozné jej
zpomalit, k ¢emuz nam urcité koufeni cigaret nepomiize, praveé naopak. Autor uvadi, ze
kouteni cigaret zpisobuje zloutnuti zuba, starnuti pleti a celkové dohézi k poskozeni

organismu.

Autorka Stephanie Clarke (© 2017) se pokusila problematiku koufeni u seniorti vzit

z trochu jiného thlu pohledu. Zminuje se, Zze vSichni znaji rizika koufeni ve starSim
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véku, proto se zaméfil na benefity, které by ndsledné prestdni koufeni mohlo pfinést.

Autorka mezi tyto vyhody zafadila napiiklad:

- Snizeni rizika zlomenin
- Vyssi schopnost vykonavat pohybovou aktivitu

- Nizsi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni

1.4.2.3 Stres

Geist (2000) uvadi, ze definice pfijata na mezinarodnim kongresu o stresu definuje stres

jako ,, nespecifickou reakci organismu na jakykoliv viiv, ktery na organismus piisobi .

Dle serveru ComfortKeepers.com (2014) je stres spoleény faktor pro Zzivot vSech
veékovych kategorii. Zminuje se o tom, ze dé€ti prozivaji stres ze Skoly, nevyhnutelného
vyrustani a dalSich socialnich situaci, dospéli zase pocituji stres z prace, udrzby
domacnosti, placeni ucth a tak dale. Seniofi také prozivaji stres, a to napfiiklad
Z odchodu do diichodu, umrti partnera, pratel, mohou citit pocit izolace a pro nékteré

mohou byt stresujici i bézné situace (ComfortKeepers.com, 2014).

1.5 Programy pro zdravy a aktivni Zivot seniori

Dnesni spole¢nost nabizi seniorim velké mnoZstvi riznych programil pro jejich zdravy
a aktivni Zivot. JelikoZ populace starne a starych lidi pfibyva, je dobré mit né&jaké

programy, které zivot senioriim zpiijemni a aktivizuji je.

Mendoza-Ruvalcaba a Arias-Merino (2015) se ve svém ¢lanku zminuji o tom, co je
aktivni starnuti. Autofi uvadéji, ze aktivni starnuti ,,znamend Zivotni strategii, ktera
umoznuje zachovavat fyzické i duSevni zdravi v priubéhu procesu starnuti.* Autofi
popisuji program ,,I am Active®, ktery je ureny na podporu aktivniho starnuti, zvySeni
fyzické aktivity, zdravého stravovani a zlepSeni kognitivnich funkci. Dle autorii je
ucelem jejich studie zjistit, jak byl tento program ucinny. Zjistilo se, ze skupina, ktera se
zacastnila tohoto programu, vykazuje zlepSeni, oproti ostatnim lidem této vékové
kategorie, v oblasti fyzické aktivity, kognitivni vykonnosti a kvality Zivota (Arias-
Merino, Mendoza-Ruvalcaba, 2015).

Také bych se rada zminila o kvalit¢ Zivota. Raphael, Brown, Renwick a Rootman
(2007) uvadéji, ze kvalita zivota je dana télesnou a duSevni cCinnosti, pracovni

vykonnosti, jakou ma jedinec duSevni a socialni pohodu, ale hlavné jde o to, jak je
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¢lovék spokojeny a zda se dokéze radovat ze Zivota i v pfipad¢ piitomnosti starosti a
potizi. Dale autofi definuji zdravi dle WHO jako télesny, psychologicky a socialni
blahobyt a dusevni zdravi. Piistup QOL kvality zivota poskytuje prostiedky pro
zlepseni zivota jedinci a to prostiednictvim tady aktivit v oblasti podpory zdravi

(Raphael, Brown, Renwick a Rootman, 2007).

Réda bych zde uvedla par programd, které mohou seniofi pro svljj zivotni styl vyuzit.
Zvolila jsem je ztoho divodu, ze mi pfiSly nejznaméjsi. Je jich samoziejmé vice,

existuji rizné spolky, kluby, obCanska sdruzeni a dalsi.

1.5.1 Zdravi 21

Dle Svétové deklarace zdravi je tento program vytvofeny Svétovou zdravotnickou
organizaci WHO. Portal zdrav.cz (2000) zminuje, Zze primarni mys$lenkou je, aby bylo
dosazeno co nejvyssi urovné zdravi, na jejiz rozvoj a udrzovani ma pravo kazdy jedinec.
Zamétuje se na to, aby bylo podporovano a chranéno zdravi béhem celého zivota a aby
se snizil vyskyt hlavnich nemoci a trazl, zmirnilo se utrpeni, které tyto stavy pfinaseni

(zdrav.cz, 2000).

Celedova a Cevela (2010) ve své publikaci zminili principy tohoto programu v péti

bodech:

- SpravedInost v péci o zdravi a v rozvoji zdravotniho potencionalu

- Solidarita v poskytovani zdravotni péfe osobam v ohroZeni a s omezenymi
moznostmi, trvald udrZitelnost ve smyslu uspokojeni soucasnych zdravotnich
potieb bez omezeni, uspokojeni téchto potieb v budoucnu

- Vlastni ucast na péci o své zdravi a pravo rozhodnout o ném

- Etickd volba jako brzda spotiebni a trzni povahy spole¢nosti, ktera se tyka

pfedevs§im oplozeni, narozeni a smrti.

1.5.2 Evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti

Na strankéach ec.europa.eu (© 2017) je zminéno, ze tento projekt ma za cil prodlouzit
pocet let prozitych ve zdravi do roku 2020 u ob¢ant Evropské unie a to o 2 roky. Chce
toho dosahnout zlepSenim zdravotniho stavu populace i kvality zivota, a to se
zamé&fenim na star$i osoby, dale pak zajiSténim udrZitelnosti a G€innosti zdravotnictvi a

systému socialni péce (ec.europa.eu, © 2017).
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., Cilem je zlepsit Zivot starsich obcanii, pomoci jim aktivné se zapojit do
spolecnosti i ve stari a snizit tlak na systémy zdravotni a socialni péce.* (ec.europa.eu,

© 2017).

1.5.3 Zdravi 2020

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2014) (dale jen MZ CR) popisuje Zdravi
2020 jako ,, ramcovy souhrn opatieni, kterd slouzi pro rozvoj verejného zdravi v Ceské
republice “. Dale uvadi, Ze ucelem této strategie je stabilizovat systém prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi. Dale pak nastartovani u¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych

mechanismil, které vedou ke zlep3eni zdravotniho stavu populace (MZ CR, 2014).

1.5.4 Narodni program zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2014) sestavilo tento dota¢ni program.
Zaméfuje se na $est oblasti podpory (MZ CR, 2014). Dle portalu p12.helpnet.cz (2016)
vymezilo MZ CR pro rok 2017 nasledujici okruhy:

- Ozdraveni vyzivy a optimalizace pohybové aktivity — zejména prevence nadvahy
a obezity — tento projekt chce dosdhnout zmén ve stravovacich navycich a
vyzivovém stavu.

- Prevence uzivani tabaku a nadmérné spotieby alkoholu — chce informovat
spolecnost za pomoci interven¢nich aktivit o zdravotnich rizicich, které jsou
spojeny s uzivanim tabaku a Skodlivou konzumaci alkoholu, cilem je zménit
postoj a chovani ve prospéch zdravého zplsobu zivota.

- Zdravé starnuti — tyto projekty jsou zamétfeny na podporu zdravi a zdravého
zivotniho stylu seniorii. Zvysuje informovanost o aktivitdch, které jsou pro
seniory vhodné, zamétfené na primarni prevenci nemoci, dale jsou zamétreny na
ochranu zdravi seniort, zvySovani jejich sobéstacnosti a zdravotni gramotnosti.
Jako primarni je stanoveno zdravé a aktivni starnuti, zlepSovani vyZzivy,
zivotniho stylu, prevence uraza a déale programy pro vhodné télesné aktivity a
cviceni.

- ZvySeni zdravotni gramotnosti S€ zamérenim na prevenci nemoci a na diilezitost
ockovani.

- Prevence urazii, otrav, nasili a Sikany — projekty jsou zaméefené na prohloubeni

protiurazové vychovy se zaméfenim na rizikové skupiny, do kterych se tadi 1
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seniofi. Také se zamétuje na prevenci nasili a Sikany, zejména kyberSikany, opét
se zamétenim na nejohrozengjsi skupiny, mezi které se seniofi fadi.

Prevence zubniho kazu — zde je cilem vytvoieni navykl spojenych se spravnou
hygienou chrupu, ucinnym ¢isténim zubl, zdravou vyZivou a zvySenim
zodpovédnosti za péci o svij chrup.

Komplexni projekty — cilem je snizit vyskyt riznych rizikovych faktori, a to
ovlivilovanim zplsobu zivota cilovych skupin populace. Priméarni je zvysit
znalost 0 moznosti primdrni prevence nemoci, motivovat ke zmeéné¢ chovani
cilovych skupin populace, rozvijet odpovidajici dovednosti. Mezi rizikové
faktory fadi nespravnou vyzivu, nadvahu a obezitu, nizkou pohybovou aktivitu,

Skodlivé uzivani alkoholu, koufeni a stres.

1.5.5 Ndrodni program piipravy na starnuti

Dle Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV CR) (2012) ,, cilem tohoto

programu je podporit aktivni zapojeni starsich osob a senioru do spolecnosti a zvysit

kvalitu jejich Zivota.

MPSV CR a dalsi aktéti (zéstupci rezortl, neziskové organizace, akademické sféry,

seniofi a dal$i) (2012) se shodli na nasledujicich oblastech:

,, Rozvoj virtualnich univerzit tretiho véku do mensich mést a obci

Zarazeni age-managementu do personalnich procesti firem

Rozvoj projektii a aktivit zamerenych na mezigeneracni dialog a vyuziti
Zivotnich zkuSenosti a moudrosti seniorii ve spolecnosti

Vytvareni zdravého a k seniorum pratelského prostredi v komunité s ohledem na
zajisteni vhodného bydleni, dopravu a dostupnost zdravotnich a socialnich
sluzeb

Aktivni zapojeni senioru do dobrovolnictvi, zvySovani medialni kultury ve vztahu
K senioriim

¢

Starnuti populace obecné. "

1.5.6 Program aktivni Zivot seniorii

Nadace Ceské spofitelny (© 2017) se zmifuje o tom, Ze v dne$ni dobé bohuzel stoupa

pocet zneuzivanych ¢i tyranych seniorti a doméciho nasili na seniorech. Dale uvadi, ze

star$i 1idé nemaji v nasi spolecnosti pocit jistoty, bezpec¢i a opory. Nemaji se tedy na co
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spolehnout pii tézké Zivotni situaci, kterd u nich miiZe nastat (Nadace Ceské spofitelny,

© 2017).

Nadace Ceské spotitelny (© 2017) popisuje nasledujici sluzby, které byly vytvofeny
proto, aby mohli seniofi ziistdvat co nejdéle doma, v kruhu své rodiny a v prostiedi, ve
kterém se citi bezpe¢né a maji ho radi. Dle Nadace Ceské spofitelny (© 2017) se jedna

naptiklad o:

- Krizova linka Senior telefon

- Tishova pé&e Zivota 90

- Portal www.seniorum.cz

- Pocitatové kurzy Seniofi komunikuji

- Pé&e o seniory v zafizenich Charity CR

- Socialni a zdravotnicka péce o seniory

- Tymové supervize pro odborny personal pecujici o seniory
- Poctenicko s babickou

- Hospicova a paliativni péce

- Volnocasov¢ aktivity pro seniory
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2 Cile a vyzkumné otazky

Cilem mé prace je zjistit, v jakych aspektech se Zivotni styl dotazovanych seniort
zménil nejvice. Porovnavam vysledky z domova pro seniory, ktery se nachazi na osade,
tedy za méstem a z domova pro seniory, ktery se nachdzi ve mésté. Rada bych zjistila,

jestli se Zivotni styl seniort li$i vyrazné i v zévislosti na lokalité¢ domova.

Vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jaké zmény Zivotniho stylu mély zasadni vliv na
télesné a funkéni zmeény, stravovani, volnocasové aktivity, spanek, kvalitu Zivota, a
nakonec jsem se zam¢fila na to, zda dotazovani seniofi znaji néjaké programy pro jejich
aktivni a zdravy zivotni styl. Timto zpusobem jsem rozlisila a nazvala oblasti, pod

kterymi jsem méla stanovené dal$i okruhy, na které jsem se dotazovanych seniorti ptala.

2.1 Operacionalizace pojmii

Zivotni styl jsou n&jaké zvyklosti, Ginnosti, vztahy, které jsou vyznamné pro Zivot
daného jedince. Jsou to tedy ¢innosti, které jsou kazdodenni soucasti zivota ¢lovéka. Pro
zdravy zZivotni styl je klicové, aby byl ¢loveék zdravy. Mél by se vyhybat Skodlivym
latkam jako alkoholu, nikotinu, drogam, kofeinu a podobné. Vztahuje se i na stravovani,

kdy by se mél clov€k vyvarovat piehnané ptesolenym nebo preslazenym pokrmim.

Zména je oznaeni pro néco, co pfechazi z jednoho stavu do druhého, nebo se mize
jednat o vyménu néceho. Je to oznaceni pro néco, co je pozorovatelné a meéfitelné a

mize mit jak pozitivni, tak i negativni dopad.
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3 Metodika

3.1 PouZitd metoda

Ke sbéru dat pro svou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni analyzu formou
polostrukturovaného rozhovoru. Déle jsem pouzila metodu pozorovani a dotazovani.
Data jsou ziskavana pomoci rozhovoru s komunika¢nim partnerem. Vybérovy soubor

jsou Klienti, ktefi vyuzivaji sluzeb domova pro seniory.

3.1.1 Kvalitativni vyzkum

Olecka a Ivanova (2010) tikaji, Ze mé kvalitativni vyzkum procesualni charakter, ktery
dale vysvétluji jako postup, ktery se utvaii v prubehu sbéru dat. Déle se zmifiuji o tom,
ze diky této metod¢ ziskava vyzkumnik spoustu dat, a to vzhledem k podrobnostem a
zkoumanim do hloubky. O tom, kolik nam bude sd€leno informaci rozhoduje
komunika¢ni partner, ktery si sam urci, kolik toho vyzkumnikovi fekne (Olecka,

Ivanova, 2010).

U kvalitativniho vyzkumu sbirdme ,,v8echna data®, mezi kterymi se nésledné snazime

najit néjakou strukturu a pravidelnost (Oleckd, Ivanova, 2010).

VojtiSek (2012) uvadi, Ze pro tento vyzkum je zdmérny vybér vzorku, protoze jsou
komunikac¢ni partnefi voleni na zakladé néjakého zdméru. Déle autor uvadi, ze vzorky
pro vyzkum jsou mensi, flexibilngj$i a poskytuji validni informace, ale informace od

nich jdou zobecnit na vétsi populaci.

Vojtisek (2012) déale wuvadi, ze vybérovy soubor pro vyzkum by mél byt
homogenizovany, takZze by mélo vyzkumné téma komunikacni partnery spojovat,
napiiklad se mize jednat o urcité organizace, klienty stejné instituce, navstévniky stejné

akce a dalsi.
Vyse zminény autor rozdélil vybérovy soubor do dvou zakladnich skupin na:

- Pravdépodobnostni (ndhodny) vybér, jehoz cilem je dat vSem jednotkam stejnou
pravdépodobnost a vybér respondentl je ndhodny
- Zamérny (nendhodny) vybér jehoz cilem je vybrat komunikacni partnery jiz

S pfedem definovanym zdmérem
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Pro svou praci jsem zvolila zdmérny vybér, kdy jsem volila seniory Zijici v Domové pro

seniory bud’ na osadé nebo ve méste.

3.1.2 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se dle Reichela (2009) vyznacuje tim, Zze dotazovany ma
piipraveny soubor otdzek ¢i témat, které tvofi jeho piredmét, aniz by bylo pfedem
stanoveno jeho potadi. Dle autora je mozné pokladat dopliujici otazky, nebo ma
stanovené¢ tematické okruhy, které jsou predepsany v n&jaké potfadi a maji urcitou
formu, nebo muze tazateli nechat volny prostor. Diky tomu mize komunikace lehceji
plynout, udaje se daji lépe tfidit. Je ovSem vhodné mit n&jakou strukturu, které se

budeme drzet, aby byla komunikace leh¢i a pro sbératele potom tiidéni dat rychlejsi

(Reichel, 2009).

3.1.3 Pozorovani

Hendl (2005) definuje pozorovani jako ,,snahu zjistit, co se ve skutecnosti déje,
V kvalitativnim vyzkumu jde o jeho promyslené pouzivani.* Autor dale tika, ze v ramci
pozorovani nejde pouze o vizualni vjem, ale také o vjemy sluchové, ¢ichové a pocitové.

Autor ve své knize déli pozorovani do nasledujicich dimenzi:

- Skryté — oteviené pozorovani

- Zucastnéné (participantni) — nezucastnéné (neparticipantni) pozorovani
- Uplny ucastnik

- Ucastnik jako pozorovatel

- Pozorovatel jako ucastnik

- Uplny pozorovatel

3.1.4 Dotazovani

Reichel (2009) ve své publikaci uvadi, ze ,,podstatou dotazovani je kladeni otazek, at' uz
mluvenou formou, coz je rozhovor, nebo pisemnou formou jako dotaznik.* Autor dale
uvadi, Zze by dotazy mély vychéazet z pfedem vyjasnénych zdméra, které s vyzkumem
mame. V ramci dotazovani se neptame na zbyte¢né véci, ani na to, co muzeme sami
zjistit jinak, naptiklad pohlavi komunika¢niho partnera, ¢i popis mistnosti a podobné.
Dle autora je dilezité nezapomenout na tvorbu polozenych otazek, které maji byt

srozumitelné, jednoznacné, psychologicky pfijatelné (tazatel se snazi komunikovat
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opisem, nepouzije slova jako ,,zabil se®, ,utekl”, ,,umtel” apod.) a formulace dotazu by

nem¢la piisobit sugestivne.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym vzorkem jsou seniofi, ktefi Ziji v socidlnim zatizeni Domov pro seniory.
Vyzkumny vzorek mi tvofi 12 komunika¢nich partneri, pficemz 6 z nich Zije v domové
pro seniory na osad¢ a dalSich 6 v domové pro seniory ve mésté. Komunika¢ni partnefi

jsou ve véku od 68 let do 94 let. Primérny vek je tedy 81 let.

Vyzkum probihal v socidlnim zafizeni Domov pro seniory. Jedno zafizeni se nachéazi na
osad¢, na porovnani jsem si zvolila druhé zatizeni nachazejici se ve mésté. Jelikoz jsem
z Jihomoravského kraje, zame¢fila jsem se na zafizeni, kterd se nachazi pravé v tomto
kraji. Rozhovory jsem si nahravala do mobilniho telefonu se souhlasem komunika¢nich

partnert, socialnich pracovnic a oSetfujiciho personalu.

3.3 Zpiisob zpracovdni dat

Rozhovory s respondenty jsem si nahravala do mobilniho telefonu. Nasledné jsem
zjisténé udaje prepsala do dokumentu. Ze zjisténych informaci jsem do tabulek vlozila
stéZejni Gdaje pro zpracovani bakalaiské prace. Ty nasledné porovnavam mezi s sebou,

abych zjistila, v jakych aspektech se Zivotni styl seniort nejvice lisi.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovorii — Domov pro seniory na osadé

Tabulka 1a: Zakladni udaje

Pohlavi | Vék Vzdélani Rodinny | Pivodni | Bydlisté
stav bydlisté | pred
nastupem
do domova
Komunikaéni | Zena 78 let | Stfedoskolské Vdova | Vesnice | Vesnice
partner la
Komunikaéni | Zena 69 let | Stiedni odborné | Vdova Vesnice | Mésto
partner 1b ucilisté
Komunikaéni | Zena 68 let | Stiedni odborné | Vdana Meésto Me¢sto
partner 1c ucilisté
Komunikaéni | Zena 86 let | Vysokoskolské Vdova M¢sto M¢sto
partner 1d
Komunikaéni | Zena 92 let | Vysokoskolské Vdova M¢sto M¢sto
partner le
Komunika¢ni | Muz 80 let | Stfedni odborné | Vdovec | Vesnice | Mésto
partner 1f ucilisté
Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery
Tabulka 2a: Pohybové a funkéni zmény po nastupu do domova
Chiize Vyprazdiovani | Sluch Zrak
Komunika¢ni | Mirné zlepSeni Beze zmény Beze zmény Beze zmény
partner la
Komunika¢ni | Zlepseni Zlepseni Beze zmény
partner 1b
Komunika¢ni Beze zmény
partner 1c
Komunikaé¢ni | Zlepseni Beze zmény
partner 1d
Komunika¢ni | Beze zmény Beze zmény Beze zmény Beze zmény
partner le
Komunikacni | Beze zmény
partner 1f

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery
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Tabulka 3a: Zmény v oblasti stravovani po nastupu do domova

Strava Pitny reZim
Komunikac¢ni partner 1a | Beze zmény Beze zmény
Komunika¢ni partner 1b | Beze zmény Beze zmény
Komunikad¢ni partner 1¢ | ZlepSeni ZlepSeni
Komunika¢ni partner 1d | ZlepSeni ZlepSeni
Komunika¢ni partner le | ZlepSeni Beze zmény
Komunikac¢ni partner 1f | ZlepSeni Beze zmény

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery

Tabulka 4a: Zmény v oblasti volno¢asovych aktivit a programi pro zdravy a

aktivni Zivot seniord po nastupu do domova

Volnocasové aktivity Programy pro zdravy a aktivni
Zivot seniori

Komunikac¢ni partner 1a | ZvySeno Slysela, dale nezna

Komunikaé¢ni partner 1b | ZvySeno

Komunika¢ni partner 1¢ | ZvySeno

Komunikac¢ni partner 1d | ZvySeno

Komunikac¢ni partner le | ZvySeno

Komunikac¢ni partner 1f | ZvySeno

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery

Tabulka 5a: Zmény v oblasti spanku a kvality Zivota po nastupu do domova

Spanek Kvalita zivota

Komunikacni partner 1a Aktivita, za néco stat

Komunika¢ni partner 1b Spole¢nost

Komunikac¢ni partner 1¢ | Beze zmény Zdravi, rodina, domov

Komunika¢ni partner 1d | Zlepseni Zdravi, délani véci, co ma rada, vychova
dcery

Komunikac¢ni partner le | ZlepsSeni Stastné manzelstvi

Komunikac¢ni partner 1f | Beze zmény Nenudit se, rodina, vyuZit svlij volny ¢as

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery
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4.2 Vysledky rozhovorii — Domov pro seniory ve mésté

Tabulka 1b: Zakladni udaje

Pohlavi | V€k | Vzdélani Rodinny | Pivodni | Bydlisté
stav bydlisté | pred
nastupem
do domova
Komunikaéni | Zena 68 let | Vysokoskolské Vdova Mg¢sto M¢sto
partner 2a
Komunika¢ni | Muz 85 let | Stfedoskolské Vdovec | Mésto Mésto
partner 2b
Komunikaéni | Zena 85 let | Stiedni odborné | Vdova Vesnice | Mésto
partner 2c ucilisté
Komunikaéni | Zena 94 let | Stiedoskolské Vdova Mésto Mésto
partner 2d
Komunikaéni | Zena 73 let | Stiedni odborné | Vdova Mg¢sto M¢sto
partner 2e ucilisté
Komunikaéni | Zena 72 let | Stiedni odborné | Vdova Vesnice | Mésto
partner 2f uciliste
Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery
Tabulka 2b: Pohybové a funkéni zmény po nastupu do domova
Vyprazdiiovani | Sluch Zrak
Komunika¢ni Beze zmény Beze zmény Beze zmény
partner 2a
Komunika¢ni Beze zmény Beze zmény
partner 2b

Komunikacni
partner 2c

Komunikaéni
partner 2d

Komunikaéni
partner 2e

Komunikaéni
partner 2f

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény Beze zmény

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery

Tabulka 3b: Zmény v oblasti stravovani po nastupu do domova

Strava Pitny reZim
Komunikad¢ni partner 2a | Zlepseni Beze zmény
Komunika¢ni partner 2b | Zlepseni ZlepSeni
Komunikac¢ni partner 2¢ | Zlepseni Beze zmény
Komunika¢ni partner 2d | Zlepseni ZlepSeni
Komunikaéni partner 2e | ZlepSeni ZlepSeni
Komunikaéni partner 2f | ZlepSeni —

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery
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Tabulka 4b: Zmény v oblasti volnocasovych aktivit a programi pro zdravy a

aktivni Zivot senioru po nastupu do domova

Programy pro zdravy a aktivni
Zivot senioru

Volnocasové aktivity

Komunika¢ni partner 2a | ZlepSeni

Slysel, ale dale nezna

Komunika¢ni partner 2b

Komunika¢ni partner 2¢c | ZlepsSeni

Komunika¢ni partner 2d | ZlepSeni

Komunikacni partner 2e¢ | Beze zmény

Komunika¢ni partner 2f | Beze zmény

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery

Tabulka 5b: Zmény v oblasti spanku a kvality Zivota po nastupu do domova

Spanek Kvalita Zivota

Komunikac¢ni partner 2a Spokojenost se svym zivotem

Plnohodnotny  zivot, zit slusn¢, nebyt
V Ustrani, zapojit se do déni

Komunikaé¢ni partner 2b

Komunikac¢ni partner 2¢ | Zlepseni Vse, co ma, odpocinek, rucni prace

Komunika¢ni partner 2d | Beze zmény Spokojenost, vazit si  véci, co ma,
plnohodnotny zivot

Komunikac¢ni partner 2e¢ | Beze zmény Spolecensky Zivot, rodina, ptatelé

Naplnéni vSech oblasti jejiho Zivota, aby bylo
vSe v normé a v ni¢em nestradala

Komunika¢ni partner 2f

Zdroj: vlastni zkoumani, rozhovory s komunika¢nimi partnery
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5 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, v jakych aspektech se zZivotni styl dotazovanych
senioril nejvice zménil. Vyzkumna otdzka byla stanovena jako jaké zmény Zivotniho
stylu mé¢ly zésadni vliv na stravovani, pohyb, hygienu, spanek, komunikaci, osobni a

spolecensky zivot a dalsi zakladni potieby.

Vyzkum jsem si rozd¢lila do 7 kategorii, do kterych jsem si shrnula véci, které se chci
od komunika¢nich partnerit dozveédét (viz. pfiloha 1.). Pro ptehlednost jsem zjisténé

udaje vlozila do tabulek, které jsou zpracované v kapitole 4 Vysledky.

Rada bych jesté vysvétlila par zkratek objevujicich se v nasledujici kapitole. Jelikoz
jsem d¢lala vyzkum ve dvou domovech pro seniory, tak pro lepsi orientaci jsem zvolila

nasledujici délent:

- KP1 - oznaceni pro domov pro seniory na osadé

- KP2 — oznaceni pro domov pro seniory ve mésté

- KPla — komunika¢ni partner 1 z domova pro seniory na osadé (nasledujici je
pak KP1b, KP1c atd.)

- KP2a — komunikacni partner 1 z domova pro seniory ve mésté (nasledujici je

pak KP2b, KP2c atd.)

Prvni tabulka se tyka zakladnich tidaji. Komunikaéni partnery mi tedy tvotil soubor 10
zen a 2 muzil. Déle jsem se zajimala o dosazené vzdélani, kdy v domové pro seniory na
osad¢ vystudovali 3 respondenti stfedni odborné ucilisté, 1 respondent stfedni Skolu a 2
respondenti vysokou Skolu. V domové pro seniory ve mésté vystudovali 3 respondenti
sttedni odborné ucilisté, 2 respondenti stfedni Skolu a 1 respondent vysokou Skolu.
V této oblasti jsem se zabyvala jesté rodinnym stavem. Jak jsem zminila v kapitole 3
Zmény vyvolané starnutim, tak Vagnerova (2007) tikd, Ze se staii lidé vétSinou dozivaji
jako vdovy a vdovci. Janovska (© 2017) zase zminila, Ze ztrata partnera se uvadi jako
nepfijemna zména, ktera nejéastéji postihuje zeny. Pfi svych rozhovorech v domovech
pro seniory jsem zpozorovala, Ze vétSina uZivatelll jsou pravé Zeny. Po rozhovorech
s komunika¢nimi partnery jsem zjistila, Ze v domové pro seniory na osadé je 1
respondentka vdand, ta se svym manzelem bydli na stejném pokoji a 5 respondentil jsou
ovdovéli. V. domoveé pro seniory ve mésté byli vSichni komunikac¢ni partnefi, se kterymi

jsem délala rozhovor ovdovéli. Jako posledni bod Vv této kategorii jsem si zvolila
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bydlisté v détstvi a nésledné v dospélosti. Zajimalo mé, zda ma n&jaky vliv bydliste
V dospélosti S ndslednym vybérem organizace. Predpokladala jsem, ze obyvatelé
domova pro seniory na osad¢ zili v dospélosti spiSe na vesnici. Toto tvrzeni se mi
vyvratilo. Zjistila jsem, ze z domova pro seniory na osad¢ zili 3 respondenti v détstvi na
vesnici a 3 ve mésté. V dospélosti zustala pouze KP1a na vesnici, jinak se odstéhovali
do mésta, nebo vném jiz zili. V domové pro seniory ve mésté jsem zjistila, ze 2
respondenti zili v détstvi na vesnici a 4 ve mésté. Nasledné se vSichni prest¢hovali do

meésta, kde travili dospélost.

Do druhé kategorie jsem zaradila pohybové a funkéni zmény po néastupu do domova.
Dle Topinkové (2010) dochazi se vzrustajicim vékem k podminénym zménam. S vékem
se zhorSuji rizné funkce, jak senzorické, jako naptiklad zrak, tak zmény centralniho
systému, naptiklad zpracovani informaci v centrdlni nervové soustavé i1 efektorového
systému, coz jsou napiiklad posturdlni reflexy, zpomalené motoriky, omezeny rozsah
kloubni pohyblivosti a dalsi. Dle autorky tyto fyziologické zmény piispivaji ke vzniku
padu. Dotazovala jsem se seniorti v domovech, jaky je jejich stav chlize po nastupu do
domova. V domov¢ pro seniory na osad¢ se chiize u 3 respondentt zlepsila, u 2 ztstala
beze zmény a u 1 se zhorSila. V domové pro seniory ve mésté bylo u 1 respondenta
zlepseni, u zbylych 5 se stav zhor$il. KP1a tika, ze: ,, Po tom, co jsem nastoupila do
domova se mi zlepsila chuze. Jen trochu, ale dokdzu se uz postavit z voziku, to jsem
predtim nemohla a byla jsem odkdzana na pomoc jinych.” KP1lb uvadi ze: ,, Diky
rehabilitacim se mi stav zlepsil, ujdu krdtkou vzdadlenost. Asi 50 metru s francouzskou
holi, ale predtim jsem musela jenom leZet na posteli kviili mrtvici. Diky sestram tady se
mi zlepsil i stav rukou. “ Posledni zlepSeni bylo u KP1d: ,, Z nic¢eho nic jsem se nemohla
zvednout z postele. Byla jsem v nemocnici na LDNce, ale kdyz jsem dosla semka, tak
jsem se diky sestram postavila a muzu s nima chodit. Ale pohybu je malo, potrebuji
vic.“ U KPlc bylo zaznamenano zhorSeni ,, ... ted’ je miij stav zhorseny, nechci chodlit,
mam strach, Ze zase spadnu a nikdo mi nepomiize.“ Na druhou stranu v domov¢ pro
seniory ve mesté jsem zaznamenala zlepSeni pouze u KP2b: ,, po tom, co jsem nastoupil
jsem byl zrovna po operaci s kycli, proto jsem se nehybal. Kdyz jsem mél po operaci,
zacal jsem jezdit na kole, zlepsila se mi chiize a chodim na prochazky.” U zbylych
komunikac¢nich partnerti bylo zaznamenano zhorSeni. U 2 respondentl je to z ditvodu
prodélani cévni mozkové piihody, dale pak kvili bolesti kolenou, zlomenin€ krcku

stehenni kosti a zavratim. DalSi oblasti v této kategorii jsem si stanovila vyprazdiovani.
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V domové pro seniory na osad¢ se stav u 1 respondenta zlepsil, u 3 je stav beze zmény a
2 pocit'uji zhorSeni. V domove pro seniory ve mésté je stav u 5 respondentli beze zmény
a u 1 se stav zhorsil. Problémy s vyprazdiovanim jsou pfevazné z diivodu omezeni
pohybu, nebo se jednad o stav po zméné prostiedi. Dalsim bodem je sluch. Topinkova
(2010) ve své publikaci uvadi, Zze poruchy sluchu a hluchota patii mezi jedno
Z nejcastéjsich chronickych onemocnéni ve stafi. Dusledkem téchto poruch je omezeni
komunikace, osamélost, socialni izolace a ztrata kontaktu s okolim. Tyto stavy mohou
doprovazet deprese, nékdy se mohou vyskytnout sluchové halucinace. V domové pro
seniory na osad¢ jsem zjistila, Ze sluch se zhor$il u 2 respondenti. U zbylych 4 je stav
beze zmény. V domové pro seniory ve mésté¢ bylo zjisténo zhorSeni sluchu u 1
respondenta, zbytek ma sluch beze zmény. KP1c uvadi: Po ndstupu do domova se mi
zhorsil sluch, piska mi v usich.” KP1f uvadi: ,,... ve sluchu pocituji zmenu, huci mi
V hlave, ale jinak slysim dobre.” V domové pro seniory ve mésté byl sluch zhorSeny u
KP2c: ., Sluch se mi zhorsil az tady, ale to je zpiisobeno vékem a cukrovkou. Rikala mi
to doktorka. * Poslednim bodem v této kategorii jsou zmény v oblasti zraku. Topinkova
(2010) uvadi, ze poruchy zraku jsou cCastou pfi¢inou disability ve stafi, zhorSuje
sobéstacnost, pohyblivost a kvalitu zivota. V domové pro seniory na osad¢ se zrak
zhorsil u 4 uzivatelt sluzby, zbyli 2 maji stav beze zmény. KP1b tika, ze: ,, Zrak se mi
zhorsil po mrtvici a kviili cukrovce. KP1c: ,, V domové jsem sla na operaci Sedého
zakalu, ted’ mam jeste zeleny. Dal$im udavanym diivodem je porucha zraku z diivodu
véku. V domové pro seniory ve meésté se zrak zhorSil u 2 respondentt, zbyli 4
nepocituji Zadnou zménu. KP2b uvadi: ,, Zrak se mi zhorsil kviili zelenému zdkalu. Ten
jsem dostal az tady.” KP2d tika, Ze: ,, Odjakziva mam kratkozrakost, ale tady jsem

I3

zacala videt dvojite a mam ochrnuty ocni nerv.

Dalsi kategorii jsou zmény v oblasti stravovani. Dle Sttitecké (2015) by neméla byt
strava seniort podcenovana. Dle autorky se ve stafi zhorSuje rozeznavani riznych chuti
a snizuje se chut' kjidlu, to miZe vést ke sniZovani mnoZstvi potravy a seniofi
vyhledavaji vice ochucena jidla. Autorka uvedla n¢kolik zdsad stravovani pro seniory,
mezi které patii napiiklad to, ze by méla byt strava pestrda, alespont 3x denné,
konzistence stravy by méla byt mekéi, mixovand, mletd, aby seniofi neméli takové
problémy s konzumaci jidla. Déle pak autorka podotyka, aby bylo dostatecné mnoZzstvi
bilkovin, mléka a mléénych vyrobki, zeleniny a ovoce a nemélo by se zapominat na

dodrzovani pitného rezimu. Co jsem zaznamenala od seniorl, se stravou jsou vét§inou
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spokojeni, ale uvitali by vice ochucenad jidla. V domové pro seniory na osad¢ se strava
nezménila u 2 komunikaénich partnert. U zbylych 4 doslo ke zlepseni. V domové pro
seniory ve mésté doslo u vSech komunikac¢nich partnert ke zlepSeni. KP1d: ,, Myslim si,
Ze je moje strava pestrd, jsem spokojend. Jen mi tu chybi ovoce a zelenina. Byla jsem
zvykla jist vice ovoce a zeleniny a ted’ ji tady tolik nemame. Hlavné té zeleniny. KP2c
uvedla, ze: ,,Jidlo mam pravidelné 5x denné, ale vadi mi, zZe se vSechno porad opakuje.
Strava je pestra, protoze musi byt, ale je to takovy nedochuceny, mdly. My stale citime a
nechceme jist jen neochucené kase.“ Vétsina respondentd se shodla na tom, Ze strava je
pestra. V domové pro seniory na osad¢ by vétSina z nich uvitala vice ovoce a zeleniny,
kterou moc nemivaji. Dale jsem se ptala na pitny rezim. V domovée pro seniory na osadé
se u 4 respondentll nic nezménilo a piji zhruba 1 — 2 litry tekutin denné. U dvou
respondenttl je zlepSeni, kdy pitny rezim pted nastupem do domova nedodrzovali a nyni
se to spravilo. V domové pro seniory ve mésté doslo u 3 respondenti ke zlepSeni, u 2
zustal stav stejny a u 1 se stav zhorsil. KP2f: ,, Za den vypiju asi pil litru vody. Driv
Jjsem pila vic kviili cukrovce, porad jsem méla zizen. To jsem vypila asi 2 litry. Od sester

3

Jjsem upozornovana, abych pila vice, takto mi to ale staci.

V dalsi kategorii jsem se zaméfila na oblast volnocasovych aktivit a programl pro
zdravy a aktivni zivot seniorll. Zde jsem se zaméfila na aktivity, které méli dotazovani
respondenti pfed nastupem do domova a na aktivity, které¢ jim domov nabizi. U vSech
komunikacnich partnert z domova pro seniory na osadé¢ se pocet volnocasovych aktivit
navysil. KP1a: ,, Pred nastupem do domova jsem rada pekla dorty, cukrovi, buchty. Na
zahradce jsem péstovala zeleninu, mnozila rostliny a varila jsem. Tady mame vareni,
peceni cukrovi, toho se rada zucastnim. V lété péstujeme zeleninu na zahradce. Chodim
vareni. Prindsi mi to radost. Mam pocit, Ze za néco stojim.“ V domové¢ pro seniory ve
mésté se navySilo mnozstvi aktivit u 3 obyvatel zafizeni. U 2 respondentii nedoSlo ke
zméndm ve volnoc€asovych aktivitdich a u 1 zrespondentii doSlo ke zhorSeni. KP2b:
,,Nez jsem sem nastoupil, mezi moje konicky patvila jizda na kole, turistika a hudba.
Ted' uz to tak neni. Kvuli tomu, Ze se mi zhorsil zrak nemam moc konicki. Posloucham
radio a hudbu. Volnocasovych aktivit tu je dost, ale nechodim na né, protoze nevidim.
Chodim jen na koncerty, protoZe u toho mi staci poslouchat.“ Obyvatelé obou domovl
pro seniory maji dostateCny vybér volnoCasovych aktivit. Navstévuji ty, které¢ chtéji a

podle toho, jestli jim to jejich zdravotni stav umozni. Na mnozstvi aktivit nabizenych
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domovem si nikdo nestézoval a vSichni jsou v rdmci moznosti spokojeni s tim, jaké
aktivity maji. Dalsi okruhem v této kategorii jsou programy pro zdravy a aktivni zivot
senioril. Zde m¢ zajimalo, zda maji seniofi ponéti o tom, co vSechno jim je nabizeno a
zda jsou o téchto programech informovani. V domové pro seniory na osadé o
programech slySela jen jedna komunikacni partnerka, zbytek respondentd o ni¢em
takovém nikdy neslyseli. KPla: ,, O téchto programech jsem slysela jenom v televizi,
Jinak je neznam. “ V domov¢ pro seniory ve mésté byl stav stejny. O programech slysel
pouze jeden respondent, dile o nich ovSem nic nevi. Zbytek o nich nikdy neslysel.
KP2Db: ,, O programech jsem slySel v radiu, ale nezajimal jsem se o to dal. Vérim tomu, Ze tady
Vi, co je pro nas nejlepsi a kdyby to melo k nécemu byt, tak by tady ty programy byly.*
Predpokladala jsem, Ze seniofi toho o programech nebudou moc védét, kazdopadné by se mélo

podvédomi o tom, co v§e za programy pro seniory je zvySovat.

Dle Kelnarové a kol. (2009) je spanek ,aktivni déj, jedna se o funkcni stav organismu
charakterizovany minimalni fyzickou aktivitou, riiznou urovni védomi a zménami fyziologickych
funkct. “ Autorka dale rozdélila délku spanku, kdy u seniorti se zminila o ¢asovém intervalu 6 —
7 hodin. Autofi se dale zminuji o stafecké nespavosti, kdy star$§i nemocni jedinci trpi vice
nespavosti jako zdravy mladsi ¢loveék. Spanek neni tolik kvalitni, senior spi spiSe povrchné a
casto se v noci budi (Kelnarova a kol, 2009). Dale se autofi zminuji o spankové inverzi, kterou
popisuji jako stav, kdy jedinec pospava spiSe pies den a v noci se stava aktivnéjsi. Topinkova
(2010) definuje insomnii neboli nespavost, jako ,,subjektivné vaimany relativni ubytek kvality a
delky spanku.“ Dale autorka zminuje, Ze se o chronické nespavosti hovoii v moment¢, kdy se
porucha vyskytuje minimalné 3x tydné po dobu né€kolika tydnd. Dale autorka uvadi, zZe ji
doprovazi snizend fyzicka a psychickd vykonnost béhem dne. Ze statistického hlediska
postihuje insomnie az 25 % star$i populace (Topinkova, 2010). Zjistila jsem, Ze v domové pro
seniory na osad¢ se zhorsil spanek u 2 komunika¢nich partnert, u 2 zistal stav beze zmény a u 2
se kvalita spanku zlepsila. KPla: ,,Spim 6 hodin, ale spim Spatné. Mdm bolesti v rameni a
V malé panvi, tak nemiizu spat. Prasky na spani neberu.” KP1b: ,, Od doby, co jsem tady mdam
problém s usinanim. A kdyz usnu, tak se v noci budim s uz nemiizu zabrat znova. Ale aspon se
muzu koukat na programy v televizi, které pres den nejedou. Spim asi 8 hodin. “ V domové pro
seniory ve mésté se zhorsil spanek u 3 komunikaénich partnertl, u 2 zistal stav beze zmény a 1
zaznamenal zlepSeni. KP2a: ,,Spim nepravidelnée, urcite se mi spanek zhorsil. Nemiizu usnout.
Nez usnu tak hodné premyslim a kvili tomu se mi Spatné spi. “ U KP2b je také zhorSeni, kdy
komunikac¢ni partner uvadi: ,, Spim vice nez predtim, jsem hodné unaveny. Spim asi 10
hodin, kdyz to sectu dohromady. Dopoledne si lehnu tak na hodinu, odpoledne taky,

nékdy na dve, rad posloucham radio. A vecer spim asi 7 nebo 8 hodin.” A KP2f mi
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zminila, ze: ,,Spim 4 hodiny, tak jsem to méla vidycky. Ale spim nepravidelné a v noci
se hodné budim, to jsem predtim takto neméla.“ Dale jsem se V této kategorii zaméftila
na kvalitu Zivota dotazovanych seniorti. Kazdy je individualni a kazdy ma proto kvalitu
zivota jinou. Je tedy samoziejmé, ze nemuzeme mit néjaky soupis toho, co je kvalita
zivota pro seniory. Po rozhovorech jsem zjistila, Ze kazdy za kvalitu zivota povazuje
néco jiného, nicméné se n&jaké hodnoty opakovaly. Zdravi bylo zaznamenano u 2
komunika¢nich partnerti. Déale rodina byla zminénd u 3 komunikacnich parterd. Do
rodiny bych mohla zafadit i $tastné manzelstvi a vychovu dcery. Jak jsem zminila,
jedna se o velmi individudlni kategorii. Do pfilohy pfikladam ptepsané tabulky, kde
jsou zminky o dal$ich hodnotach, které seniofi povazuji za kvalitu zivota (viz. priloha

2).
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6 Zavér

V bakaléiské praci Zmény zivotniho stylu seniorti ve vybranych pobytovych zatizenich
jsem méla za cil zjistit, v jakych aspektech se zivotni styl dotazovanych vyrazné seniorti

zménil.

Po vyhodnoceni vysledku jsem zjistila, Ze bydlisté v mladi a nasledné v dospélosti nema
V tomto piipadé vliv na volbu instituce. Pfedpokladala jsem, Ze do domova pro seniory
na osadé se budou vice st¢hovat seniofi, ktefi zili v dospé€losti na vesnici. Po dotazovani
jsem zjistila, Ze domov si vétSinou vybiraji jedinci kvili blizkosti domova, nebo podle
péce, kterou socialni sluzba nabizi. U jednoho komunika¢niho partnera byla zminka o
tom, ze se odstéhovali do domova pro seniory na osad¢ diky vstficnym fadovym

sestram, které jim ubytovani poskytly.

Daéle jsem zjistila, ze se chlize pievazné zlepSovala v domové pro seniory na osad¢é. Tam
bylo zaznamenano pouze jedno zhorSeni, zatimco v domové pro seniory ve mésté se
stav chlize zhorSil u 5 komunika¢nich partnerit a u 1 doslo ke zlepSeni. Stav chize je
ovlivnén vékem a pfidruzenym onemocnénim seniora. JelikoZ jsem absolvovala praxi
Vv domové€ pro seniory na osadé a méla jsem moznost tam byt i ubytovana, v§imla jsem
si, Zze se rehabilitacni sestry snazi chodit v choditkach se seniory podle rozpisu nejlépe
nckolikrat tydné. To je béhem roku naroc¢né, ovSem v dobé letnich prazdnin je domov
plny dobrovolnikli, ktefi se seniorim vénuji. Po rozhovorech s uZivateli sluzby
v domové pro seniory ve mesté jsem zaznamenala, Ze ptevazné chodi jen na rozcvicku,
kterd se uskuteciiuje kazdé rano v jidelné. Jinak se snazi cviCit na pokoji, ale za

rehabilita¢ni sestrou moc nechodi.

V domovech se uzivatelim horsil zrak. To je zpusobené bud’ vzrustajicim vékem, nebo
byly Casté zminky o zeleném ¢i Sedém zdkalu a zhorSeni vidéni zapficinéné Diabetem

mellitus ¢i prodélani cévni mozkové piihody.

V oblasti stravovani jsou zaznamenany pievazné¢ zmeény k lepSimu. V domové pro
seniory ve mesté se strava zlepSila u vSech komunikac¢nich partneri. V domové pro
seniory na osadé¢ se stav zlepSil u 4 uzivateli sluzby a u 2 byl stav beze zmény. Seniofii
v domovech maji stravu pravidelnou, vyvazenou, doplnénou o svaciny, které pievazné
predtim neméli. Se stravou jsou vétSinou spokojeni, jen si nékdy stézuji na nedochucena

jidla. U pitného reZimu je stav pfevazné beze zméeny, nebo dochazi ke zlepSeni stavu.
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V oblasti volnocasovych aktivit se stav zlepSil u 9 komunikacnich partneri. Oba
domovy nabizi dostatecné mnozstvi volnoCasovych aktivit, které seniofi navstévuji.
Maji nabity program a je jen na nich, ¢eho se budou chtit zucastnit. U 1 komunikacniho
partnera se mnozstvi volnocasovych aktivit omezilo z diitvodu zhorSeni zdravotniho

stavu. Zbyli klienti maji stav beze zmény.

Co me piekvapilo, byla neznalost o programech pro zdravy a aktivni zivot seniord.
Predpokladala jsem, Ze vétSina seniorit nebude o téchto programech nic znat. Dozvédéla
jsem se, Ze nikdo blize nezna zadné programy pro seniory, které jsem vyjmenovala (viz.
kapitola 1.5) a ani jiné, pouze dva z dotazovanych seniori mi fekli, Ze o programech
slySeli ale blize je neznaji. Dle mého nazoru by se mélo podvédomi a moznostech, které
seniofi maji, zvySovat. Na druhou stranu jsou dotazovani seniofi spokojeni s mnozstvim
aktivit, které maji a nepotfebuji nic navic. VéEtSinou maji radi svij klid nebo maji

spoustu moznosti nabizenych instituci, ve které ziji.

Zmény v oblasti spanku jsou vyvazené. U 5 komunika¢nich partneri doslo ke zhorSeni.
Nemohou usnout z riznych divodu, budi se v noci nebo jsou pies den vice unaveni. U 4

dotazovanych seniori nedoslo ke zméné a 3 zaznamenali zlepSeni.

Nejvyraznéjsi zmény tedy vidim v oblasti chiize, kde dochazi spise ke zhorseni,
Vv oblasti stravovani, kde dochazi ke zlepSeni diky stravé nabizené ze strany domova a
Vv oblasti volnocasovych aktivit dochédzi k narGstu mnozstvi, opét diky domovu. O
programech pro zdravy a aktivni zivot seniori by se mélo vice hovofit, aby se

podvédomi o té&chto sluzbach navysilo.
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Pi‘ﬂohy
Priloha 1

Zmény Zivotniho stylu seniori ve vybranych pobytovych zarizenich

1. Predstaveni (pohlavi, vék, rodinny stav, dosazené vzdélani, byvalé¢ zaméstnani,
kde jste vyrustal/a, jaké jste mél/a détstvi, kde jste zil/a v dospélosti, mate déti,

zkuste se charakterizovat, jaky/a jste, jak vas vidi okoli)

2. Télesné a funkcni zmény (co vSechno se v oblasti pohybu u vas zménilo, jaky
byl vas stav pfed nastupem do domova a nyni, vyuzivate rehabilitaci, cvicite si
na pokoji, jak ¢asto mate pohybovou aktivitu, o jakou aktivitu jde, co je pro vas
nejvetsi pritézi v oblasti télesnych a funkénich zmén, méte bolesti, uzivate

analgetika, zmény v oblasti vyprazdiovani, zrak, sluch, pohyblivost koncetin)

3. Zmény v oblasti stravovani (jak jste se stravoval/a pied nastupem do domova a
nyni, stravoval/a jste a nyni se stravujete pravidelné, spokojenost se stravou,
obliben¢ jidlo, pestrost stravy, jsou n¢jaké zmény ve stravovani, které byste
uvital/a, pijete dostatecné, oblibeny napoj, kolik litrti tekutin denné vypijete, jak

jste pil/a pted nastupem do domova a nyni)

4. Zmeény V oblasti volnocasovych aktivit (jaké jste mél/a konicky pfed nastupem
do domova a nyni, mate zde dostatecny vybér volno¢asovych aktivit, které
aktivity navstévujete, nejoblibené;si aktivity, pro€ jsou nejoblibenéjsi, co vam
pfinaseji, co za aktivity provadite v ramci domova, vyuZivate nabidek aktivit,

které od domova mate, jste spokojen/a s mnozstvim aktivit, které mate)

5. Zmény v oblasti spanku (spite pravidelné, jak dlouho spite, v kolik chodite spat,
je vas spanek kvalitni, uzivate farmaka, mél/a jste n€kdy problémy se spankem,

jak jste spaval/a pfed nastupem do domova, mivate no¢ni miiry)

6. Zmény v oblasti kvality zivota (uzivani navykovych latek, koufeni, alkohol,
kofein, co pro vas znamend kvalita Zivota, co si pod timto pojmem predstavite,
Vv jaké oblasti vaseho Zivotniho stylu pocitujete nejvétsi zménu, prozival/a jste

nebo prozivate néjakeé stresové situace, co je pro vas nejvetSim spoustéce stresu)



Programy pro zdravy a aktivni zivot seniorti (znate néjaké programy, myslite si,
ze vas zivotni styl je zdravy, jaky byl vas zivotni styl pfed nastupem do domova

a nyni)



Priloha 2

Komunika¢ni partner 1a

Anamnéza

Zena, 78 let, vdova, rozsahla rodina (sourozenci, déti,
vnoucata), studium na stiedni Skole ekonomické, zila na
vesnici, pracovala jako ucetni, od roku 2005 v plném
invalidnim dichodu, ve 49 letech nador v déloze,
chudokrevnost, plastika moc¢ového méchyie, Diabetes
mellitus, problémy s pohyblivosti LHK, casté
zlomeniny, operace levého kolene, casté uroinfekce,

CMP

Télesné a funkéni zmény

Pied nastupem do DPS:

Stav zhorSeny po operacich, hospitalizovana na LDN,
neschopnost se pohybovat

V DPS:

Stav se mirné zlepsil, postaveni se z invalidniho voziku,
odkazand na pomoc druhych, nedostate¢ny prostor
v pohybu z diivodu invalidniho voziku

Rehabilitace — 1x tydné spole¢na rehabilitace, kazdy
den cvic¢i na pokoji

Bolest — malokdy, neuziva analgetika

Vyprazdiiovani — nepravidelna stolice odjakziva, uziva
laxativa

Sluch — bez problému s ohledem na vék

Zrak — zeleny zakal, operace Sedé¢ho zakalu pied

nastupem do domova, stav zistal stejny

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Strava pravidelnd, 3x denné, jedla vice zeleniny, pitny
rezim dodrzovala, zhruba 2 — 2,5 litru

V DPS:

Strava pravidelnd, 3x denné, dostdvd méné zeleniny,
zelenina ji chybi, pitny rezim dodrzuje, pije 2,5 — 3 litry
V zatizeni by uvitala vice zeleniny, mén¢ sladkych jidel,

nejcastéji pije ovocny dzus, dia mineralky




Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Peceni dortd cukrovi, buchet, péstovani zeleniny,
mnozeni rostlin, vareni

V DPS:

Vafteni, peceni cukrovi, péstovani zeleniny za zahradce,
ucastni se vSech aktivit nabizenych domovem,
nejoblibengj$i aktivita je prace na zahradce, vareni,

aktivity ji pfinasi radost, ma pocit, ze za néco stoji

Zmény v oblasti spanku

Pi'ed nastupem do DPS:

Spanek 6 hodin, neruseny

V DPS:

Spanek 6 hodin, spi Spatné — bolesti v rameni a malé
panvi

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy neuzivala navykové latky, nepila alkohol, kavu
pije, kdyzZ je posezeni u kdvy, nevyzaduje ji

Pied nastupem do DPS:

Kvalita Zivota pro ni znamenala piiroda, turistika,
houbateni

V DPS:

Nyni je kvalita zivota stala aktivita a za néco stat

Stres — nikdy neproZivala a neproZiva stresové situace

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot seniora

O programech slySela, doslech z TV, blize 0 nich nic
nevi

O svém zivotnim stylu fika, Ze je kvalitni a zdravy,
zivotni styl se moc nezménil, je spokojena, jeji Zivotni

styl ji vyhovuje




Komunikac¢ni partner 1b

Anamnéza

Zena, 69 let, vdova, vyrtstala na vesnici, v 10 letech se
odst€hovala do mésta, dosazené vzdélani odborné
ucilisté, poté pedagogické minimum, prace oprava
motort, ma dvé dcery, po CMP, operace mozku,

ochrnuta na levou polovinu téla, Diabetes mellitus

Télesné a funkéni zmény

Pi'ed nastupem do DPS:

Po prodélani CMP stav zhorSeny, upoutana na lazko,
diky rehabilitacim se trochu rozpohybovala, pohyblivost
hodn¢ omezena

V DPS:

Diky rehabilitacim se stav zlepsil, respondentka ujde
kratkou vzdalenost (50 m) s francouzskou holi,
pohyblivost HK se také zlepsila

Rehabilitace — 1x tydné spole¢na rehabilitace, kazdy
den si sama rehabilituje na pokoji, 2x tydné€ za ni chodi
rehabilitaéni sestra na pokoj a cvici s ni pasivné i aktivné
Bolest — leva horni koncetina, analgetika neuziva
Vyprazdiiovani — po nastupu do domova vyprazdinovani
stolice pravidelné, pfed nastupem zacpy

Sluch — beze zmén

Zrak — zhor$eni zraku po CMP a DM

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Strava pravidelna, 5x denné, pitny reZim dodrZovala 1,5
|
V DPS:

Strava beze zmény, pravidelna 5x denné, pitny rezim 1,5
I
Strava je pestrd, nepocituje vyrazné zmény, sni vSe,
kromé& pohankové a jahlové kaSe, oblibeny napoj je Cista

voda

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Ru¢ni prace, turistika, po CMP jiZ nebylo mozné




V DPS:

Navlékani koralkl, zazehlovani koralkd, vymalovavani
mandal, v domové ma dostatecny vybér volnocasovych
aktivit, uCastni se vSech, nejoblibené¢jsi je trénovani
paméti a spoleéné cvieni, méa je rada, protoze
nepotiebuje tolik namahat HK, DK

V 1ét¢ jezdi s dcerou na vylety — dostane se na mista, na

ktera se predtim nedostala, je za to vdécna

Zmény v oblasti spanku

Pi'ed nastupem do DPS:

Problémy s usindnim, ne v takové mite, spanek zhruba 8
hodin

V DPS:

Stav zhorSeny, problémy s usinanim, spanek zhruba 8
hodin, no¢ni buzeni, nemoznost opét usnout

Hypnotika uziva, stav se zacina stabilizovat

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy nekoufila, alkohol ptilezitostn€, kofein pravidelné
kazdy den nyni i pfed nastupem do domova

Pied nastupem do DPS:

Kvalita Zivota pro ni byla spole¢nost, navstéva divadla,
kina, kulturni akce

V DPS:

Kvalita Zivota je pro ni spolecnost, nejvétsi zménu
pocit'uje v oblasti pohybu, nemtize délat véci jako diive
(fizeni, hackovéni, ¢teni)

Kvalita zivota je takova, jakou si ji Cloveék udéla

Stres — nikdy neprozivala stresové situace

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot seniorua

O programech nikdy neslySela, jeji zivotni styl je zdravy,
protoze takovy byt musi, nema jinou moznost
Se svym zivotem je docela spokojena, chybi ji styk

S prateli, o které pfisla po nastupu do zafizeni




Komunikac¢ni partner 1c

Anamnéza

Zena, 68 let, vdana, stiedni odborné ugilisté elektro,
silnoproudy, elektromontér, byval¢ zaméstndni na
elektroudrzb¢, nasledné pracovala na pasu, vyrustala ve
mésté, bydlela s rodi¢i, sourozence nemd, ma dvé déti,
potom co se vdala se prestéhovala z mésta na dédinu, po
smrti otce se opét st€éhovala do mésta, strach z lidi
Z divodu dlouhé izolace od okoli, CMP, invalidni
dichod od roku 1986, rakovina vajecnikli, nasledna
operace, operace Sedého zakalu, zeleny zakal, Diabetes
mellitus, pred nastupem bydlela v byté, je upovidana,

vesela, pozitivni, nekonfliktni

Télesné a funkéni zmény

Pied nastupem do DPS:

Upoutana na invalidni vozik, chlize prakticky nemozna,
po rehabilitacich zlepSeni stavu, chiize o francouzské
holi

V DPS:

Po nastupu stav stejny, nyni zhorSeny, uZivani
invalidniho voziku, zchize ma strach — upadnuti,
diabeticka noha, zhorSena chiize

Rehabilitace — kazdy den cvi¢eni na pokoji, sama nebo
s rehabilitacni sestrou, ta chodi 2x tydné, spiSe pasivni
rehabilitace (masaze)

Bolest — zada (od 16 let, naudila se s ni zit), kolena (po
padu), bolest svalli a v loktech, pazich, bolesti hlavy,
uziva analgetika

Vyprazdnovani — zadné¢ zmény

Sluch — piskani v usich, stav zhorSeny po nastupu do
domova

Zrak — zhorSeni, operace Sedé¢ho zakalu (v domovg¢),

zeleny zakal

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Nepravidelna strava, jedla méné (krajic chleba k obédu),




0,5 I tekutin

V DPS:

Pravidelna strava 5x denné, spokojena se stravou, 2 1
tekutin

Mysli si, Ze ma stravu pestrou, nepotiebuje zadnou

zménu, oblibeny napoj je voda

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pred nastupem do DPS:

Pleteni, vySivani, cetba

V DPS:

Vysivani, nasivani ¢isel na obleceni obyvatelim vareni
Ma dostate¢ny vybér volnocasovych aktivit, oblibené
aktivity Posezeni nad Bozim slovem, besidky, aktivity ji
pfinaseji motivaci, povzbuzeni, silu se s néim vyrovnat,

je spokojend s mnozstvim aktivit

Zmény v oblasti spanku

Pied nastupem do DPS:

Pravidelny spanek, zhruba 7 — 8 hodin
V DPS:

Spanek beze zmény

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy nekoufila, nepila alkohol, pije kavu 1x denné — i
pfed nastupem do domova

Pied nastupem do DPS:

Kvalita Zivota je zdravi, prace, rodina, domov

V DPS:

Nyni je kvalita zivota zdravi, rodina, domov

Nejvétsi zménu pocituje v kulturnim vyziti, dfive
chodivala do divadel, kina

Stres — neproziva, jedina stresova situace v jejim zivoté
byl rozvod dcery, mysli si, ze by stres prozivala znovu,

kdyby méla opét CMP

Programy pro zdravy a

aktivni zZivot seniorua

Nezna zadné programy, svij Zivotni styl povazuje za

zdravy




Komunikaé¢ni partner 1d

Anamnéza

Zena, 86 let, vdova, dosazené vzdélani Vysoka skola na
akademii muzickych uméni, byvalé¢ zaméstnani pévkyné
V opeie, profesorka na konzervatofi, poté vyucCovala na
Lidové skole uméni, vyriistala ve mésté v byté s rodici a
bratrem, ma dceru, je dobrotiva, nikomu nechce ublizit,
chapava, perfekcionistka, prodélala CMP, pocinajici

demence

Télesné a funk¢ni zmény

Pred nastupem do DPS:

Pohyb omezeny, zni¢eho nic se nemohla postavit,
hospitalizace v nemocnici

V DPS:

ZlepSeni stavu, chlize ve vysokém choditku, ujde kratsi
vzdalenost

Rehabilitace — 1x tydné spole¢né cviceni, 3x tydné
chiize ve vysokém choditku, rehabilitace na pokoji 3x
tydné

Za nejvetsi ptitéZ povazuje Spatnou pohyblivost dolnich
koncetin

Bolest — dolni koncetiny, analgetika vyjime¢né
Vyprazdiiovani — po nastupu do domova se stav zhorsil,
nepravidelné, zacpy

Sluch — beze zmény

Zrak — zhorSeni (z davodu véku)

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Nepravidelna strava, 2x — 3x denné, 1 1 tekutin, kédva 7x
denné

V DPS:

Pravidelna strava 5x denné, 1 I tekutin, kava 2x — 3X
denné

Se stravou je docela spokojena, mysli si, Ze je pestra,
uvitala by vice ovoce a zeleniny, oblibeny népoj je kava

a neochucend mineralni voda




Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Cvieni, plavani, poslech hudby, zpév, sledovani
televize

V DPS:

Poslech hudby, sledovani televize, aktivity nabizené
domovem, nejoblibenéjsi jsou pohybové aktivity,
rehabilitace, chiize ve vysokém choditku, oblibené jsou
z divodu toho, ze doufa ve zlepSeni stavu, dobry pocit,
ze pro to néco de€la, je spokojend s mnozstvim aktivit,

chtéla by vice rehabilitovat

Zmény v oblasti spanku

Pied nastupem do DPS:
Pravidelny, 6 hodin denn¢
V DPS:

Pravidelny, 10 hodin denné

Hypnotika uziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy nekoutila, alkohol uzivala vyjimecné, pravidelné
pije kavu, nékolik $alki denn¢ nyni i pfed nastupem do
zatizeni

Pied nastupem do DPS:

Kvalita zivota je zdravi, délani véci, co chce, co mé rada,
vychova dcery

V DPS:

Kvalita Zivota je stale stejna

Stres — obcas proziva stresové situace, nejvice stresujici
je stav dolnich koncetin, téZce nese neschopnost se
pohybovat, se stresem se vyrovnava sama, chce mit klid,
chce odpocivat, mysli pozitivné

Nejvétsi zménu pocituje v oblasti béznych dennich

aktivit, které d€lala, t€zce nesla odchod do zafizeni

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot senioru

O programech nikdy neslySela
Mysli si, ze jeji zivotni styl je zdravy, ale je
nespokojenda, nespokojenost vyvolava stav dolnich

koncetin




Komunikac¢ni partner le

Anamnéza

Zena, 92 let, vdova, vystudovala konzervatof, byvalé
zaméstnani  sekretditka na prirodovédecké fakulte,
vyrustala ve mésté, v détstvi bydlela v domecku s rodici

a bratrem, ma dvé déti, spolecenskd, bezkonfliktni, po

CMP

Télesné a funkéni zmény

Pi'ed nastupem do DPS:

Chiize bez kompenzacni pomicky, francouzska hiil
vyjimecné

V DPS:

Po nastupu do domova se sta nezménil

Rehabilitace — 1x tydné spole¢né cviceni

Bolest — u srdce, analgetika neuziva

Vyprazdiiovani — pravidelné, beze zmény

Sluch — zhor$eny i pied nastupem do zafizeni

Zrak — stejny, nosi bryle na ¢teni i na dalku

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:
Pravidelné, 3x denng, 1,5 1 tekutin
V DPS:

Pravidelné, 5 x denng¢, 1,5 1 tekutin

Sni vSe, strava pestra, oblibeny napoj kava

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Muzika, hra na klavir, housle

V DPS:

Muzika, hra na klavir, ma dostateCny vybér
volnocasovych aktivit, rada se zac€astni vSeho, piinasi ji

to potéSeni

Zmény v oblasti spanku

Pied nastupem do DPS:

Pravidelny, 9 hodin denné&, problémy s usinanim, no¢ni
buzeni

V DPS:

Pravidelny, 10 hodin denng&, problémy s usindnim

Hypnotika uziva




Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy nekoufila a nepila alkohol, kdva 1x denné i pted
nastupem do domova

Pred nastupem do DPS:

Stastné manzelstvi

V DPS:

Stastné manzelstvi, které méla

Stres — nikdy neprozivala

Nejveétsi zménu pocituje v piechodu do zafizeni, kde je
stanoveny harmonogram a pravidla, nebyla zvykla byt

mezi tolika lidmi, m¢la rada samotu a svou domacnost

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot seniora

O programech neslysela
Jeji zivotni styl pied nastupem do domova byl témér

stejny, rozdil je ve velké spole¢nosti




Komunikacni partner 1f

Anamnéza

Muz, 80 let, vdovec, vyucen v oboru palif v Zelezarnach,
byvalé¢ zaméstnani v zelezarnach, vyrastal na vesnici,
odstéhoval se do mésta, rozsahla rodina — 2 sourozenci,
4 déti, vnoucata, sebe neumél charakterizovat, chtél by

byt lepsi, po CMP, problémy s dychanim, huceni v hlavé

Télesné a funkéni zmény

Pi'ed nastupem do DPS:

Pravidelna chiize

V DPS:

Stav stejny, mysli si, ze chodi vic — zlepseni, problémy
se rozpohybovat pii del§im sezeni

Rehabilitace — 1x tydné skupinové cviceni, kazdy den
se protahuje, na pokoji cvi¢i podle potteby, pohybuje se
dostate¢né — pomaha personalu s odvozem jidla, pradla
Bolest — zada obcas, 1 pfed nastupem do zafizeni,
Vv zafizeni zlepSeni stavu, analgetika neuziva
Vyprazdiiovani — zhorSeni stavu, nepravidelné
vyprazdnovani, uzivani laxativ

Sluch — huceni v hlav¢, sluch jinak nezménén

Zrak — zhor$eni po CPM

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Po zesnuti manZzelky stravovani nepravidelné, 4x denng,
3 | tekutin

V DPS:

Pravidelnd, 5x denné¢, se stravou je spokojeny, oblibené

jidlo je tizek, salat, strava pestra, 3 | tekutin, oblibeny

napoj ¢aj

Zmény v oblasti | Pfed nastupem do DPS:

volno¢asovych aktivit Sachy s détmi a vnoudaty, Dama, Clovéde nezlob se,
cetba
V DPS:

Vysivani, mé dostateCny vybér volnocasovych aktivit,

navstévuje vSe, co muze, nejoblibengjsi aktivita je




vyS$ivani, protoze tim udéld nékomu radost

Zmény v oblasti spanku

Pred nastupem do DPS:

Pravidelny, 7 hodin denn¢, problémy s usinanim

V DPS:

Pravidelny, 7 hodin denné, problémy s usindnim, obcas
nocni mury

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nekouii, alkohol pfilezitostn€é, v dobé zaméstnani pil
hodné¢ alkoholu, kava pitilezitostné

Pied nastupem do DPS:

Nenudit se, vyuzit veSkery svij volny cas, rodina
(vychova déti, souziti s manzelkou)

V DPS:

Nenudit se, vyuzit veskery sviij volny ¢as

Nejvétsi zmeénu pocit'uje v chiizi ven, mimo budovu
Stres — malokdy, stresujici byl nastup do domova

(problémy se sestrou)

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot senioru

O programech nikdy neslysel
Mysli si, Ze jeho Zivotni styl je zdravy, vice méné stejny
jak ptfed nastupem do zafizeni, vZdy mél rezim, pred

nastupem vétsi moznost chodit do ptirody




Komunikac¢ni partner 2a

Anamnéza

Zena, 68 let, dosazené vzdélani vysoka Skola
pedagogickd, byvalé zaméstnani ucitelka, vyrtstala ve
meésté, détstvi méla krasné — sportovala (atletika,
volejbal), v dospélosti zila ve mésté, ma dceru, secbe
nedokaze charakterizovat, okoli si mysli, ze ji vidi jako
nekonfliktni, komunikativni, pratelskou, prodélala CMP,

ma hypertenzi

Télesné a funk¢ni zmény

Pred nastupem do DPS:

Bez problémt, chiize v poradku

V DPS:

Prod¢lala CMP, =zhorSena chlize a stabilita, nizké
choditko

Rehabilitace — kazdé rano pted snidani, kazdy den
rehabilitace sama na pokoji — Slapani na $lapadle, chiize
po pokoji

Bolest — nema

Vyprazdiiovani — pravidelné odjakziva

Sluch — beze zmény

Zrak — beze zmény

Hurte chodi, po pokoji bez choditka, jinak s nim

Zmény v oblasti stravovani

Pi‘ed nastupem do DPS:

Pravidelné, 3x denn€, varila si, co méla rada, 1.5 1
tekutin

V DPS:

Pravidelné, 5x denn¢, se stravou je spokojend, oblibené
jidlo knedlo vepio zelo (odjakziva), strava je pestra, 1,5 1
tekutin, nejcastéji voda, oblibeny ndpoj neslazena

mineralni voda

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pred nastupem do DPS:
Atletika, béh, skok do vysky a do dalky
V DPS:

Sledovani televize, akce od domova, besidky, dilny,




koncerty
Nemad zadnou oblibenou aktivitu, navstévuje vSe, na co
ma naladu, aktivity ji pifinaSeji vzdélani, procvicuje

mozek

Zmény v oblasti spanku

Pi'ed nastupem do DPS:

Pravidelny, 8 hodin

V DPS:

Pravidelny, problémy s usinanim, hodné pfemysli, spi 8
hodin

Hypnotika uziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Kouftila a koufi, alkohol nikdy nepila, kava 2x denné
nyni i pfed nastupem

Pied nastupem do DPS:

Spokojenost, aby c¢loveék zil tak, aby byl dobrym
jedincem, aby kdyby néco potiebovala se mohla na
nékoho obratit a on pak na ni, rodina, kontakt s prateli

V DPS:

Spokojenost se svym Zivotem

Stres — nikdy neproZivala

Chybi ji pratelstvi, pfipada si sama

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot senioru

O programech nikdy neslysela
Mysli si, Ze jeji zivotni styl je zdravy, pocituje zménu,
pfed nastupem do zafizeni zila ,,naplno®, méla pratele,

nyni k sobé nikoho nemd, nema si s kym popovidat




Komunikac¢ni partner 2b

Anamnéza

Muz, 85 let, vdovec, dosazené vzd€lani stfedni
prumyslova skola textilni, byvalé zaméstnani tkadlec,
feditel Krajky, prodavac, vyruastal ve mésté, v domecku
se svymi rodi¢i a mladSim bratrem, v détstvi hodné
pomahal rodic¢tm s praci na zahrad€ a na poli, péCoval 0
dobytek, jeho détstvi nebylo moc hravé, musel rychle
vyrust, v dospé€losti zil ve mésté, sebe charakterizuje
jako pribojny, svédomity, zodpoveédny, mysli si, Ze ho
okoli vidi jako nekonfliktniho, problémy s loktem na
pravé ruce, operace pravé kycle, slevou kyc¢li ma
problémy, ma zborcenou patet, po operaci levého oka —

zeleny zakal, na pravém oku zeleny zakal

Télesné a funkéni zmény

Pied nastupem do DPS:

Problémy s chiizi kvili ky¢li

V DPS:

Operace kycle, zlepSeni chlize, aktivni, jizda na kole,
prochazky

Rehabilitace — kazdé rano rozcvicka v jidelng, nyni je
zhorSeni zdravotniho stavu — necvici

Bolest — zada, analgetika neuziva

Vyprazdiiovani — pravidelné, beze zmény

Sluch — zhorSeny, nosi naslouchatko, jiz pfed nastupem
do domova (levé ucho, pravé ucho mu zalehdva), sluch
zhorSeny ze zaméstnani

Zrak — zhorSeny, vdomové se mu zhorSil kvili
zelenému zékalu

Nejvetsi ptit€z jsou problémy s chiizi na delsi vzdalenost

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Pravidelna, 3x denné, 0,5 1 tekutin, 5 Salk kavy, spise
instantni pokrmy

V DPS:

Pravidelna, 5x denng, 2 1 tekutin




Se stravou je spokojeny, oblibené jidlo krupicova kase,
ryzovy nakyp, zemlovka, mysli si, Ze strava je pestra,

pred nastupem pestra nebyla, oblibeny népoj kakao

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pi'ed nastupem do DPS:

Jizda na kole, turistika, muzika

V DPS:

Nemda moc konickt kvili zhorSenému zraku, poslech
radia, hudba

Volnocasovych aktivit je dostatek, nezucastni se jich —
nevidi, jedin€ koncerty, aktivity mu pfinaseji relaxaci,

uvolnéni od prostiedi, je spokojeny s mnozstvim aktivit

Zmény v oblasti spanku

Pied nastupem do DPS:

Pravidelny, zhruba 7 hodin

V DPS:

Pravidelny, zhruba 10 hodin, unaveny, spanek dopoledne
i odpoledne

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Kouftil diive, alkohol pil pfileZitostn€é, nyni si rad da
sklenici alkoholu s ptateli a rodinou, kavu ma 1 — 2 salky
denné¢, pted nastupem do domova 6 salki denné

Pied nastupem do DPS:

Nedélat véci povrchné, byt zodpovédny, proZit Zivot tak
jak se ma, rodina, ptatelé

V DPS:

Zit plnohodnotné, nebyt v ustrani, zapojovat se do déni,
Zit tak, jak se ma, zit slusné

Stres — nikdy neprozival stresové situace

Nejvétsi zmeénu pocituje v omezeni v ramci domova,

Zije v reZimu

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot senioru

O programech slysel v radiu, jinak o nich nic nevi
Mysli si, Ze jeho Zivotni styl je zdravy, pfed nastupem
byl jeho Zivot mnohem samostatnéj$i, vSe si urcoval

sdm, nyni musi dodrZovat pravidla




Komunikac¢ni partner 2¢

Anamnéza

Zena, 85 let, vdova, dosazené vzdélani odborné uéilists,
obor Svadlena, byvalé zaméstnani listonoSka, vyristala
Vv domecku na vesnici s rodi¢i, ma dvé sestry, détstvi
méla hezké, v dospélosti zila ve mésté s manzelem
Vbyté¢ vpanelovém domé ma dva syny, sebe
charakterizuje jako dobrého ¢lovéka, okoli ji vidi rizné,
zalezi na Cloveéku, ma Diabetes mellitus, revma, artrézu,

po operaci Sedého zakalu

Télesné a funkéni zmény

Pied nastupem do DPS:

Chtize bez problémi

V DPS:

ZhorSeni chlize, kvili bolesti kolenou, chiize s nizkym
choditkem

Rehabilitace — kazdé rano rozcvicka v jidelné, na
rehabilitace nechodi, na pokoji se protahuje, prochazi se
Bolest — kolena, uziva analgetika

Vyprazdiiovani — pravidelné, beze zmény

Sluch — zhorSeny po nastupu do domova (ve€k, Diabetes
mellitus)

Zrak — zhor$eny, jiz pfed nastupem do domova

Nejvetsi piitéz je to, Ze nemiize sama jit do obchodu

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Pravidelné, 3x denng, 1,5 I tekutin

V DPS:

Pravidelné, 5x denn¢, oblibené jidlo knedlo vepto zelo,
svickova, 1,5 1 tekutin

Vadi ji, Ze se jidla stale opakuji, mysli si, Ze je strava

pestra, oblibeny napoj kava

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pred nastupem do DPS:
Rucéni préce, pleteni, ha¢kovani
V DPS:

Ru¢ni prace, pleteni, ha¢kovani, cetba




Ma  dostateny  vybér  volnoCasovych  aktivit,
nejoblibenéj$i je dilna, pfindsi ji odreagovani, je

spokojena s mnozstvim aktivit

Zmény v oblasti spanku

Pi'ed nastupem do DPS:

Pravidelny, problémy s usindnim, 5 hodin denné

V DPS:

Pravidelny, problémy s usinanim, 8 hodin denn¢
Hypnotika uziva

Od mala problémy s usindnim, pfemysleni pfedtim, nez

usne

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy nekoutila a nekoufi, alkohol pila pftileZitostné,
nyni vibec, za den vypije 1 Salek kavy, pred nastupem
do domova pila 2 salky denné

Pied nastupem do DPS:

Dobré manzelstvi, rodina

V DPS:

Vse, co ma, odpocinek, ruéni prace

Stres — az nyni vdomové, stres vyvolavd domov
celkoveé, neni spokojend, hodné pfemysli, stresu se

zbavuje ruénimi pracemi, snazi se odreagovat

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot senioru

O programech nikdy neslysela

Mysli si, Ze je jeji Zivotni styl neni moc zdravy, musi jist
jidla kterd nechce kvilli Diabetu, kdyby si vatila doma,
jeji Zivotni styl by byl jiny, myslela si, Ze se ve stafi

bude moci dobfe najist, to se ji zatim neplni




Komunikacni parter 2d

Anamnéza

Zena, 94 let, vdova, dosazené vzdé&lani maturita na
gymnaziu, byvalé zaméstnani planovacka investi¢ni
vystavby, vyrtstala v byt€¢ ve meésté srodi¢i, krasné
détstvi, sourozence nema, hodné aktivit v mladi, méla
spoustu  pratel, chodila do Sokola, sportovala,
v dospélosti zila ve mésté, rozsahla rodina — 2 déti, 7
vnoucat, sebe nedokéaze charakterizovat, mysli si, ze ji
okoli vnima dobfte, bezkonfliktni, spiSe samotarska, ma
ochrnuty o¢ni nerv, zavraté, zlu¢nikové kameny,
onemocnéni $titné zlazy, kardiostimulator, nizky krevni

tlak

Télesné a funkéni zmény

Pied nastupem do DPS:

Chtize bez problémi

V DPS:

ZhorSeni stavu, zavraté, neudrzi rovnovahu, chize
S nizkym choditkem

Rehabilitace — kazdé rano rozcvicka s rehabilitacni
sestrou, obcas protahovani na pokoji

Bolest — v momenté zluénikového zachvatu, jinak bez
bolesti

Vyprazdiiovani — pravidelné, beze zmény

Sluch — beze zmény

Zrak — zhorSeny, dvojit¢é vidéni zacalo v domove,
ochrnuty o¢ni nerv, kratkozrakost odjakziva

Nejveétsi pritézi jsou zavraté, Zzlucnikové zachvaty,

bolesti slinivky

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Pravidelna, 3x denng, 1 1 tekutin

V DPS:

Pravidelna, 5x denné¢, ptfisna dieta, se stravou spokojend
V rdmci moznosti, nema oblibené jidlo, strava pestrd, 1,5

1 tekutin, oblibeny népoj kava




Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Pohybové aktivity, hudba

V DPS:

Cetba, hudba, lusténi kiizovek, ma dostateCny vybér
volnocasovych aktivit, nezcastiiuje se jich, konicky ji

pfindsi relaxaci, odreagovani se, je spokojend

s mnozstvim aktivit, které ma

Zmény v oblasti spanku

Pi'ed nastupem do DPS:
Pravidelny, 6 — 7 hodin
V DPS:

Pravidelny, 6 — 7 hodin

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Alkohol nikdy nepila, koufila a koufi, pfed nastupem do
domova koutila vice, kdvu pije 2x denné, i1 pred
nastupem do domova

Pied nastupem do DPS:

Byt spokojend, mit radost ztoho, co Clovék ma, zit
plnohodnotny Zivot

V DPS:

Byt spokojend, mit radost ztoho, co Clovék ma, Zit
plnohodnotny Zivot

Stres — kdyz zemfel nékdo zrodiny, vyrovnavala se

S nim sama, ¢lov€k se musi sam vzpamatovat

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot seniora

O programech nikdy neslysela

Zije si podle svého, je pod dozorem, proto nepotiebuje
Zadné programy

Mysli si Ze je jeji Zivotni styl zdravy, je pod dozorem
1ékart, zivotni styl ma stejny, chybéla ji spolecnost,

potom si zvykla na samotu




Komunikac¢ni partner 2e

Anamnéza

Zena, 73 let, vdova, dosazené vzdélani odborné uéiliste
V oboru $vadlena, vyristala ve mésté v panelovém domé
Vv byté srodi¢i a dvéma mladSimi bratry, méla krasné
détstvi, v dospélosti zila ve mésté v byté, ma dve déti,
jedno vnouce, mysli si, Ze je ob&tava, spolecenska, okoli
ji vidi jako komunikativni, spolecenskou, napomocnou,

prodélala CMP, vysoky krevni tlak, zZlu¢nikové kameny

Télesné a funk¢éni zmény

Pred nastupem do DPS:

Pohyb bez problémi, obcas bolest u srdce, zhorSené
dychani

V DPS:

ZhorSeni stavu po CMP, nyni stav stabilizovan
Rehabilitace — kazdé rano rozcvicka v jideln€, chiize
Vv nizkém choditku 3x tydné, pohyb v ramci pokoje
Bolest — obcas zluénik, dolni koncetiny po delsi chuzi,
zada, analgetika uziva obcas

Vyprazdiovani — nepravidelné, zacpy odjakziva, uziva
laxativa

Sluch — beze zmény

Zrak — kratkozrakost, astigmatismus, odjakziva

Nejveétsi pritézi je zhorSeni chiize, pohyblivost koncetin

po CMP zhorseni (leva polovina téla)

Zmény v oblasti stravovani

Pied nastupem do DPS:

Nepravidelnd, 2x — 3x denné, 0,5 1 tekutin

V DPS:

Pravidelna, 5x denng, 1,5 1 tekutin

Se stravou je spokojend, oblibené jidlo palacinky, strava
pestra, pfed nastupem do domova moc pestrd nebyla,
uvitala by vice =zeleniny, oblibeny ndpoj kéva a

broskvovy ledovy ¢aj

Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Hudba, hra na flétny, zpév, péfe o domaci mazlicky




(pes, dv¢ kocky)

V DPS:

Hudba, poslech pisnicek, traveni Casu s ptateli

Ma  dostatecny  vybér  volnocasovych  aktivit,

vvvvv

relaxaci, spole¢nost, je spokojena s mnozstvim aktivit

Zmény v oblasti spanku

Pred nastupem do DPS:

Pravidelny, 8 hodin

V DPS:

Pravidelny, 8 hodin

Problémy se spankem, kdyz je upln¢k, odjakziva

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nikdy nekouftila, alkohol pila piilezitostn€, nyni ne, pije
kavu, denn¢ 3 Salky, pfed nastupem do domova 5 salki
denné, kavu uptfednostiiovala pted jidlem

Pied nastupem do DPS:

Spolecensky zivot, rodina, pratelé

V DPS:

Spolecensky Zivot, rodina, pratelé

Stres — po nastupu do domova, po smrti manzela,
vyrovnava se se stresem sama, uzavira se do sebe,
pomaha ji, kdyz se miize svéfit

Nejvetsi zmeéna je ve spolecenském Zzivoté, nema své

staré pratelé, rodinu kolem sebe

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot senioru

O programech nikdy neslysela

Mysli si, Ze je jeji Zivotni styl zdravy, je pod dohledem
1ékati a sester, pfed nastupem do domova zasvétila Zivot
blizkym, nyni je sama, chybi ji domov, je ale rada za to,

co ma




Komunikacni partner 2f

Anamnéza

Zena, 72 let, vdova, dosaZené vzdélani odborné ugiliste
v oboru kadetnice, byvalé zaméstnadni kadefnice,
prodavacka, vyrastala na vesnici v rodinném domecku
srodi¢i a dvéma starSimi bratry, détstvi méla zajimavé,
v 10 letech se prestéhovali do mésta, pomédhala
s domdacnosti, starala se o dobytek, ma 3 déti, sebe
charakterizuje jako obétavou pro rodinu, zivot zasvétila
roding, je milujici, mysli si, ze ji okoli vidi jako Zenu,
kterd se postarda o rodinu, ma vysoky krevni tlak,
Diabetes mellitus, po operaci viedu, po zlomeniné krcku

stehenni kosti

Télesné a funkéni zmény

Pied nastupem do DPS:

Bez problémt, chodila na prochazky

V DPS:

ZhorSeni chlize po zlomeniné krcku, neni tolik
pohybliva, hiife vstava z postele

Rehabilitace — kazdé rano rozcvicka v jidelné
s rehabilitacni sestrou, 2x tydn€ névstéva rehabilitacni
sestry

Bolest — zada, klouby hlavné pii vstavani z postele,
nohy, otoky kotnikt, uziva analgetika

Vyprazdiiovani — zacpy po nastupu do domova

Sluch — zhor$eny jiz pted nastupem do domova

Zrak — beze zmény

Nejvetsi ptitézi je zhorSeni chlize

Zmény v oblasti stravovani

Pred nastupem do DPS:

Nepravidelna, 2x denné, 2 | tekutin

V DPS:

Pravidelna, 3X denné (svaciny odmita), 0,5 | tekutin,
oblibené jidlo svickova, strava pestra, doma nebyla,

uvitala by vice dochucena jidla, oblibena napoj kava




Zmény v oblasti

volnocasovych aktivit

Pied nastupem do DPS:

Prace na zahradé, cetba, luSténi kiizovek, sledovani
televize

V DPS:

Cetba, lusténi kifzovek, sledovani televize

Ma dostatecny vybér volnocasovych aktivit, je rada za
svij klid, oblibené aktivity besidky, koncerty, dilny, od
mala ma rada zpév, dodavaji ji klid, pocit jistoty, je

spokojend s mnozstvim aktivit

Zmény v oblasti spanku

Pied nastupem do DPS:

Pravidelny, 4 hodiny denné

V DPS:

Nepravidelny, 4 hodiny denn¢, no¢ni buzeni

Hypnotika neuziva

Zmény voblasti kvality

Zivota

Nekolik let koutila, nyni uz ne, alkohol pila ptileZitostné,
pije kdvu, zhruba 3 $alky denné, pfed nastupem 4 — 5
salka denné

Pied nastupem do DPS:

Spokojeny Zivot, péce o manzela a rodinu

V DPS:

Naplnéni riznych oblasti jejiho Zivota, ptala by si, aby
bylo v§e v normé& a v ni¢em nestradala

Nejvétsi zmeénu pocituje ve spanku a ve strave

Stres — kdyZ nastoupila do domova, smrt manZela, se
stresem se vyrovnava sama, uzavird se do sebe, trvalo ji,
nez si zvykla na Zivot v domové, se smrti manZela se

nevyrovnala, ale naucila se s tim zit

Programy pro zdravy a

aktivni Zivot seniorua

Programy nezn4, nikdy o nich neslysela
Jeji zivotni styl je zdravy, pfed ndstupem do domova

meéla hekticky Zivot, myslela spiSe na rodinu jak na sebe,

wevr




