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1 UVOD

Starych osob neustéle pfibyva a bude ptibyvat. Jiz vétSina populace v soucasné
dob¢ vnima otazku staii a jeji problematiku ve vétsi mife. Ackoli se tento fakt jevi jako
stroze informativni, odlid$tény, tyka se presto kazdého z nas, tudiz je tfeba se o n¢j vice
zajimat.

Na jedné strané stoji kladny pohled na staré¢ho clovéka, ktery svou moudrosti
muze prispét do spolecnosti a miize ji svymi zkuSenostmi z prozitych let obohatit.
Na druhé stran¢ mohou lidé zaujimat ageisticky postoj vii€i seniortim, kdy si vSimaji
pouze nevyhovujicich vlastnosti stafi. Vidi starého clovéka jako neuzitecného,
pomalého, vzhledem jiz neplivabného, a svou neschopnosti popuzujiciho. A proto chei,
kromé jiného, prostiednictvim své bakalaiské prace na tento stfed pohledi upozornit,
jelikoz to, jaky zaujimame postoj ke starSim generacim, se jednou bude promitat 1
do nasi budoucnosti.

Prozit zivot plnohodnotné az do konce zivota je kol k feSeni pro kazdého z nas.
I pfi tempu dne$ni doby lze pozitivnim mySlenim uvaZzovat nad tim, jak investovat
do smyslu Zivota starSich osob. Proto hlavnim cilem mé prace je dokazat to, ze lze diky
pohybovym aktivitdm zkvalitnit seniorsky zivot, jelikoz pohyb muze byt vhodnym
prostiedkem k podpote zdravi i ve stafi.

Diky aktudlnim demografickym zménam si jiz urcita ¢ast populace uvédomuje,
ze je nutné zvySovat nabidku opatfeni, které sméfuji k aktivizaci seniora, k lepsi
adaptaci na zmény v jeho zivoté a k pozitivnéjSimu piistupu k jeho zivotu. S patti¢nou
motivaci miizeme uvést star§i osobu do pocitu uzitecnosti a stavu radostné¢ho piijimani
zivota, bez dojmul beznad¢je ¢i neprospésnosti.

Svou bakalafskou praci rozdeluji do dvou casti. Prvni ¢ast je teoretickd, z které
Cerpam informace pro druhou cast, tj. cast praktickou. V teorii nejprve ziskavam
poznatky o samotném stafi a starnuti, a to jak z pohledu zdravi, tak i z pohledu
demografického. Predkladam piispévky o zménach biologickych, psychickych

i socidlnich, které charakterizuji proces starnuti. V dalSi kapitole se piesouvam



do oblasti pohybovych aktivit a jejich vhodnosti ¢i nevhodnosti. Poté se zabyvam
specifickymi zélezitostmi starSich cvicenct, jako je naptfiklad motivace, kterd je jisté
potiebnad u kazdého z nas, nejen u seniora, pro to, aby zacal konat néjakou fyzickou
aktivitu. Na konci teoretické casti se pak veénuji poznatkiim, které¢ diky rtznym
metodam podporuji zdravotni stav seniorti a ukazuji jim, jak pfispivat ke svému zdravi
vSeobecné.

V praktické ¢asti prace nasledné zkoumdam ucinky pohybovych aktivit
na psychické zdravi u vybranych senior (z domova pro seniory Hvizdal v Ceskych
Budé¢jovicich). Tyto efekty zachycuji pomoci psychologického dotazniku. Cilem bylo
zachytit emociondlni zmény osobnosti u zkoumanych seniorti pied a po aplikaci
intervencni pohybové jednotky. Dale druhotné zkouméam socidlni stav u kazdého
probanda pomoci dotazniku ,,Socialni zdravi u seniora®. Z vysledki vyzkumného

Setfeni na konci prace vyvozuji doporuceni pro praxi.
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I TEORETICKA CAST

2 STARNUTI A STARI

O starém jedinci je mozné hovotit jako o ¢lovéku v tzv. tietim veéku, kde prvnim
je myslen vék ditéte a druhym v&k dospélého ¢lovéka (KRIVOHLAVY, 2002).
O cloveka tretiho veéku se zajima obor gerontologie. Tato véda v sobé fesi problematiku
stafi a starnuti. Jinym oborem, ktery shrnuje poznatky o chorobach a jejich lécbée
u starych osob, se nazyva geriatrie (DIENSTBIER, 2009).

Samotné starnuti (neboli involuce) Ize definovat jako proces negativnich zmén,
ke kterym dochazi po dospélosti. S vékem klesa ptizpiisobivost, uceni se novym vécem
a vybavnost novych materiald (HARTL, 2004). Disledkem involu¢nich zmén, jak
funk¢nich, tak i morfologickych, se utvafi tzv. stafecky fenotyp. Ten je ovliviiovan
prostiedim, zdravotnim stavem, zplisobem zivota, socioekonomickymi a psychickymi
aspekty (KALVACH, MIKES, 2004).

Stafi (senium) se vyznacuje kombinaci involu¢nich zmén s kondici a s klinickym
obrazem chorob, hlavné téch, jejichz prevalence je vékové podminéna (OTOVA,
KALVACH, 2004). Staii lze posuzovat z riznych hledisek: z biologického — podle
stavu naSich organi a bun¢k, z psychologického — podle toho, jak se citime,
ze sociologického — jak nas vnima okoli a spoleénost (KUBU, RADECHOVSKA,
2006). Také Venglatova (2007) hovoii o nevyhnutelnych zménéach spojené se starnutim,
které tvoti propojeny systém télesného, psychického a socidlniho. Jednotlivé zmény
z téchto tfi rovin se mohou vzajemné ovlivilovat a zasahovat do sebe. Do télesnych
zmén ftadi pfeménu vzhledu, zmény kloubli, ubytek svalové hmoty, zmény
kardiopulmonélniho a traviciho Gstroji, zmény ve vylu€ovani, smyslovych ¢innosti,
termoregulace a zmény v sexualité. Mezi psychickymi zménami nachazi poruchy
paméti, vnimani, zhorSené uceni se, snizené sebehodnoceni, nedivétivost, zhorSeni
usudku, sugestibilitu a emocni labilitu. Socialni zmény vidi ve zméné Zivotniho stylu,

ztraté blizkych osob, osamélosti, ve finan¢nich obtizi, v odchodu do penze a ve zméné
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bydleni. V ndvaznosti na zmény vidi jako nutnost vyhleddvat novy zplsob Zzivota
na cesté starim.

Diilezité je i to, jak seniofi vnimaji sami sebe, jejich subjektivni piedstava o sobé
samych. Kdyby ptedstava ¢lovéka nebyla spojend s Casem, mohl by byt pro n¢j
bezvyznamny kalendaini vek, tj. jakési matematické vyjadreni jdouciho ¢asu. Proto je
objektivné tézké stanovit, kdy stafi zacina, nebo kdy je ¢lovék povazovéan za starého
(KUBU, RADECHOVSKA, 2006). Na otazku , Kdy za¢ina &lovék starnout?“ jiz bylo
vysloveno mnoho odpovédi. Jedna odpoveéd muize byt naptiklad takova, ze Clovek
starne od chvile, kdy se narodi, jind odpovéd miZze poukazovat na starnuti jako na dobu
po ukonceni télesného zrani a diferenciace. Je vSak tfeba dodat, ze tato involucni
perioda vyvoje nastavd u raznych lidi v odliSném véku a probiha u jednotlivych lidi
zcela rizné (KRIVOHLAVY, 2002).

Casto se hovoii o tzv. biologickych hodinach, uréujici vék, jehoZ se doZijeme.
Tyto hodiny mizeme do jisté miry ovlivnit stylem zivota v mladi, Zivotospravou a péci
o vlastni zdravi, minimalizovanim rizik, které negativné¢ ptisobi na délku zivota
jednotlivee (DIENSTBIER, 2009). Venglarova (2007) ptichazi s tremi pfistupy v zivoté
seniortl, jeZ napomahaji jedinci v adaptaci na proces starnuti. Prvni postoj se nazyva
konstruktivni pristup ke stafi a hovofi o tom, Ze jiz v produktivnim véku si ¢lovék
pfipravi ¢innosti, které v budoucnosti rozvine. Tato pfiprava v sobé muize zahrnovat
vhodné stravovani a pohybové aktivity. Druhy adaptacni pfistup ma podobu zavislosti
na okoli. Zejména télesné potize zpiisobuji zavislost na zdravotnickém personalu nebo
na rodin¢. Ttetim pfistupem je zaujmuti nepratelského postoje viici okolnim lidem.

Neptatelstvi — hostilita byva ¢astou prekazkou pfi péci o klienta vyssiho veku.

2.1 Zdravi a stari

Vseobecné panuje predstava, Ze seniofi pfili§ nedisponuji potencidlem zdravi,

ba naopak — Ze vétSina jich je nemocnych, ma chatrné zdravi, trpi Castymi Urazy, a ze
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v disledku svého chabého zdravi a riznych chorob pak nemohou realizovat bézné
aktivity a celkové se tak snizuje jejich kvalita Zivota. Ackoliv je tento pohled silné
zakofenény, neni zcela spravny a patii mezi predsudky. Starnuti a stafi rozhodné nelze
identifikovat s nemocemi &i zdravotnim postizenim (SYKOROVA, CHYTIL, 2004).

Abychom byli schopni porozumét tomu, jaky dopad maji pohybové aktivity
na zdravi, musime si nejprve objasnit, co pojem zdravi znamend. Kiivohlavy (2003)
zminuje nejzndmejsi definici zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta
definuje zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jen neptitomnost
nemoci ¢i neduzivosti. AvSak k této definici Kiivohlavy ptidava kromé kladi, také
zapory. Proto uvadi vlastni definici zdravi, ktera se zd4 byt vice adekvatni. ,, Zdravi jako
celkovy (telesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav clovéeka, ktery mu umoZiuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobného snazeni druhych lidi“
(Ktivohlavy, 2003, s. 40).

Zdravi vSak nelze definovat jako izolovany jev, nebot’ jeho stav je vzdy
vysledkem interakce mezi Clovékem a prostfedim (pfirodnim, civiliza¢nim,
spolecenskym), v némz ¢loveék zije. Zasadni roli pak v této interakci sehrava prave
zivotni styl, jenZ je vyznamnou determinantou zdravi zvlasté v soucasné dobé (KEBZA,
2005). Popisuji se schopnosti zdravi vyrovnavat se s meénicimi se vlivy vnéjSiho
prostiedi, tedy pracovniho i mezilidského, aniz by doSlo k naruSeni fyziologicky
dilezitych funkci (HARTL, 2004).

Pokud ale mame hovoftit piesnéji, tj. ve vztahu se stafim clovéka, miizeme
povazovat normalnim stavem zdravi takovy stav, ktery je charakterizovan dobrou
fyzickou i duSevni kondici a s tim souvisejici schopnosti vést plny, kvalitni a nezavisly
zivot. Z toho je tieba vychazet pii uspokojovani zdravotnich a socialnich potieb starSich
lidi. Cilem vSech sluzeb a veskerych opatieni by mélo byt zlepsit zdravotni stav seniord,
jejich sobdstatnost a kvalitu jejich Zivota (HOLMEROVA, JURASKOVA,
ZIKMUNDOVA, 2002). Samotni seniofi uvadéji, Zze zdravi pro né sou¢asné znamena
piredpoklad ekonomické sobéstacnosti, samostatnosti v rozhodovani, jednani
a planovani zivotnich cild. Tuto jejich definici Ize oznacit za autonomii v jejich zivoté

(SYKOROVA, CHYTIL, 2004).
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Zatimco za hlavni projev zdravi rozumime v détském veéku schopnost zdravého
anormalniho rozvoje, v dospélosti pak vnimdme toto vyjadfeni jako pracovni

areproduk¢ni schopnost, ve stafi se zaméfujeme zejména na sobéstacnost, tedy

ZIKMUNDOVA, 2002). Odchodem do diichodu ¢lovéku konéi jeho aktivni faze Zivota.
U nékoho to mize byt postupny prechod od aktivniho zivota do Zivota rozmanitéjsiho a
u jiného to mlze znamenat obdobi ustrnuti a nostalgického vzpominéni na ptedchozi
postaveni, které v Zivoté zaujimal (GRUN, 2010).

Ve stéfi je zvlaste dalezité zabyvat se tzv. biopsychosocidlnim modelem zdravi.
Model je charakterizovan propojenim a vzajemnou interakci biologické, psychické

a socidlni oblasti zdravi clovéka. Souvislosti v téchto oblastech by se totiz nemély

podcetiovat pii praci se star§imi osobami (KLEVETOVA, 2008).

2.2 Biologické zmény ve stari

Fyziologické zmény ¢i nemoci mohou tvofit piekazku pro to, aby se seniofi
aktivizovali pohybem a jak je znamo, bez pohybu se Clovék neobejde. Pohyb je
zékladem nasi existence. Umozinuje ndm posouvat se z mista na misto, pfindsi nam
svobodu a doptava nam radost ze sebe i z okoli. Z téchto pozitivnich aspekti pohybu
vyplyva, Ze je zasadni zaméfit se u seniori na udrZeni jejich dobré kondice
(KLEVETOVA, 2008).

Stary clovek jako pacient patii do v€kové skupiny, kterd se nadprimérné obraci
na lékafe a nejastdji navitévuje zdravotnickd zatizeni (KRIVOHLAVY, 2002).
Geriatrie, kteréd se ve své péci obvykle zabyva pacienty starSich 75 let, upozoriiuje na to,
ze vétSina z nich jiz vykazuje zmény typické pro staii (viz. nize). Z pohledu
preventivniho je vSak tfeba zduraznit, ze se moderni geriatrie i gerontologie zaméiuje
zejména na tzv. mladé seniory, ktefi pro své zdravi ve staii mohou pozitivnimi zménami

ve svém zivotnim stylu mnohé wuginit (HOLMEROVA, JURASKOVA,
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ZIKMUNDOVA, 2002). Dale je nutno podotknout, Ze zdravotni péée se ¢asto zajima
pouze o somatické symptomy. To ve star§im ¢loveku vyvola dojem, Ze pokud chce mit
n¢jaky socialni kontakt s oSetfujicim persondlem, musi projevit néjaky zdravotni
problém (VENGLAROVA, 2007).

Starnuti organismu je fyziologicky proces v lidském téle, ktery je ptivodcem
mnoha strukturalnich a funkénich zmén. Méni se postava, charakter a rychlost pohybu,
ochabujici svalstvo postupné ztraci silu, snizuje se citlivost regulacnich mechanismu
a schopnost adaptovat se proménlivym podminkdm prostfedi, zmensuje se rezistence
vici plsobeni cizorodych patogentl a také psychickych strestt (ROSLAWSKI, 2005).

Pro¢ dochézi ke starnuti a ke zmé€ndm v organismu lze vysvétlit rozlicnymi
teoriemi. Jeden nazor mluvi o mySlence zpomaleni replika¢ni schopnosti lidskych
bunck. V tcle klesa zplsobilost tvofit vérné bunécné kopie. Jiny pohled poukazuje
na pfeménu autoimunitniho systému. Imunita, kterd dfive chréanila té€lo proti napadeni
infekci nebo cizorodym latkdm, nyni pocind bojovat proti vlastnim, nové tvoficim
se buitkam. Existuji také teorie, které popisuji tzv. programové starnuti. Jedna se
o genetické naprogramovani toho, ze v organismu postupné upada autoimunitni systém
nebo klesd vykonnost hormondlniho systému. Dalsi teorie naptiklad hovoii
o degenera¢nim vlivu volnych radikalti, mnozstvi odpadnich produkti nebo riznych
chorob (DIENSTBIER, 2009).

Zmény jsou pruvodnimi projevy starnuti, kdy se pretvari tvar i postava cloveka,
jeho chiize, chovani a vyjadfovani. Také jsou charakteristické tim, ze probihaji
soub&zné v ¢ase (DIENSTBIER, 2009). Objevuji se zmény ve spankovém rytmu, které
se projevi pospavanim v priubéhu dne a nocnim neklidem. Zvysujici se potfeba pomoci
od druhého je zplisobena bytkem energie, ktery nastupuje ve stafi. U starSich osob také
malnutrici a projevy dehydratace. Pfi poruse koncentrace a paméti dochazi k tomu,
Ze seniofi typicky hledaji véci, vyzaduji opakovani informaci apod. (VENGLAROVA,
2007).

Biologické zmény jsou determinovany genetickymi dispozicemi a Zzivotnim

stylem (KLEVETOVA, 2008). Zaroveii starnuti je d& individudlni, ktery probiha
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u jednotlivych lidi odlisné. Pfesto existuji obecné rysy, které staii charakterizuji
zménami riznych systémi v organismu (HOLMEROVA, JURASKOVA,
ZIKMUNDOVA, 2002).

Kardiovaskularni systém

Ve stafi dochéazi k vyraznym zméndm cév. Objevuje se ateroskleroza, v disledku
toho se miZe projevit hypertenze nebo cévni mozkova piihoda (KRIVOHLAVY,
2002). Také dochazi ke sniZeni elasticity (pruznosti) cév a ke sniZzeni prutoku krve
(HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002). Kromé toho se omezuje
vykonnost srdce, jez se postupné zmensSuje. To, aby vyhovélo energetické potrebe

organismu, fes$i svym zbytnénim (DIENSTBIER, 2009).

Respiracni systém

Béhem starnuti klesa rychlost dychdni 1 mnozstvi vdechovaného
a vydechovaného vzduchu. Snizend funkce dychaciho apardtu vede k hypoxii
(nedostatku kysliku) a klesa hrudnik (KRIVOHLAVY, 2002). Nasledkem snizené
vitalni kapacity plic je stupiiujici se ndmahova dusnost. Z anatomického hlediska méni

plice svou strukturu a funkci (DIENSTBIER, 2009).

Pohybovy aparat

Starnuti z hlediska pohybového systému je charakterizovano atrofii (ibytkem)
svalové hmoty a snizenim kostni denzity. V disledku toho se kosti stavaji kiehci,
ochrannd funkce svalového apardtu je mensi a dochazi k CcastéjSim zlomeninam.
Charakter postavy starSiho Clovéka se meéni diky pievaze flexori nad extenzory
(HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002). Patet se zkracuje, nebot
se snizuji obratle a meziobratlové ploténky. S tim je také spojena zména v povaze
drzeni téla. Klouby zacCinaji ztracet svoji opérnou funkci, kloubni chrupavky se
opotiebovavaji a tvoti se artrdza. V souvislosti s vazy dochazi ke ztraté jejich pruznosti,

vapenaténi a kostnaténi (DIENSTBIER, 2009).
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Zazivaci systém

V priibéhu starnuti se objevuji vazné zmény v gastrointestinalnim traktu, jako je
napfiklad nedostatek kyseliny chlorovodikové, dyspepticky syndrom nebo zacpa
(KRIVOHLAVY, 2002). Staii lidé jsou také ohrozeni podvyzivou, a to z pfi¢in
socialnich (osamocenost, chudoba, nepfimérené Setfeni atd.) 1 v disledku zménéného
zdravotniho stavu (chronické onemocnéni, patologie ¢i vyznamné involuce zazivaciho
traktu) (HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002). V pribéhu traviciho
systému dochazi ke zméndm jako je naruSeni chrupu, snizujici se stievni peristaltika

a také dochazi k atrofii a ztukovaténi jater (DIENSTBIER, 2009).

Vylucovaci systéem

Ve stafi se snizuje funkce ledvin, jak jejich filtracni, tak 1 jejich koncentracni
schopnost. Proto jsou kuptikladu staii lidé citlivéjsi na zmény vnitiniho prostiedi
(HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002). Ledviny se postupnd
zmenSuji. Mocovy méchyi za¢ina postradat svilij tonus a Spatné zadrzuje moc, tudiz je

u seniorti bézna tzv. inkontinence (Gnik) moci (DIENSTBIER, 2009).

Pohlavni systéem

Pohlavni organy jiz neplni svou funkci tak jako dfive, a proto dochazi ke zméné
intimnich vztaht. U muzii se zmensuji varlata, prostata a penis. Objevuje se selhdni
erekce, které u nich miize vést k podrazdénosti &i uzkosti. Zenam piestavaji plnit funkci
vajeCniky, nastdvd menopauza a ztrata tvorby nékterych hormond. Diky tomu se u nich
Casto zvySuje riziko obezity (DIENSTBIER, 2009). Na druhou stranu Venglarova
(2007) uvadi, ze sice dochazi ke zméndm morfologickym 1 funkénim, které zasahuji
do oblasti sexuality, avSak vyvraci myty o tom, Ze star$i lidé jiZ nemohou Zit ¢i neziji

sexualnim zivotem.
Nervovy systém

Starnuti také postihuje mozek a nervovou soustavu. Mozek se zmenSuje,

mozkové zavity postupné zanikaji a snizuje se zasoba krvi a kyslikem. Nervim
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a nervovym vldkniim klesa schopnost pfenosu informaci. Reflexy se stavaji pomale;jsi
az mizivé (DIENSTBIER, 2009). Dusledkem pfirozené involuce nervového systému
muze byt také napiiklad to, Ze se u osob starSiho véku casto objevuji senzorické
poruchy (zhorSeni zraku, sluchu i chuti). Omezena je tzv. propriorecepce, tj. ta Cast
vnimani, kterd umoznuje rozpoznavat prib¢h a stav hybnosti. Co se ty¢e mysleni, starsi
lidé byvaji v pfemysSleni pomalejsi a mlze se u nich vyskytovat tzv. stafecka
zapomnétlivost. Castou chorobou ve stafi je deprese (az 20% seniortl) a probiha &asto
nepoznana, skryta v riznych somatickych piiznacich (HOLMEROVA, JURASKOVA,
ZIKMUNDOVA, 2002).

Smyslové poruchy

Na smyslové poruchy se z odborného hlediska nahlizi jako na obraz normalniho
stafi. Hovoii se o pojmech jako je ,presbyacusis® (stafecky sluch, nedoslychavost
vyssiho véku) a ,,presbyopie* (stafecky zrak, poruchu vidéni nablizko v dasledku horsi
akomodace, ktera je zpUsobena sniZenou elasticitou oéni ¢ocky). Cichové a chutové
vnimani je také snizeno, stejné tak jako vnimani polohy a pohybu téla (propriocepce).
Tyto zmény je tieba kompenzovat: sluch sluchadly a rliznymi zesilovaci, zrak brylemi,
chut’ a ¢ich dostatecné vyraznou stravou, zhorSenou propriorecepci, kterd predevSim
zpusobuje pady, potom v&t§i opatrnosti nebo pouzitim hole (HOLMEROVA,
JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

Adaptacni schopnost

Adaptace je ve staii znac¢né sniZena. Starsi lidé proto hiife a pomaleji reaguji
na veskeré zmény vngjsiho & vnitiniho prostiedi (HOLMEROVA, JURASKOVA,
ZIKMUNDOVA, 2002).

Celkové se méni vzhled seniorti. Objevuje se u nich vice vrasek, Sedivé vlasy,
ples u muzi, u zen chloupky pod nosem, u hubenych osob se objevuji ostiejsi rysy
v obli¢eji a u obéznéjSich tzv. druhd brada. To vSe ma vliv na jejich sebehodnoceni

(KRIVOHLAVY, 2002).

18



Stari se spojuje s ruznymi chorobami. Za nejtypictéjsi rys se vSak ve stafi
celkové povazuje multimorbidita, tj. pfitomnost nékolika onemocnéni najednou. Tato
onemocnéni se vzdjemné prolinaji ve své symptomatologii a dochazi k modifikaci
klinického stavu. Disledkem multimorbidity je pak polypragmazie, tj. uzivani mnoha
1ékd najednou. Tyto fetézce komplikaci jsou bohuzel také pro stondni ve stafi
charakteristické. Typické je také to, ze mezi komplikujici Cinitele patii nejen nasledky
a pfiznaky onemocnéni samotnych, ale také nezddouci ucinky riznych medikamenti
¢1 dasledky terapeutickych postupti. Vznikaji tak situace, kdy se jen po velmi peclivém
zvazeni vSech okolnosti a vySetfeni podafi odhalit tu skute¢né primarni pficinu
(HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

Z pohledu nemoci je dalsi specifikem staii symptomatologie vzdaleného organu.
Pti poskozeni jednoho systému dojde k projeviim, které bychom pficitali spiSe poruse
systému jiné¢ho. Naptiklad srde¢ni selhdni, dehydratace ale také infek¢éni onemocnéni se
mohou projevit nejprve bud’ deliriem, nebo obrazem cévni mozkové piihody. Ve staii
dochazi také Casto k tomu, ze se priznacné a ofekavané piiznaky nemoci neprojevi
vibec (asymptomatologicky prubéh). Proto se setkavdme u osob seniorského veéku
s afebrilnim pribéhem raznych infekénich onemocnéni, kterd proto mohou zistat
nediagnostikovana (HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

Na zavér je vSak nutno fict, Ze narozdil od zipadni mediciny, si naptiklad
tradi¢ni Cinska medicina vice uvédomuje propojenost a celistvost celého organismu.
Proto si Cinské 1€kafstvi vysvétluje symptomatologii vzdaleného organu odliSnym
zpusobem. Kazdy organ v téle vykonava urcité specifické funkce, avSak soucasné je
spojen i s jinymi ¢astmi téla. Toto propojeni, kde celek ovliviiuje Casti a Casti celek,
se promita do fyziologickych funkci, chorobnych stavii a popt. do jejich diagnostiky a

1é&eni (ANDO, 1999).
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2.3 Psychické zmény ve stari

Nejen u starého cloveka psychika odrazi svymi stavy okolni skute¢nost.
Psychika obecné vyjadiuje komplex dusevnich obsaht a funkci, které se déli na procesy
zalozené na pocitcich, vjemech, predstavach a na procesy zalozené na vlastnostech,
schopnostech, dovednostech a charakteru (HARTL, 2004). Obecn¢ se starnuti
charakterizuje zpomalenim psychické ¢innosti, tj. ¢im sloZzitéjsi je podnétova situace,
tim vyrazné&ji se ukazuji rozdily mezi mladsi a star$i generaci. Kognitivni pokles
v psychice seniori nevyhovuje trendfim dne$ni spoleénosti. Casto napiiklad to, Ze
seniofi nemaji radi ¢innosti pod tlakem a vyzadujici rychlé rozhodovani, ma negativni
dopad na jejich dusevni zdravi (STILEC, 2004).

S ptibyvajicim vékem casto dochazi k zesileni nekterych charakterovych rysu.
Psychické zmény ve stafi mnohdy laikové nazyvaji jako zhorSeni povahy, kdy se
nejvice projevuji negativni osobnostni rysy. Ale pokazdé je tfeba odlisit problematické
chovani podminéné zménami ve stafi od psychickych ¢i somatickych poruch
(VENGLAROVA, 2007). Psychické zmény se promitaji v riznych kognitivnich
oblastech (KRIVOHLAVY, 2002). Dusledkem anatomickych a funk&nich zmén
nervového systému je naptiklad zapomnétlivost, zpomaleni reakci, snizena schopnost
ucit se a osvojit si nové podnéty, zpozdéné mysleni, zména ve vyjadfovani a chovani
(DIENSTBIER, 2009). Mimo jiné¢ dochazi ke zhorSeni intelektu, které se zejména
projevi pii potfebé zvladat nové situace. Také se objevuji problémy s orientaci, kdy

starsi ¢lovék Gasto bloudi, zv1a§té v neznamém prostiedi (VENGLAROVA, 2007).

2.3.1 Emocionalni zmény ve stari

Ve stafi jsou patrné zmény v psychice a emocnim stavu osobnosti. Konkrétné

emoce jsou velmi komplexni jevy, jejichz charakteristickym znakem je jejich velka
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citivost na zmény ve vnéjSim i vnitinim prostfedi organismu a proménlivost
(STUCHLIKOVA, 2002). Zejména nedostatky ve smyslovém vniméani vyvolavaji
emocni problémy u seniorti. A tak se mnohdy miizeme u starSich osob setkat s depresi,
tizkosti &i vybusnosti (STILEC, 2004).

Dulezitym zjiSténim v této oblasti je, Ze star$i lidé prozivaji pozitivni emoce
stejné Casto jako mladsi dospéli, a do véku 60 let pocituji dokonce méné negativnich
emoci ve svém béZzném zivoté. A proto neni pravda to, Ze star$i v€k znamend vice
negativnich emocnich prozitkli. AvSak zména emocionality pfichazi s vysokym vékem,
kdy oslabovani smyslovych a télesnych funkci clovéka je konfrontovano s pocitovanim
bezmoci, zavislosti, i ohrozeni distojnosti. V tomto obdobi Zzivota cloveék ztraci
smyslové 1 socidlni kontakty a je nucen vyrovnavat se s mnohymi ztratami
(STUCHLIKOVA, 2002). Emocionalni aktivita ve staii ztraci na intenzité. Star$i ¢lovék
proziva mnohé Zivotni situace méné bezprostiedné, chova se tak, jako by se ho dand véc
pfili§ netykala (KRIVOHLAVY, 2002).

Vliv emoci v duSevnim zivoté vibec je determinujici pro vSechny ostatni
kategorie psychickych procesti (vnimani, imaginace, mysleni, pamét’) a jsou podstatou
uceni (hodnoti obsah odmén a trestil) a motivace. V tomto vyznamu hraji emoce zasadni
roli v duSevnim zivoté clovéka, urcuji jeho zivotni cile, volbu prostiedki k jejich
dosaZeni, u€astni se na utvareni apetenci a averzi, a jsou také podstatou sebehodnoceni
(NAKONECNY, 2004).

Rik4 se, Ze nejstar§i ¢ast paméti, ktera funguje od narozeni az do smrti, je
emoc¢ni pamét’. A tak ¢lovek vyzaduje po okoli, aby mu naslouchalo a aby mohl projevit
své emoce. Je zfejmé, ze v kazdém véku jedinec potiebuje lasku, kontakt, porozumeéni,
pocit sounalezitost a piijimani (KUBU, RADECHOVSKY, 2006).

Ve spojeni s pohybovou ¢innosti pak Stilec (2004) uvadi, Ze z psychologického
hlediska k nastoleni pravidelnosti ve cvieni nestaci pouze védomi, ze je to ptiznivé
pro zdravi a dlouhy Zivot, ¢ili rozumova motivace, ale Ze starsi lidé potiebuji i emoc¢ni

prozitek z pohybu, radost z prostiedi a druznosti.
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2.4 Socialni podminky starnuti

Stafi je nedilnou a pfirozenou etapou zivota clovéka. V  souvislosti
s demografickym trendem na celém svété, vedoucim ke starnuti lidské populace,
tak vznikaji otazky, které se tykaji ekonomického zajiSténi socidlni trovné a které
se pfedevSim zaobiraji spravnym a kvalitnim poskytovanim zdravotni péce
(POKORNA, 2010). Pies veskerou osobni snahu se mize starému ¢lovéku stat, Ze neni
mozné, aby se sam o sebe postaral. Vznikla zavislost mize byt fyzicka (pfi omezeném
pohybu), psychickd (porucha mysleni) a socioekonomickd (pfi neschopnosti postarat
se o bydleni, zajistit si 1ékafské oSetfeni, stravovani). Takovy jedinec se stava rizikovym
a potfebuje asistovanou péci, jak zdravotni, tak 1 socialni (DIENSTBIER, 2009).

Zdravotni a socialni péci nelze od sebe oddélit, jelikoz zdravotni problémy
byvaji Casto doprovazeny socidlnimi a naopak. Konkrétné socialni péce zaopatiuje staré
osoby svymi ddvkami a sluzbami. Z davek naptiklad poskytuje penézité davky, vécné
davky, bezarocné pljcky. Ze sluzeb si senior miize vybrat pecovatelskou sluzbu,
ustavni socidlni péci, pracovni rehabilitaci apod. V naSich podminkach se stafi obcané
zabezpecuji socialni péci, dichodovym pojisténim a statni socialni podporou

(ZAVAZALOVA, ZIKMUNDOVA, ZAREMBA, 2004).

2.4.1 Domovy pro seniory

Domov pro seniory neboli domov diichodcti 1ze charakterizovat jako trvalé
pobytové zatizeni rezimového typu slouzici starSim obcantim, ktefi nejsou schopni zit
samostatné pouze s obCasnou dopomoci, ale potiebuji péci a dohled po vétSinu dne
(HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002). Tato zafizeni poskytuji plné
ustavni a dlouhodobou péci fidici se ustanovenym provoznim fddem. Do domova
diichodcti se pfijimaji star$i lidé na zakladé podané Zadosti (ZAVAZALOVA,
ZIKMUNDOVA, ZAREMBA, 2004). Piihlizi se k vzajemné propojenym aspektim:
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funk¢ni, zdravotni stav klienta, vek, funkéni narocnost domdaciho prostiedi, kapacita,
uroven a povést ustavniho zafizeni, sebehodnoceni a Zzivotni priority klienta, socialni
podminky (finan¢ni, vztahové atd.), postoje a zajmy okoli. Nejcastéji se seniofi piijimaji
do dlouhodobé ustavni péfe pro Spatny zdravotni stav a ztratu sobéstaCnosti,
pro nedostatek financnich prostfedkti k thradé najmu, kvili ztrat¢ bydleni apod.
(KALVACH A KOL., 2004).

Starsi Clovek, ktery je pomérné stale aktivni a tedy vice schopny adaptace,
se Iépe prizpisobuje situaci, kdy se ptestéhoval do domova s instituciondlni péci.
Snadnéji zvlada novy zpisob Zivota, jenz se mu nabidl. AvSak kazdy ¢lovek je citlivé
zasazen, kdyZ je mu svazovana jeho autonomie a kdyz ztraci své schopnosti. Je pak
na oSetiujicim personalu, aby pomohl klientiim vypotradat se s obtizemi ptizpisobit se
novému prostiedi a novému Zivotnimu stylu (VENGLAROVA, 2007)

Domovy pro seniory mohou byt ustavem statnim, cirkevnim ¢i soukromim.
Vedle domovi pro seniory také existuji tzv. domovy-penziony, jeZ maji volnéjsi rezim.
Ziji v nich lidé, jejichZ zdravotni stav jim umoZiiuje vést samostatngjsi Zivot
(ZAVAZALOVA, ZIKMUNDOVA, ZAREMBA, 2004).

Domovy poskytuji sluzby socidlni péce, jejichz vyznam spociva v integrativnim
pusobeni, jez umoziuje 1épe a dlstojnéji zit osobam, které by mély vazné problémy
nebo by byly ze spolecnosti vylouceny. Vyznam socidlnich sluzeb zvySuje jejich
nezavislost a samostatnost pii rozhodovani o svém Zivoté (HOLMEROVA,
JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

Obyvatelim domovt pro seniory se poskytuji komplexni sluzby. Kromé bydleni
a stravy mohou klienti vyuzivat nabidku zdravotni péce, rehabilitace, kulturni
a rekreacni péce (KALVACH A KOL., 2004).

Domovy pro seniory je jedna z forem socidlni péfe u nés, kterd by m¢éla
poskytovat tyto obecné principy:

e dustojnost: uznani pfirozené hodnoty c¢lovéka bez ohledu na podminky,
ve kterych se nachazi, respektovani jeho jedinecnosti a osobitych potieb,
e soukromi: pravo Clovéka byt uSetien nezddouciho zdjmu o jeho soukromi

¢i narusovani jeho soukromi,
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e nezavislost: podporovani a respektovani nezavislosti Clovéka v maximalni
mozné mife, respektovani jeho prava na informovany vybér a odpoveédnosti
za mozn¢é dusledky vlastniho rozhodnuti,

e volba: ¢lovék musi mit moZnost vybrat si z fady nabidek, na tuto volbu musi byt
pfi konani bran zfetel,

e prava: prava ¢loveka museji byt chranéna a podporovéna tak, aby kazdému byla
zajiSténa rovnost a kvalita zivota bez ohledu na vék, pohlavi, fyzické a duSevni
schopnosti, rasu nebo vyznani,

e naplnéni: realizace osobnich aspiraci a schopnosti ve vSech aspektech denniho
Zivota,

e zplnomocnéni: pravo ¢lovéka na rozhodovani o svém Zivoté a kontrolu nad tim,

co se s nim bude dit (HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

Co se ty¢e budoucnosti socialni péce, vSeobecné se nabizeji nové trendy, které
Cerpaji ze zahrani¢nich zkuSenosti. Kupiikladu vize center v podobé aredll se jevi
pro seniory jako uzite¢né, nebot’ sttediska by poskytovala kromé sluzeb do byta klientt,
také oSetfeni v aredlovém oddéleni pti zhorSeni zdravotniho stavu. Diky tomu by se
nemuseli klienti prekladat do ciziho zafizeni. Také se podporuje nahrazovani velkych
oSetfovatelskych ustavi pro n€kolik set klientd za malé komunitni projekty pro zhruba
10 osob, které by byly ve stalé péci vyskolenym personalem, pochazejici z podstatné
¢asti mistnich obyvatel. Daéle se navrhuje Sir§i vyuziti modernich technologii
a kompenzacnich prostfedkii pro obyvatele téchto komunit ¢i pro osoby Zijici
v domacim prostfedi. Nabizi se zasadni rozvoj individualizovanych sluzeb, mimo jiné
fidicich se podle potieb klienta. Pomysli se také na vyznamné zapojeni dobrovolnika
k oziveni velkych zafizeni. Dilezité je také zamyslet se nad skute¢nou potiebou luzek a
mist v zafizenich, kterd se odvozuje od vékové struktury populace a funkéni zdatnosti

seniortt (KALVACH A KOL., 2004).
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2.4.2 Socialni vztahy

Socidlni integrace Clovéka do socialni struktury vyznamné ovliviiuje jeho
psychickou pohodu a zdravi. Prostfednictvim socidlnich vazeb k druhym osobam
a celkove ke spolecnosti je jedinci ptistupna socidlni opora, kterd poskytuje uspokojeni
potieb socialnich vztahti (KEBZA, 2005). Socialni vztahy v sobé zahrnuji také souziti
starych generaci s mladymi. Diive méli stafi lidé v rdmci rodiny své misto, zejména
na venkové to bylo patrné. Pracovali tak dlouho, jak jim jejich sily umoznovaly. To
posilovalo jejich védomi uzitecnosti a diilezitosti. Byli také ochotni na pozadani kdykoli
poradit a pomoci. To udrZzovalo rodinu pohromad¢ a ulehcovalo lidem jejich starnuti.
Bohuzel se tato struktura vidi jen zfidka. Dnes prarodice bydli vétSinou ve svém
vlastnim domé ¢i byte. A teprve kdyz nejsou schopni se o sebe postarat, rodina spole¢né
uvazuje o jejich umisténi do domova pro seniory. Toto rozhodovéani samoziejmé muze
pozménit vztahy v roding (GRUN, 20009).

Griin (2009) hovoti o tom, Ze se stafim je spojovan pocit osamélosti. Seniorim
ubyva vztaht. Lidé stejné ¢i blizké generace umiraji, jejich déti se o né nemohou starat
tak, jak by chtéli. Také se boji odchodu svého Zivotniho partnera. To vSe ma
za nasledek pocit zatrpklosti, rezignace a ztraty smyslu Zivota. Proto stafi rodi¢e ozivaji
hlavné v ptitomnosti svych déti. Neni nezvyklym jevem, ze si stafi lidé Casto stézuji, ze
jejich blizci je malo navstévuji. A naopak blizci zase nedélaji dobte, kdyZ se snazi svym
,babickach® ¢i ,,dédeckim* splnit kazdé¢ jejich pfani. SpiSe by je méli vést k uméni
piijimat ticho a svou samotu, stahnout se do nitra a ozivit vzpominky a Cerpat z nich
védomi vlastni hodnoty. Vzpominky nas uvade¢ji do kontaktu s minulosti, ale také nam
mohou pomoci v pfijimani soucasné situace a poskytuji nadéji a ditvéru v budoucnost.
Clovéku davaji pevny bod v nepevnosti stafi.

Pratelstvi je ve stafi velmi cennou hodnotou, které nabyva na novém vyznamu.
Starému cloveku jeho vrstevnikii ubyva a téch, co zastavaji, s nim vétSinou upeviiuji
otevienéjsi a upfimnéjsi vztah. Vymeénuji si mezi sebou své vzpominky a vzajemné se

pro sebe stavaji oporou v chdpani posledni etapy jejich zivota. AvSak stafi
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nepiedstavuje pouze stard pratelstvi. I ve staii lze navazovat a budovat nové vztahy, jez
poskytuji pinosny socialni kontakt (GRUN, 2010).

Jinou fazi, kterou mize stary Cloveék projit, je ztrata partnera. Po dlouhém
zivotnim souziti manzeld nastava obdobi samoty, kdy se clovék musi vyrovnat s tim, ze
jiz jeho partner odeSel. V takové situaci se casto dostavi deprese, demotivace,
bezmocnost. V této fazi je namist¢ pomoc od blizkych osob. Sta¢i jen mluvit s nim
o jeho ztrat€¢ a o jeho emocich. Takovy Cloveék neceka odpovedi ¢i rady, postaci mu
pouze to, ze ho n&kdo bere vazné a nasloucha mu (GRUN, 20009).

Ve vztahu rodi¢e — déti mize dojit ke slabnuti jejich kontaktu i k jeho uplnému
preruseni. Jiné déti se mohou se svymi rodici stykat pravidelné, av§ak nemusi si k nim
Pro dosazeni dobrych vzdjemnych vztahti je dalezité, aby déti pfijimaly své rodice
takové, jaci jsou (GRUN, 2010).

Vztah vnoucata — prarodice je zcela specificky vztah, ktery se v dne$ni dobé jevi
jako pozitivni pfedstava o staii, jelikoz doba zivota, kdy prarodice a vnoucata prozivaji
spolecné, je ¢im dal delsi jako nikdy v minulosti. O vztahu vnoucat a prarodich
se hovoii jako o lepSim vztahu nez je vztah rodie — d¢ti, nebot’ prarodic¢e nepocit’uji
bezprostfedni odpovédnost za vnoucata a vnoucata mohou vnimat své prarodice tak, ze
je nijak neposuzuji, nehodnoti. Navic prarodi¢e maji na sva vnoucata vice Casu a
prostoru jim naslouchat a poradit. Tento vztah je velice obohacujici pro ob¢ strany.
Mnozi prarodi¢e ve své nové roli Casto oziji a ,rozkvetou“. Vnoucata zase rada

naslouchaji vypravéni piibéhti z minulosti svych prarodi¢ti (GRUN, 2010).

2.4.3 Specifika komunikace se seniory
Komunikaci obecné nazyvame predavani informaci, pocitii a citi mezi jedinci.

Komunikujeme verbalnim (slovnim) a neverbdlnim (mimoslovnim) zpisobem.

Mimoslovni cesta interpretace byva mnohdy pravdivéji vypovidajici nez komunikace
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slovni. Pokud napftiklad pecovatel dobfe sleduje svého klienta, zejména jeho neverbalni
projev, miize usuzovat i na nesdélené informace (VENGLAROVA, 2007).

Pti péci o klienty v seniorském veéku, pfi socidlni interakci s nimi je tfeba
dodrzovat nékolik komunikacnich pravidel: pfipravit vhodné prostiedi (bez rusivych
elementil), predstavit se, navazat o¢ni kontakt, zjistit, jak klienta oslovovat, mluvit jasné
a hlasité, vyuzit technik aktivniho naslouchéni, akceptovat princip zpomaleni,
pied ukoncenim rozhovoru upozornit klienta na moznost kladeni otazek atd.
(POKORNA, 2010). Také je na mistd akceptovat téma, dobu a prostiedi hovoru, a také
je dobré se seniorem domluvit, jakym zplisobem se nalozi s divérnym sdélenim
(VENGLAROVA, 2007).

V souvislosti se specifickou komunikaci se seniory se také Venglaiova (2007)
zminuje o komunikacnich bariérach. Tyto zabrany zavisi jak na osobnosti seniora, tak
i na prostiedi a lidech, se kterymi piichazi do styku. Casto viak vznikla nedorozuméni
mezi komunikujicimi souvisi s charakterem stdrnouciho ¢loveéka. Star$i osoby byvaji
v hovoru pomalejsi, trpi nediivérou, neochotou a riznymi obavami. Také je tieba pocitat
s dal$imi specifickymi obtizemi pfi komunikace se seniory. Patii sem rizné poruchy
smysla (nedoslychavost, zhorSeny zrak), poruchy fe¢i nebo demence. DalSimi castymi
obtizemi mohou byt: nezapamatovani si sdé¢leni, neschopnost porozumét slovim,
poruchy vyjadfovéni, stalé dotazy, fabulace, odmitani kontaktu, zlostné a vulgarni
vyrazy, hovor opakované na totéz téma apod. Jak tedy podpofit spravnou komunikaci a
pokud mozno odstranit bariéry v interpretaci? Venglafovad vidi feSeni v ochoté
naslouchat, v parafrazovani a v reflexich sdéleni seniora. Pii komunikaci ddvame najevo
pochopeni, neodsuzujeme jeho nazory. Tim podporujeme princip autonomie

starnouciho ¢lovéka.
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2.5 Demograficka charakteristika stari

Demografie jako védni obor se zabyva zménami poctu obyvatel a populacnim
ptiristkem. Demografie zkoumd na jedné strané¢ obecné pravidelnosti a zakonitosti
reprodukce lidskych populaci a na druhé strané jejich specifické projevy u konkrétnich
populaci (CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Skladba lidské populace se na celém svété méni s piibyvajicim poctem starSich
lidi. S prodluzujici se délkou Zivota se stale vice osob doziva vysokého véku. Podle
statickych predpokladii méa byt 21. stoleti stoletim seniort, alespont v prvnich padesati
letech (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Demograficky vyvoj obyvatelstva CR bude v nejbliz§im obdobi, mezi rokem
2000-2030, charakterizovan nejen prodlouzenim délky zivota, ale také pfesunem
silnych populac¢nich vin do vyssich vékovych kategorii. Pfedev§im u seniorské populace
se budou zvySovat naroky na péci o jeji zdravi. S jistotou se piedpoklada, ze vékova
struktura obyvatelstva Ceské republiky bude v roce 2050 jind, neZ to mu je v roce 2010
(viz. piiloha & 1). Aviak podle demografickych prognéz bude mit Ceska republika
i v roce 2050 kolem 10 miliont obyvatel (CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Je jisté, ze obyvatelé Ceské republiky starnou, ale starne i napt. populace celé
Evropy, Ruska 1 USA. A proto nastolena zivotni troven usiluje o zkvalitnéni posledni
etapy zivota (DIENSTBIER, 2009). Prodluzujici se sttedni délka zZivota lidi mé znatelny
dopad do ekonomické a socidlni sféry spolecnosti i jednotlivel. ZvySovani praimérného
véku mizeme povazovat za jeden z vyznamnych uspécha 20. stoleti, avSak posuzovat
spokojenost jedince a kvalitu jeho Zivota podle véku nelze (STILEC, 2004).

Za pocatek stafi z lékarského i demografického pohledu se u nds obvykle
povazuje vék 65 let. Mozna si v blizké budoucnosti budeme spise zvykat na roz¢lenéni
vyssiho véku (HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

Staii jsme se naucili rozdélovat na jednotlivé etapy ndsledovné:

e 60— 74 let: pocinajici staii,

e 75— 89 let: vlastni stari,
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e 90 let a vice dlouhovékost (HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA,
2002).

Orientacni ¢lenéni stafi se v soucasnosti pouziva nasledujici:
e 65— 74 let: mladi senioFi — odchod do dichodu, problematika vyuziti volného casu,
aktivit, seberealizace,
e 75 — 84 let: staFi semioFi — problematika pfizplisobeni se, tolerance zatéze,
specifické nemoci, osamélost,
e 85 let a vice: velmi stari semiofi — problematika sobéstacnosti, zabezpeceni

(KALVACH, MIKES, 2004).

Kazdy touzi prozit zivot aktivné az do konce a tomu napomaha i fakt, ze délka
zivota se znacn€ prodluzuje (DIENSTBIER, 2009). Avsak starnuti, jako zavér zivota,
probihd u kazdého jinak. To je déno vyslednici nejen involucnich pfemén, ale také
ptvodniho funkéniho stavu (kostni denzita, stav svalstva), zivotniho zpiisobu apod.
(HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002). Na otdzku ,,0d kdy ¢lovék
starne?* lze odpovéd’ nékolika zplisoby, jelikoz mizeme odlisit vék chronologicky

od véku biologického, psychologického i od véku socialniho (KRIVOHLAVY, 2002).
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3 VYCHOVA KE ZDRAVI U SENIORU

Stari predstavuje zavérecnou etapu zivota Cloveka, kterd neni ani tak zavisla
na datu narozeni, jako na biologickém a psychologickém véku. Clovéku ubyva sila,
ztraci na ohebnosti, rychlosti i na dobré zdravotni kondici. Pribéh jeho psychickych
procest se zhorduje. Clovék se fidi bud’ 1é¢bou odpoutani, nebo teorii aktivniho starnuti.
Volba mezi t&mito moznostmi je zéaleZitost individualni a samostatnd (CELEDOVA,
CEVELA, 2010).

Primérny vék se prodluzuje a zélezi pouze na kazdém z nas, zda budeme
pecCovat o své zdravi, zda budeme aktivni, nebo nemocni se sniZzenou mobilitou. Zménit
zpusob zivota a zadit zit zdravé mizeme vzdy. Starnuti samoziejmé sebou nese urcité
zdravotni problémy (CELEDOVA, CEVELA, 2010). A proto to, jak prozit Zivot
co nejvice v plnohodnotném duchu, Ize fesit diky dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu a péci o své zdravi. Je tfeba ziskat a upeviiovat si urcité navyky, které ptispivaji
k aktivnimu zivotnimu stylu a které jsou soucasti metod, jak v sobé podpofit vychovu
ke zdravi (DIENSTBIER, 2009).

Kvalita Zivota ve stafi je podminéna uspokojenim potieb ve Ctyfech oblastech —
oblast fyzicka, psychicka, socidlni a duchovni. Vhodné pohybové aktivity, psychicky
rozvoj, pozitivni spolecenské vztahy, ekonomické zajisténi ¢i uspokojeni duchovnich
potieb predstavuji adekvatni naplnéni zivotnich pozadavkl aktivniho seniora. Pouze
aktivni seniofi se stavaji vyznavaci teorie aktivniho starnuti, které je neodmyslitelné
spojeno se zdravym zptisobem Zivota (CELEDOVA, CEVELA, 2010). Také &inska
medicina hovoii o n¢kolika aspektech, které by se mély stat soucasti kazdého ¢loveka,
aby byl zajiStén kvalitni zplisob Zivota, dlouhov€kost ¢i prevence pfed nemocemi.
Za zédkladni body v dennim rezimu urcuje pohyb, pravidelny rezim dne, vcéetné
pravidelného spanku, zdrava strava, osvobozeni se od zavislosti, pozitivni mySleni

a intimita (RUZICKA, SOSIK, 2009).

30



3.1. Pohybové aktivity v seniorském véku

Pocity vyvolané situaci jako je kuptikladu odchod do dichodu, ztrata partnera,
nemoc, sniZend mobilita je nejlépe zaménit za dojmy z novych aktivit, z navratu k sobé
samému (VENGLAROVA, 2007). Jako 1ék na starnuti je povazovana aktivni dusevni
1 télesna Cinnost. Lékem mitize také byt stalé vedeni spolecenského Zivota, zapojeni se
do charitativniho konani nebo pokracovani ve vzdélani (DIENSTBIER, 2009). Tato
»lécba® je vSak poskytovana okrajové ve zdravotnictvi, jako zdravotné-socidlni sluzba.
Nabizi se tak podptrné a pomocné opatieni, ktera souvisi s potfebami seniorti a
s rezimem dlouhodobé ustavni péte (JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA,
2004).

Zacit s pohybovymi aktivitami vSak byva pro seniory problematické, jelikoz
mezi nimi vlddne presvédCeni, ze pohybové aktivity jsou urcené spiSe mladSim
generacim. Fyzickou zatéz vétSinou piijimaji jako néco, co je pro n€ nevhodné, a tak se
ji vyhybaji. Je vSak znadmo, Ze ¢im méné se ¢lovek pohybuje, tim se stava slabsim
a systematicky pfistup), ale pfesto je nutné seniory presvédCovat o diilezitosti pohybu
a zmén¢ zivotniho stylu s tim spojené (ROSLAWSKI, 2005). Je znamé, Ze necinnost
oslabuje svaly vcetné svalt srdce (DIENSTBIER, 2009).

U lidi v seniorském véku znacnou roli sehrava absence pohybovych navyki
a také presvédceni, ze oslabeni téla a chronické nemoci jsou pfirozenym jevem ve stafi
a ze se s tim prakticky nedé nic délat (ROSLAWSKI, 2005).

Pohyb vyznamné plisobi nejen jako preventivni Cinitel pfed mnoha chorobami,
véetné civilizaénimi, ale také jako Cinitel terapeuticky, jehoz se obecné vyuziva
v pribéhu kazdé rehabilitace (ROSLAWSKI, 2005). Cviceni zlepSuje jak fyzickou, tak
1 dusevni pohodu a to v kterémkoliv véku (WEIL, 2007). Systematické pohybové
aktivity se také vyznamné¢ spoluucastni na postupném zpozdéni procesu starnuti, a tim
prodluzuji obdobi fyzické vykonnosti a spokojenosti ze zivota (ROSLAWSKI, 2005).
Cviceni tedy ovlivituje nejen fyzickou oblast ¢lovéka, ale také psychickou a socidlni

oblast. Pohyb c¢lovéku muize pozitivné ovlivnit jak depresivni zatizeni psychiky,
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tak 1 uzkostné stavy. Jeho pifinosem je mnohdy zvySovani kladného sebehodnoceni
a posileni psychiky v boji proti stresu (KRIVOHLAVY, 2003).

T¢lesnad aktivita je 1 dulezitd pro udrzeni stdlé hmotnosti, flexibility kloubii,
pro posileni svalli, pro podporu imunity, pro boj se stresem a také podporuje Cinnost
kardiovaskularniho a respiracniho systému. A tak cvicit a sportovat bychom méli zacit
diive nez v seniorském veéku. Pouze ve stafi musime druh sportu, naro¢nost a délku
cviceni pfizplsobit véku a aktualnim zdravotnim obtizim (DIENSTBIER, 2009).
Charakter pohybu musi brat také ohled na schopnosti jedince. Pfi zafazovani cvika
do cvicebniho pldnu pro seniory je nutné myslet na kiehkost rovnovéhy seniort,
napiiklad nezafazujeme koordinacni cviky na trup, rychlé pohyby s rotaci, obraty,
piedklony apod. Tyto pohyby mohou byt pro star§iho ¢lovéka nebezpecné. Doporucuje
se spiSe cvicit pohyby typu: jednoduché prostné cviceni, zmény postoji, smeért
v prostoru, zrcadlové cviky hornich koncetin, kreativni pohyby a cviceni rovnovahy

(STILEC, 2004).

3.1.1 Vhodné pohybové aktivity

Jak jiz bylo feceno, pohyb ma pozitivni vliv na jednotlivé systémy v téle.
Télesnad Cinnost u seniortt pfiznivé ovliviiuje praci srdce, jelikoz se posiluji vldkna
srde¢niho svalu (ROSLAWSKI, 2005). Cviceni aerobniho charakteru je takovéa aktivita,
ktera vede ke zvySeni srdecni frekvence. Tento druh aktivity je potfebny k udrzeni
kardiovaskularniho systému v dobré kondici. Dochdzi k posilovani srdce, pruznosti cév
a bojuje proti vysokému krevnimu tlaku. Kromé toho pfispiva k regulaci télesné vahy
(WEIL, 2007). Také ptihodné plsobi na ¢innost pulmonélniho systému. Hrudni koS a
vyména. Rychly odvod oxidu uhli¢itého, vyssi pfijem a vyuziti kysliku dovoluje
postupné zvySovani fyzické zatéze. Pohyb ma i pfiznivy vliv na funkce nervového

systému, kdy dochdzi ke zmirnéni poruch spanku, neurotickych a depresivnich stavi.
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Do zna¢né miry pozitivné ovliviiuje rychlost, vydrz, zru¢nost a koordinaci pohybt,
pohotovost reakci na zménu situace. Pohybova aktivita také zlepSuje cinnost
pohybového tustroji. Kosti se stavaji pevnéjsi, 1épe odolavaji naraziim, a tudiz u nich
nedochazi tak Casto k jejich frakturam. V kloubech se zvySuje mnozstvi kloubniho
maziva a kloubni spojeni jsou tak 1épe pohybliva. Pohybovou aktivitou se da také
docilit velmi dobrého efektu pii snizovani nadvahy, alei jako jeji prevence. DalSich
pozitiv je jist¢ mnoho, snad pouze staci dodat a zdiiraznit, ze lidé, ktefi se aktivné vénuji
sportu, jsou fyzicky vykonnéj$i nez lidé, kteti vedou sedavy zpiisob Zivota. Sedavy
zpusob zivota u seniorG je faktor podporujici vznik a vyvoj chronickych chorob
vyskytujicich se v tomto véku. Pokud stars$i 1lidé vhodné zvoli pohybové aktivity a
zméni svlj zivotni styl, zpomali se u nich procesy starnuti organismu a zlepsi se i jejich
kvalita zivota (ROSLAWSKI, 2005).

Vhodné formy cviceni pro seniory by mély zachovavat urcitd pravidla
pii provadéni pohybt. Pohyby se mély provadét pomalu, védomé, klidné a soustiedéné.
Také to, ze jedinec vnima 1 estetické piisobeni pohybu, u n¢j vyvolava pozitivni vnitini
reakci (STILEC, 2004).

Podle Klevetové a Dlabalové (2008) by se cviceni se seniory mélo zaméfit na:

e nacvik sedu, vstavani a chuize,

e rovnovahu a udrZeni stability tcla,

e posileni fazickych svala,

e protahovani posturalnich svald,

e dechové jogova cviceni,

e koordinaci pohybt hlavy, o¢i a koncetin,

e posilovani panevniho dna,

e pohyby hlezenniho kloubu a kycle.

Senioriim velice prospiva silové posilovani, jako je kupiikladu cviceni
s gumovym pasem &i overballem (STILEC, 2004). Posilovacim tréninkem docilime
stavéni a udrzovani kostni a svalové hmoty, které se s vékem v diisledku hormonalnich

a metabolickych zmén zmensuji. Toto cviceni s prekondnim odporu pusobi preventivné
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proti osteopordze (WEIL, 2007). Také protahovaci cviky jsou vyznamnou slozkou
kazdého cvicebniho programu senioril, které slouzi k udrzeni kloubni pohyblivosti.
Piitom se daji vyuZivat spindlni a jogova cvi¢eni, nebo stredink jako takovy (STILEC,
2004). Dalsim vyznamnou slozkou je cvieni pruznosti a rovnovahy, které pfispiva
u seniordl k ptfedchdzeni padi (WEIL, 2007). Dalsi vhodnou aktivizaci pro seniory
mohou byt pohybové aktivity, jako jsou napt.: ¢inskéd zdravotni cvic¢eni (¢chi-kung, P&t
Tibetanti apod.), Feldenkreisova metoda, specificka cvieni patefe a kloubt, chiize,
nacvik sezeni a drZeni téla, poklepova a klasicka maséaz, joga prstl, ocni cviceni a
relaxaéni cvieni (STILEC, 2004).

Vybornou aktivitou pro starsi lidi, zejména pro osoby, jez maji potize s klouby,
je plavani. Toto cviCeni nezatézuje klouby a vyznamné se zvySuje celkova zdatnost
jedince. Vyznam plavani také spociva v jeho pfinosu pro duSevni zdravi, jelikoz
poskytuje zménu stavu védomi a odstranuje napéti (WEIL, 2007).

NejznaméjSim komplexnim a propracovanym systémem cviceni je joga, ktera
v sob¢ zahrnuje nejen pohyb, ale také polohy téla (asany), dechova cviceni, hygienické
techniky, relaxaci a meditaci. U tohoto cviceni vSak nejde pouze o urcité benefity
z pohybu, ale naplni jogy je také pochopeni jeji filozofie a pohledu na zivot. Joga ndm
pomaha chranit se pred Skodlivymi vlivy, pfinasi terapeutické ucinky a posiluje zdravi
ve vSech jeho aspektech (WEIL, 2007). Je zfejmé, Zze pravidelnym jogovym tréninkem
1ze udrzet télo vitalni a zdravé az do vysokého véku. Jogové cviky pisobi na télo jako
regenerani a procistujici prostiedek. Jogové cvieni se naptiklad uplatiuje jako
stimulator metabolismu, kdy se zrychluje odtok krve a lymfy, télo je 1épe zasobeno
kyslikem a Zivinami a zaroven se urychluje odstraniovani odpadnich latek. Dale diky
mladsi. PfedevSim obracené pozice zlepsuji prokrveni horni poloviny téla, zabranuji tim
méstnani krve v zilach dolni poloviny téla. Ve svém celkovém vysledku piindsi joga
pocit pohody, vnitini vyvéazenosti a harmonie, a tim vSim se posiluje zdravi
(GEBHART, 2000).

Velmi vhodnym cviceni je cviceni Tchaj-Cchi ¢chuan (déle tai-¢i), pochazejici

z Ciny. Jedna se o umeéni, které navozuje uvolnéni a celkové harmonizuje celé télo.
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Béznym jevem v Cing je, Ze lidé riizného véku cviéi v parku mezi stromy. O lidech,
ktefi se tomuto cviceni vénuji, se fikd, ze se meéni zevnitt a misto toho, aby starnuli,
vypadaji, jako by mladli. Proto mistii tohoto cviceni v 70 ¢i 80 letech vypadaji daleko
mladsi. Prostfednictvim tohoto cviceni se seniorim zvySuje eldn, citi se mladsi a jejich
zdravotni stav se pocina zlepSovat (CHUEN, 2007). Cviceni tai-¢i se fadi k naprosto
bezpecnému a u€innému cviceni rovnovahy, kdy jedinec vykonavd pomaly vedeny
pohyb. Hlavnim cilem tai-¢i je ve skutecnosti manipulace s Zivotni energii (¢chi) v téle,
aby se zvysila vitalita a posililo zdravi (WEIL, 2007).

Jako celkové nejlepsi cviCeni se jevi chiize, ke které ¢loveék nepottebuje néjaké
zvlastni vybaveni a kterou miize provozovat celozivotng. Lidské t¢lo je ur¢eno k chiizi.
Tuto jednoduchou formu cviceni lze propojit s pobytem v ptirod¢ a dobrou atmosférou
n¢jaké skupiny lidi. K chuzi 1ze pouzit také chodecké hole, se kterymi lze ziskat vice

benefitl pro své zdravi (WEIL, 2007).

3.1.2 Nevhodné pohybové aktivity

Vétsina starSich osob muze provadét pohybové aktivity, aniz by nejprve musela
vyhodnotit sviij zdravotni stav. AvSak fyzicka zatéz se stdva nevhodnou v okamziku,
kdy se dostavi zdravotni problémy, nebo pokud senior jiz trpi ur¢itou chorobou, a proto
v jeho stavu neni vhodné urcita pohybova ¢innost. Senior by tak mél dbat o to, aby vcas
prestal cvicit, pokud se u né¢j projevi nekteré télesné problémy (bolest, dusnost, zavrat’
apod.). Dalsi zasadou je kupftikladu to, ze starSi lidé s obéhovymi potizemi, které se
v tomto véku casto vyskytuji, by neméli cvi€it v mistnosti s pfili§ vysokou teplotou.
Tudiz senior by m¢l byt obeznamen o kontraindikacich ke cvi¢eni (ROSLAWSKI,
2005).

Nekterda cviceni v sobé mohou skryvat znacna rizika pfi jejich provozovani.

Fyzickou aktivitu je také mozno i pfehnat, kdyZz ji ma jedinec mnoho. Pfi prehnané

35



pohybové aktivité dochazi k poSkozeni svald, kloubl a kosti, nervového systému

a imunitnich funkci. Mize mit také nepfiznivy vliv na stavbu téla (WEIL, 2007).

3.1.3 Specifika cvi€eni se seniory

U seniorl se mizeme v souvislosti s pohybovou aktivitou setkat s neochotou
preventivné¢ se zabyvat pohybovym programem pro zachovani kvality zivota nebo
oddaleni involu¢nich zmén. Proto je na mist¢ vhodnym zpiisobem starsi lidi ke cviceni
navést (STILEC, 2004).

Stilec (2004) popisuje specifické zasady piistupu, které zajistuji Géinnost
pohybovych programli pro seniory. Pro spravnou ucinnost cvicebnich programu je
potiebné dodrzet:

1. Komplexnost piisobeni — GiCastnici ziskavaji piehled nejen o cviku samotném, ale
o druhu cvi€eni souhrnné. Pro trvaly pozitivni pfistup k pohybu a motivaci k vlastni
realizaci by se mély informace o vyznamu a zakladni filozofii cviceni, i1 o jeho vlivu
na organismus.

2. Vyvadzenost telesné a dusevni zateze — télesné a dusSevni piisobeni musi byt
v rovnovaze. Pohyb je zde chapan jako nastroj k vytvoreni harmonizaci psychiky.
3. Psychické uspokojeni, radost, prozitek, podporeni wviile — z pohledu
spoleCenského se ukol vytvorit pozitivni atmosféru zda dosti tézky, nebot’ se
o seniorském véku hovofti jako o smutném obdobi bez smichu a radosti, s pfevahou
zéapornych prozitkli. Je pravdou, ze ziskdni divéry seniorit byva v cvicebnich
programech dosti zdlouhavé a naro¢né.

4. Dlouhodobost, ndrocnost a primérenost zatéze — pratelské, radostné a
neformalni klima skupiny v cvi¢ebnim programu byva ¢asto divodem, pro¢ lidé

ve skuping setrvavaji a jejich ucast je dlouhodobd a pravidelna.
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5. Zohledneéni zdravotniho stavu a télesné zdatnosti — ke klidnému zahdjeni a
prabéhu cvicebniho seniorského programu piispiva to, kdyz ucastnik projde

neformalni vstupni prohlidkou.

Je treba se také fidit vékem seniora a dle toho volit vhodnou aktivitu
(ROSLAWSKI, 2005). Mahésvarananda (2006) také hovoii o dalSich podminkéch,
které 1ze uplatnit vSeobecné pii cviceni: provadét cviky v souladu s dechem, pracovat
s postupnou vydrzi v pozicich, cviCit pravidelné, stanovit si pevnou dobu cviceni
na vhodném klidném misté, necvicit po jidle, na cvi¢eni nosit pohodlny, volny odév
z ptirodnich materiald, cvi€it s pozornosti a soustfedénim apod.

Maé-1i byt efekt pohybu pfiznivy a hmatatelny, je nezbytné naptiklad
pii sestavovani cvicebniho programu pro seniory dodrZzovat veékova specifika
starnouciho organismu, zdravotni stav, Cinitele motivace, Urovenn pohybovych
dovednosti i zdatnost ti¢astnikli. Pohyb by mél vyvolavat uvolnéni, psychickou pohodu
a zaroven spontanni prozitek a radost. Docileni pozitivnich zmén organismu je vSak
zavislé na nékolika faktorech: intenzita a charakter aktivity, vk a vykonnost (STILEC,

2004).

3.1.4 Motivace ke cviceni

,,Motivace je hybnou pdkou lidského chovani, ktera nas nuti uspokojovat své
viastni potieby” (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008, s. 35). Zakladem motivace je
usili organismu dostat se do rovnovdhy mezi sebou a prostiedim. Toho dosahuje
¢innostmi, které vedou k vlastnimu uspokojeni a sobéstacnosti. V souvislosti
se cvicenim je podstatné podpofit seniory v tom, Ze zvladnou vyhovét 1 potfebam
aktivniho zivota. Pii podnécovani k osobni fyzické aktivite¢ a ke cvifeni je tieba
vychazet z nékolika potieb — diivéra, povzbuzovani, podpora, vlastni ptiklad, ukazka,

spolecnad cinnost, podporujici a laskavé prostfedi, vstficnost, individudlni pfistup,
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stanovit konkrétni pravidla, ad a diléi cile, které jsou dosazitelné v kratkém casovém
intervalu (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

V souvislosti s motivaci se mizeme setkat stzv. popudy a incentivy, které
vychézeji z rozliSeni motivace obecné. Motivaci Ize oddélit na vnitini a vnéjsi. Vnitini
popudy vychéazeji z niternich tlakd. Vné&j$i pohnutky ¢i pobidky pisobi z vné&jsiho
prostfedi a oznaduji se jako tzv. incentivy NAKONECNY, 2004).

Stilec (2004) ve svém vyzkumu uvadi t¥i zakladni druhy motivace ke cvigeni
u seniorti: motivace od pratel, ktefi se sami zabyvaji pohybem, motivace diky
doporuceni 1ékafe a motivace piikladem z rodinného prostiedi. Dale pak hovofi
o bariérach, které brani aktivnosti starsiho jedince — napt.: nemoc, zdatnost, pohodInost,
pochopeni z okolniho prostiedi.

V literatufe se také hovoii o emociondlni podstaté¢ motivace. V souvislosti
s pohybovou aktivitou dochazi k uspokojovani emociondlniho stavu. Emociondlni
aspekt motivace tedy spocivd v tom, ze nepiijemny deficit vede k motivovanému

chovani, které sméfuje k dosaZeni piijemného uspokojeni (NAKONECNY, 2004).

3.2 Vyziva v seniorském véku

S pfibyvajicim v€kem dochézi k fyziologickym zménam, které ovliviiuji sloZeni
téla a energetické potfeby. V organismu se zacind snizovat netukova hmota, bunécné
hmoty, dochazi k poklesu kostni denzity, hmotnosti télesného svalstva a ubytku vody
v téle. Naopak se zvySuje celkovy podil tukové tkané, zejména stoupa akumulace tuku
v centralnich oblastech téla (viscerdlni, abdominalni akumulace tuku). V disledku
postupné devastace svalové hmoty hrozi vznik imobility, imunosupresivniho stavu a
pii slabosti dechového svalstva vznik respiracniho selhani. VSechny tyto ukazatele
upozoriuji na to, jak je zdsadni sousttedit pozornost na nutri¢ni a metabolickou podporu

staii (ZADAK, 2004).
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Ve stafi se stravovani muize jevit jako problém, jelikoZ pfijem stravy a traveni
se zhorSuje stavem chrupu, naruSenym zazivanim, zacpou, poruSenou chuti a Cichu,
snizenou produkci kyseliny chlorovodikové v zaludku apod. Samostatnou kapitolu pak
tvofi diabetici, ktefi se musi fidit pfedepsanou Zivotospravou (DIENSTBIER, 2009).
Zadak (2004) hovoii o ¢tyfech oblastech, které charakterizuji poruchy ve vyzivé seniora
(viz. ptiloha ¢. 2): mnozstvi a kvalita potravy, piijem potravy, traveni a absorpce,
zmény potfeby zivin v organismu.

V Ciné se naptiklad klade velky diraz na to, aby jidlo bylo konzumovano
v harmonické atmosféte a v dobré nalad€, nebot’ dobry pocit znacné ovliviiuje travici
funkce. Cinané také dbaji o to, aby potravu jedli pomalu, dobfe ji rozzvykali
a promichali se slinami (HORNFECK, MA, 2003).

Nejen pro seniory plati nasledujici zasady spravné vyzivy — nepiejidat se,
omezit spotfebu zivociSnych tukli a vice je nahrazovat za rostlinné, vice zafazovat do
jidelnickt potraviny obsahujici vldkninu, zamezit pfijmu alkoholu ¢i jinych navykovych
latek, jist potraviny s vysSim obsahem vitaminli, minerali, konzumovat stravu pestrou
podanou v malych davkach castéji za den (DIENSTBIER, 2009). Dalsim nezbytnym
faktorem plnohodnotné vyZzivy je pomér potravin Cerstvych a pfirodnich ve vztahu
k technologicky zpracovanym. Na§ organismus je nadbytkem denaturované potravy
stale pretézovan, coz se negativné odrazi na télesném i psychickém stavu. Proto by se
mél nutné snizit objem potravin smazenych, pecenych, konzervovanych, dlouhodobé¢
skladovanych, zpracovanych v mikrovinnych troubéch, a naopak zvysit syrovou potravu
s dostatkem energie, enzymii, mineraldi, stopovych latek a vitamint (STILEC, 2004).
Senior by také nemél zapominat na dostateCny pfijem antioxidantti. Dvojnasobné
dualezité je ve star§im véku dodrzovat dostatecny pitny rezim. Pit by se méla predevSim
¢ista voda (DIENSTBIER, 2009). Ptivod tekutin je dalezity v kazdém véku, zvlasté pak
ve stafi, kdy télo zaznamenava velky pfirozeny ubytek tekutin. Potfeba tekutin a pocit
zizné je zavisly na nékolika faktorech — druh tekutin, prostiedi (teplota), télesna
namaha, poceni, strava (slana a masita) apod. Doporucuje se pit pfevazné rano a celé
dopoledne, jelikoz je tato doba z energetického pohledu Cisticim obdobim organismu.

Tekutiny by seniofi méli pfijimat i bez pocitu Zizn€, nebot’ tento pocit vnimaji méné.
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Co se jeste dale tyka vyzivy seniorl, je znamo, ze zejména starsi osoby trpi v disledku
nevhodného stravovani a minimalniho pohybu defektem vylu¢ovéni. Tento problém by
se mél fesit zvySenym piijmem potravy s dostatecnym obsahem vldkniny a zvySenim

pohybové aktivity (STILEC, 2004).

3.3 Psychohygiena v seniorském véku

Klicové pro spokojeny zivot je chovani, které se nepodvoluje stresovym staviim
a zbytecné neproziva stres jako nepiekonatelny problém. Pochopitelné kazdodenné
se setkdvame se situacemi, v nichz je snadné dojit k roz¢ileni, ale je nutné se soustavné
vychovéavat ke klidn&jsimu prozivani a k rozvaznosti ve vnéjsich projevech. Jisté se zde
vyplati provadét urcitou dusevni hygienu a naucit se relaxovat. K vhodné adaptaci
na stres muze prispét 1 pritomnost blizkych lidi, se kterymi je ¢lovek rad. Dulezité je
nedistancovat se spolecnosti a posilovat tim své socialni zdravi (DIENSTBIER, 2009).

Ve stafi je dulezité se naucit ctnosti vdécnosti, které se promita do jejich
vzpominek. Spokojenym seniorem se stava ten, ktery vdéné vzpomina na to, co prozil.
Vdééné vzpominky i1 vdécny pristup ke kazdému dni pfindsi starSim lidem pocit
bohatosti jejich nitra a pozitivniho pohledu na Zivot (GRUN, 2009).

Stat se zivotnim optimistou, je dulezitym faktorem ovliviiujici zdravi seniora.
To, aby ¢lovek nepodléhal néjaké depresi z piibyvajiciho veku ¢i ze smrti, ale aby se
naucil radovat z kazdého dne, se stava obohacenim zivota. Nicméné je dilezité,
aby si stary ¢lovék uvédomoval to, Ze starne a ze se musi piizpisobovat véku. Proto

télesnou i duSevni aktivitu by mél provadét postupné a zvolna (DIENSTBIER, 2009).
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3.4 Dalsi metody podporujici zdravi seniort

V dnesni dobé€ se senioriim nabizi pestra nabidka moznosti k aktivité a péci o své
zdravi, nez tomu bylo diive. N¢ktefi seniofi studuji na univerzité tfetiho veku, chodi do
filozoficky a teologicky zamétenych krouzk, jini zacali cestovat, navstévovat kulturni
akce ¢i se jinak zajimat o spoledenské déni (GRUN, 20009).

Dalsi pfinosnou metodou je nejen pohyb, ktery byl jiz zminovany v ptedchozi
kapitole, ale kuptikladu také otuzovani teplou a studenou sprchou, automasaz
bolestivych mist, pravidelny a dostate¢ny spanek (DIENSTBIER, 2009). Griin (2009)
také zdlraziiuje vyznam koni¢kt ve staii. Cim vice se star§im lidem odcizuje soucasny
svét, tim zasadnéjSi je svét jejich konickl, ktery si mohou formovat podle svého.
Jak plnohodnotné a kreativné vyuzit mnoho volného Casu je zalezitosti individudlni.
Mnozi lidé naleznou ve stafi chut a talent malovat, psat ¢i néco konstruovat.

K ,,plodnosti ve stafi patfi nejen Cinnost, ale také jistd angaZovanost a zaroven

schopnost byt sam, v tichu a klidu.
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II PRAKTICKA CAST

4 CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, zda u probandii dojde vlivem
aplikované pohybové jednotky ke zméné psychického stavu, ve smyslu pozitivnim c¢i
negativnim. Zména emocionalniho stavu bude zaznamenana pomoci dotazniku POMS.

Dalsim cilem je zjistit socialni oblast zkoumanych senior pomoci dotazniku

,»Socialni zdravi u seniora.

4.2 Hypotézy

H1 Aplikace intervencni pohybové jednotky pozitivné ovlivni psychicky stav u vice

nez 70 % probandd.
Pozitivni ovlivnéni odvodim od zmény faktoru V (vitalita — aktivita) v dotazniku
POMS. Tento faktor jako jediny, ze vSech Sesti faktort dotazniku, obsahuje pozitivni

emoce (STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005).

H2 Cilova skupina bude vice jak z 80 % pocit'ovat spokojenost se svym celym zZivotem.
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4.3 Ukoly price

Z ptedchozich cilii vyplyvaji nasledujici tkoly préce:

1.

Vyhledat literaturu, které se vztahuje k tématu, a provést jeji obsahovou
analyzu.

Stanovit cile a hypotézy praktické ¢asti prace.

Navéazat spolupraci s Ustavnim socialnim zatfizenim, vybrat sledovany vzorek
seniorl pro potieby vyzkumného Setieni.

Vytvofit a realizovat intervenéni pohybovou jednotku u jednotlivych
proband.

Zachytit psychicky a sociélni stav zkoumanych osob pomoci dotaznikd.
Provést analyzu ziskanych dat.

Zjisténé vysledky vyhodnotit, stanovit zavér prace a uvést doporuceni

pro praxi.
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5 METODIKA PRACE
5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

5.1.1 Cilova skupina

Zkoumany vzorek probandu tvofili klienti Domova pro seniory Hvizdal. Seniory
jsem vybrala s pomoci socialnich a rehabilitacnich pracovnic domova. Pro vyzkum jsem
urcila takovy vzorek probandii, ktery byl sice méné sobéstacny a pohyblivy, pobyvajici
pfevazné na lizku, avSak schopny provést danou pohybovou jednotku na lazku.

Experimentalni Setfeni probéhlo individualné, jednordzové u 23 osob, z toho
bylo 21 Zen (91%) a 2 muzi (9%), viz. tabulka €. 1. Jejich primérny vék €inil 82 let,

z toho primérny vek Zen byl 82 let a primérny vék muzi 82,5 let.

Tabulka ¢. 1 — Pocty oslovenych a zmeérenych probandi.

Pocet probandu

Zeny muzi

21 n=2

=]
Il

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.1.2 Charakteristika zarizeni

Vyzkumnou ¢&ast jsem realizovala v Domové pro seniory Hvizdal v Ceskych
Budé¢jovicich. Tento domov svym klientim poskytuje predevsim ubytovéni, stravu,
zdravotnickou a socialni péci.

Zatizeni predstavuje budova, které je rozd€lena do Sesti pater. Kazdé patro
se dale déli podle sobéstacnosti klienti na dvé ¢asti. Kromé pokojii ¢i bytl seniori 1ze
v budové nalézt naptiklad spolecenské mistnosti, ergoterapeutickou dilnu, keramickou
dilnu nebo mistnost ur¢enou pro rehabilitaci. Samoziejmé se v domové nachazi také
jidelna, kuchyn, mistnosti pro persondl (napt. pro zdravotni sestry, socialni pracovniky a

rehabilitacni pracovniky), kancelate, sklady atd.

5.2 Organizace prace

Nejprve byly shromazdény poznatky pro teoretickou cast, tj. od unora 2010
do fijna 2010 probéhl sbér informaci z odbornych zdrojt.

Nésledné byl realizovan vyzkum v daném zafizeni. Vyzkumné Setfeni jsem
uskutecnila od listopadu 2010 do prosince 2010. Béhem vyzkumu jsem jednoradzovée
aplikovala interven¢ni pohybovou jednotku u vybranych probandl. Vybrané seniory
jsem jednou navstivila s tim, ze jsem u nich aplikovala interven¢ni pohybovou jednotku,
ktera byla reflektovana v dotazniku POMS pfed a po cviceni. Také jsem u nich provedla
Setfeni jejich socidlni oblasti pomoci dotazniku ,,Socidlni zdravi u seniorti.

Kazdé setkani s probandem trvalo pfiblizné 60 minut. Tato doba byla vyuzita
pro uvodni seznameni, informovéani o vyzkumu a pozadavcich na probanda. VétSina
casu slouzila k aplikaci intervenéni pohybové jednotky na lizku, k vyplnéni dotazniku
»Socidlni zdravi u seniorti” a dotazniku POMS pied a po cviceni.

Intervencni pohybova jednotka (viz. ptiloha €. 5) byla zaméfena na osoby, které

byly méné sobéstacné, vice imobilni. Cviceni bylo ur¢eno k aplikaci na lizku. Bylo
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tedy uzplisobeno moznostem a potfebam vybranych osob. Jelikoz se ve zkoumaném
vzorku objevili také dva jedinci s onemocnénim CMP, specificky jsem upravila cviceni.
Intervencni pohybova jednotka trvala zhruba 45 minut. Po naplnéni vyzkumného Setfeni
méli probandi také prostor pro dotazy a pro vyjadieni svého ndzoru tykajici
se pohybovych aktivit. Na Uplny zavér setkani doSlo k poskytnuti urcitych pokynt
ke cviceni a ke spole¢nému zhodnoceni.

U respondentti jsem nezapomnéla opomenout etické aspekty aplikovaného
vyzkumu. Vybrani seniofi byli obeznameni o informace tykajici se vyzkumu, o jejich
anonymité pfi zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, v€etné toho, co od jejich Gcasti
bude ocekavano vzhledem kintervenéni pohybové jednotce. Respondenti mi
dobrovolné¢ stvrdili svym informovanym podpisem svou Ucast na vyzkumu.

Od prosince 2010 do bfezna 2011 byly zpracovany data do pisemné podoby,

tj. do této bakalaiské prace.

5.3 Pouzité metody

Prace se sklada ze dvou casti. Prvni Cast — teoreticka, obsahuje analyzu
odbornych zdroji.

V druhé c¢asti — praktické, vyuzivdm pro posouzeni psychosocialni oblasti
u zkoumanych osob metodu dotazovani. Vybér skupiny jsem provedla na zakladé
urceni specifické vlastnosti — snizena pohyblivost.

K dosazeni hlavniho cile prace jsem dospéla pomoci intervencni pohybové
jednotky, ktera byla zaméfena na seniory méné pohyblivé, tudiz cviceni bylo
koncipovano tak, aby se dalo aplikovat na lazku. Pohybovou intervenci jsem vzdy
provedla u jednotlivych probandii. Jeho ucinnost jsem sledovala pomoci metody
dotazovani (dotaznik POMS). Ddéle jsem u seniorti zkoumala socidlni stav pomoci

EN13

dotazniku ,,Socialni zdravi u senioru‘.
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5.3.1 Sekundarni sbér dat

Podklad praktické Casti bakalaiské prace tvoii literarni zdroje, z nichZz bylo
cerpano pro teoretickou cast. Analyza zdroji pfinesla poznatky o starnuti a stafi,
o zdravi seniora (fyzické, psychické, socialni) a o vyznamu pohybu v zivoté seniora.
Jedna kapitola byla také vymezena pro téma, jez se tyka metod zdravého zivotniho stylu

ve stari.

5.3.2 Primarni sbér dat

Ve vyzkumu bylo pouzito dotaznikového Setfeni. Pro urceni psychického stavu
jsem aplikovala standardizovany dotaznik POMS (viz. pfiloha ¢. 3), ktery pro Ceské
podminky upravili profesor Man a profesorka Stuchlikova. Tento dotaznik se vypliuje
pied zahdjenim a po dokonceni jedné cvicebni jednotky. V dotazniku je predkladan
vybér pocitl, ktery respondent hodnoti v urcité stupnici tak, jak je aktudlné pocituje.
Cvicenec vybranou odpovéd zaznamenava prostiednictvim vybarveného kolecka
na péetibodové skale (vitbec ne — trochu — stfedné — zna¢né — velmi znacné). Porovnanim
vysledkl dospéjeme ke zjisténi, jaky efekt mé cviceni na emocionalni stav respondentd.

Dotaznik POMS (Profile of Mood States) se bézn€¢ pouziva na zaklade
sebepopisu k profilovani emocnich stavii a nalad, zejména v souvislosti s potfebou
monitorovat efekty kratkodobych terapii (STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005),
za kterou povazuji intervencni pohybovou jednotku. Zvlasté popularni se POMS stal
v oblasti sportovni psychologie. Tato metoda je povazovana za rychlou a ekonomickou
metodu k zjistovani prechodnych, kratkodobych afektivnich stavii. (STUCHLIKOVA,
MAN, HAGTVET, 2005).

V profilu POMS je obsazeno 37 pocitli, které jsou nasledné roztiidéni do 6

faktora:
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T = Tension — Anxienty (tenze — Uzkost), ktery je charakterizovan télesnou
tenzi, jeZ nemusi a muze byt pozorovatelna (napjaty, neklidny, nervézni). Pro tento
faktor se pouziva Ceské oznaceni T — ,,tenze®.

D = Depression — Dejektion (deprese — skliCenost) reprezentuje stavy
s depresivnim zabarvenim, s pocitem osobni nedostaivosti (smutny, zbytecny,
malomyslny). Ceské oznadeni tohoto faktoru je D —,,Deprese®.

A = Anger — Hostility (hnév — neptatelskost) zachycuje stavy hnévu a antipatii
k ostatnim (otraveny, vztekly/rozhnévany, rozzlobeny, rozzufeny apod.). Pouzivané
Ceské oznaceni tohoto faktoru je A —,,Hnév*.

V — Vigor — Activity (vitalita — aktivita) je definovan adjektivy popisujici
rdznost, energicnost, do urcité miry i nespecifické pozitivni emoce (plny Zivota,
¢inorody, vesely apod.). U tohoto faktoru se pouziva ¢eské oznaceni V — ,,Vitalita“.

F = Fatigue — Inertia (inava — netecnost) reprezentuje ochablost, nete¢nost
malou energii (opotiebovany, unaveny, vy&erpany apod.). Ceské oznadeni tohoto
faktoru je F — ,,Unava*.

C = Confusion - Bewilderment (zmatek — popletenost), ktery
je charakterizovan zmatenosti, kognitivni neefektivitou spojenou s neschopnosti
kontrolovat pozornost (popleteny, neschopnost soustiedit se apod.). Pouzivané zkracené

eské oznadeni je C —,,Zmatenost (STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005).

Vstupni dotazovani (POMS — A; v grafech vyznaceno zelen¢) bylo provedeno
pted aplikaci intervencéni pohybové jednotky, vystupni dotazovani (POMS - B;
v grafech vyznageno &ervend) po uskutenéni pohybové intervence. Uéelem dotazovéni
bylo zachytit zmény v Sesti definovanych faktorech vlivem cvic¢ebni intervence.
Odpovédi jsou odstupiiované v petibodove skale:
1 = viibec ne
2 = trochu
3 = stfedné
4 = znacné

5 = velmi znaéné
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Socialni oblast je zkoumdna pomoci dotazniku ,,Socidlni zdravi u seniora*
(viz. ptiloha €. 4), jehoz autorkou je Mgr. Petra Vojtova, Ph.D.

Dotaznik zachycuje zejména rodinné vztahy, podminky bydleni, spokojenost
s ubytovanim v domové pro seniory ¢i celkovou spokojenost se zivotem jako takovym.
Obsahuje jak uzaviené otazky, tak i polouzaviené otdzky. Také se v ném vyskytuje
jedna oteviena otazka: ,,Co si nejvice piejete, aby se Vam splnilo?*. Respondenti mohli
vyjadfit maximalné tii ptani. Pro vyhodnoceni této otazky jsem urcila deset kategorii,
do kterych jsem tadila shodné ¢i blizké odpovédi. Hodnota kategorie ,,nic* udava pocet

respondenttl, ktefi danou otazku viibec nezodpovedéli.

5.3.3 Zpusob zpracovani ziskanych dat

Data ziskand z vyzkumného Setfeni byly zpracovany pomoci metod popisné
statistiky v programu Microsoft Excel. Pro urceni faktorovych zmén u dotazniku POMS
a pro stanoveni vysledki dotazniku ,,Sociadlni zdravi u seniord®, bylo pouZito
jednoduchého porovnani hodnot. Vyhodnoceni mé tedy podobu aritmetickych priméri,

absolutnich a relativnich ¢isel. Vysledky jsou vzdy shrnuty do grafu ¢i tabulky.

5.4 Intervenc¢ni pohybova jednotka (IPJ)

Intervenéni pohybova jednotka (viz. ptiloha €. 5) jsem pouzila jednorazoveé
u kazdého probanda. Pohybova intervence trvala zhruba 45 minut. Jednotka obsahovala
Styfi Gasti. Uvodni Gast napliiovalo vzajemné seznameni se, podani informaci
probandovi a vyiceni pozadavka na néj. Také béhem tohoto pétiminutového zahajeni
doSlo k motivovani probanda k pohybové aktivite. V prUpravné Casti

jiz nadchazelo rozehtati organismu a protazeni. Protahovaci cviceni probéhlo béhem
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15 minut. Do hlavniho tseku programu byly zatazeny protahovaci a posilovaci cviky,
také dechové cviceni. Dechové cviceni mélo podobu nacviku brani¢niho dechu. Cela
hlavni ¢ast trvala 30 minut. Posledni zdvére¢na cast obsahovala relaxaci za doprovodu
hudby a trvala 15 minut. Béhem relaxace si proband vizualizoval louku. Touto
imaginaci jsem ho slovné provazela.

Vliv IPJ na emociondlni stav probanda se reflektoval v dotazniku POMS.
Nejprve byly emoce zachyceny pied IPJ dotaznikem POMS A a nasledn€ po cviceni
dotaznikem POMS B.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vyhodnoceni dotazniku POMS

Grafy, které shrnuji vysledky ziskané z dotazniku POMS, jsou dvoubarevné.
Zelené jsou v grafu vyjadieny odpovédi pred zahdjenim cvi¢ebni jednotky a Cervené
jsou vyznaceny odpoveédi po absolvovani cvicebni jednotky.

Nejprve popisuji zmény v jednotlivych adjektivech (viz. graf ¢. 1) a nasledné je
ptifazuji do Sesti faktort (viz graf €. 2), a to u vSech probandu.

Vsechny grafy znazornujici pocity v Sesti faktorech u vSech probanda —
viz. pfiloha ¢. 6. Hlavnim zdmérem tedy bylo zjistit zmény v Sesti definovanych

faktorech, zejména ve faktoru V (vitalita — aktivita) — viz. tabulka ¢. 2, graf ¢. 3.

Z vysledku sledovanych zmén jednotlivych adjektiv u vSech probandi
vyplyva, ze IPJ mélo prevazné pozitivni dopad na emocionélni stav probanda, viz. nize
graf ¢. 1. U adjektiv, kterd spadaji do faktoru vitalita — aktivita (faktor V), tj. plny
zivota, energicky, vesely, plny eldnu atd., byla zaznamenina nejvétsi zmeéna
v porovnani nalad pfed a po IPJ. Také nezanedbatelny posun se objevil u adjektiv
spadajici do faktoru deprese — sklicenost (faktor D), kdy po aplikaci IPJ probandi
vykazovali mensi hodnoty u nalad: nestastny, smutny, skliceny apod. Jako zajimavé se
jevi nckteré hodnoty z faktoru F, tj. inava — neteCnost, které zachycuji u probandl
zvysenou Unavu ¢i vycerpanost. To je nejspiSe dano vysokym veékem (pramérny vék byl
82 let) a nezvykem na vétsi zatizeni organismu pohybem.

Probandi si vzdy vybirali z odpovédi na pétibodové Skéle (viz. 5.3.2 Primarni

sbér dat).
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Graf ¢. 1 — Srovnani adjektiv POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybove jednotky (IPJ) vsech probandii.
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Dale jsem se zabyvala porovnanim hodnot Sesti definovanych faktoru, viz.
graf €. 2. Jedna se o stejné vysledky zmén jako u porovnani jednotlivych adjektiv,
pouze seméni podoba znazornéni (adjektiva jsou zafazena podle podobnosti
do faktorti). Ze ziskanych vysledkii usuzuji na vyrazny kladny posun hodnot u faktoru
V (vitalita — aktivita), tedy z hodnoty 2,11 (48 %) na hodnotu 2,55 (52 %). Souhrnné lze
fici, ze vSechny faktory poukazuji na pozitivni zménu po aplikaci IPJ, s vyjimkou
faktoru F (inava — nete¢nost). Faktor F informuje o tom, ze IPJ ovlivnil probandy
v zaporném smyslu, tedy Ze se citili vice unaveni, vyCerpani apod. Z hodnoty 1,71

(49 %) se tento faktor dostal po aplikaci IPJ na hodnotu 1,77 (51 %).

Graf ¢. 2 — Srovnani Sesti faktorti POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) vsech probandii.

5,00
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3,00
odpovédi apPOMS A
2,00 BPOMS B
il | i ml
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A F \Y D C T
OPOMS A| 1,09 1,71 2,11 1,41 1,16 1,26
BPOMS B 1,00 1,77 2,55 1,27 1,05 1,03
faktory

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nakonec samostatné vyhodnocuji faktor V (vitalita — aktivita), ktery jako jediny
definuje pozitivni nalady. Ze ziskanych dat, zaznamenanych jednak v tabulce ¢&. 2
a jednak v grafu €. 3 (viz. nize), 1ze vycist, jaké zmény se udaly ve faktoru V dotazniku
POMS pied a po aplikaci IPJ. Relativni Cisla jsou vypocitana z pétibodové skaly, kdy 5
(odpovéd’: velmi znaéné) tvoii 100 %. Relativni ¢islo u kazdého probanda je rozdéleno
mezi stavy pted a po IPJ. Z vysledkl zkoumajici faktor V vyplyva, Ze negativni zména
se projevila pouze u dvou probandi (n = 2; 9 %) Ziporné hodnoty se objevily
u desatého (-) a jedenactého (-) probanda. Zadna zména nenastala také jen
u dvou seniord (n = 2; 9 %). K pozitivni zmeéné doslo u prevazné vétSiny probandi
(n=19; 82 %), Znacné ovlivnéni aplikaci IPJ bylo zachyceno u tfetiho probanda
(+ 0,83), Sesteho (+ 0,83) a dvacatého (+ 1,00). To, Ze drtiva vétsSina probandl (82 %)
vykazovala kladny posun ve faktoru V, potvrzuje hypotézu €. 1, tedy ze aplikace
intervencéni pohybové jednotky pozitivné ovlivni psychicky stav u vice nez 70 %

proband.

Legenda k tabulce €. 2 (viz. nize): + ... pozitivni zmena
0 ... zd&dnd zména

- ... negativni zména
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Tabulka ¢. 2 — Srovnani faktoru V (vitalita — aktivita) POMS dotazniku pred (POMS A)
a po (POMS B) absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) vSech probandii.

Potadi Faktor V — odpoveéd’ (Skéla 1 —5) Zména
probandd|  pyoq1py  pred IPJ(v%)| PoIPJ | PolIPJ (v %) 1%23@

1 1,83 37 2 40 +0,17
2 1,67 33 1,67 33 0
3 1 20 1,83 37 +0,83
4 2,17 43 2,83 57 +0,66
5 1,83 37 1,83 37 0
6 3 60 3,83 77 +0,83
7 1,17 23 1,33 27 +0,16
8 2,83 57 3 60 +0,17
9 1,67 33 1,83 37 +0,16
10 1,83 37 1,67 33 -0,16
11 2 40 1,67 33 -0,33
12 2 40 2,17 43 +0,17
13 2,17 43 2,67 53 +0,50
14 2,5 50 3,17 63 +0,67
15 1,83 37 2,33 47 +0,50
16 2,67 53 2,83 57 +0,16
17 2 40 3 60 +1,00
18 2,83 57 3,83 77 +1,00
19 2,33 47 3 60 +0,67
20 2,33 47 3,33 67 +1,00
21 3,17 63 3,67 73 +0,50
22 2,33 47 2,83 57 +0,50
23 1,67 33 2,33 47 +0,66

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3 — Srovnani faktoru V (vitalita — aktivita) POMS dotazniku pred (POMS A)

a po (POMS B) absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) vSech probandii.
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6.2 Vyhodnoceni dotazniku ,,Socialni zdravi u seniori“

Graf ¢. 4 — Zastoupeni pohlavi.

Pohlavi

2; 9%

Omuz

BEZena

21;91%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi na otazku &. 1: ,Jste muz/Zzena?“ vyplyva, ze se dotaznikového
Setfeni zucastnilo 23 osob, z toho pfevaznou ¢ast tvotily Zeny (n = 21; 91 %), a z muzl

se podilelo na vyzkumu pouze dva (n = 2; 9 %,) viz. graf €. 4.
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Tabulka ¢. 3 — Prehled rodinného stavu respondentii.

Absolutni

Rodinny stav Jak dlouho (v letech) Relativni ¢etnost (v %)
cetnost

Vdana/y 2 35 9
61

89
Svobodna/y 3 64 13
73
Rozvedend/y 1 30 4

10
2
5
7
Vdova/vdovec | 17 1 8 74

N[ W N W

1 58
3 20
1 40
1 6

Mam
partnera/ku

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi na otazku €. 2: , Jste vdand/y, svobodna/y, rozvedendl/y,
vdova/vdovec, mate partnera/ku? Jako dlouho?* je patrné, ze z 23 dotazovanych
je vétsina (n = 17; 74 %) vdovou ¢i vdovcem. Ze zbylych vypovedi vyplyva, ze v mensi
mife jsou zastoupeny kategorie: vdand/y (n = 2; 9 %), svobodnd/y (n = 3; 13 %),
rozvedend/y (n = 1; 4 %). Zadny z respondentii neuvedl, Ze ma partnerku/a, viz. tabulka
¢. 3.

Zajimavé jsou také hodnoty cCasu, které urcuji dobu trvani daného rodinného
stavu. Nejvyssi hodnoty dosahuji v rodinném stavu svobodnd/y — 89 let, 64 let a 73 let,

pak také v kategorii vdana/y — 55 let a 61 let.
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Graf ¢. 5 — Doba pobytu v domové pro seniory.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢&. 3: ,Jak dlouho bydlite v tomto domové pro seniory? “ nejvétsi
pocet respondentl (n = 6; 26 %) odpoveédél, Ze zije v domove pro seniory teprve jeden
rok. Druhd nejcastéji uvadéna odpoved’ je ta, kterd vyjadiuje dobu pobytu Ctyt roki,
atou 5 osob (n = 5; 22 %). Ze ziskanych udaji také vyplyva, Ze zkoumani respondenti

pobyvaji v domové v rozmezi od 0,5 roku do 6 let., viz. graf €. 5.
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Graf ¢. 6 — Charakter bydleni respondentii.

1; 4%

Osam/a
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22;96%

Zdroj: vlastni vyzkum

Drtiva vétsina dotazovanych zodpovédéla otazku €. 4: ,,Bydlite sam/a nebo
s partnerem/manzelem? “ tak, ze bydli sam/a: 22 z 23 zkoumanych osob (n = 22), tedy

96 %. Pouze jeden (n = 1; 4 %) z respondentil Zije s partnerem/manZzelem, viz. graf ¢. 6.
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Tabulka ¢. 4 — Pocet bezdetnych respondentii a respondentii s détmi (jejich pocet).

Mite déti? - odpoved Ano Ne
Relativni Cetnost (v %) 83 17
. 19
Absolutni cetnost 4
10
Pocet déti 1 2 0

Zdroj: viastni vyzkum

Pievazna ¢ast odpovédi (n = 19) na otazku &. 5: ,, Mate déti? Pokud ano, uvedte
Jjejich pocet. “, zaznamenanych v tabulce €. 4, je kladné povahy, jelikoz 83 % potvrdila,
ze ma déti. Pouze 4 respondenti (n = 4), tedy 17 %, nemaji Zadné potomky. Zajimavou
polozkou je pocet déti, ktery vykazuje, ze 9 respondentiim se narodilo jedno dit¢ a 10

ostatnim se narodily dvé déti. Tudiz pocet déti je relativné nizky.

Tabulka ¢. 5 — Pocet respondentii bez vlastnich vnoucat, pocet respondentii s vlastnimi

vnoucaty (jejich pocet).

Mate vnoucata? - odpoved’ Ano Ne
Relativni ¢etnost (v %) 74 26
;o 17
Absolutni Cetnost 6
513 4
Pocet vnoucat 1123 1]14]5 0

Zdroj: vilastni vyzkum

Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych na otazku €. 6: , Mdte vnoucata? Pokud
ano, uvedte jejich pocet.“ odpovédéla, ze ma vnoucata — 17 osob (n = 17), coz se rovna
74 %. Z toho naptiklad dva dotazovani maji 5 vnoucat a pét respondentii ma jen 1

vnouce. Na druhou stranu 6 dotazovanych (n = 6; 26 %) nemé Zadna vnoucata, viz.
tabulka €. 5.
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Tabulka ¢. 6 — Znazornéni navstév.

Kdo Vas
chodi

navstévovat:

Relativni

cetnost (v %)

Absolutni ¢etnost

Jak casto - odpoved’

Déti

29

1x za den

3x tydné

[SN N Y

16

2x tydné

Ix tydné

—

1x za mésic

Vnoucata

28

2x tydné

Ix tydné

1x za 2 tydny

15

1x za mésic

2x za mésic

— =N —

2x za rok

P#ibuzni

19

1x za den

2x tydné

10

Ix tydné

1x za mésic

1x za 2 mésice

— N[ S| = | | —

1x za 6 mésicu

Znami

24

1x za 2 tydny

1x za mésic

13

1krat za 6 mésicu

— N0

1x za rok

Ostatni

0

Zdroj: viastni vyzkum

Z odpovédi na otazku €. 7: ,,Kdo Vis chodi navstévovat? “ vyplyva, ze nejvice
respondenty navstévuji jejich déti (n = 16; 29 %) nebo vnoucata (n = 15; 28 %). Déti
zanimi chodi nejcastéji 1krat za tyden a vnoucata také lkrat za tyden nebo 1krat

za mésic. Ptibuzni (n = 10; 19 %) a zndmi (n = 13; 24 %) pievazné nekteré respondenty

navstévuji 1krat za mésic, viz. tabulka €. 6.
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Graf'¢. 7 — Charakter rodinnych vztahu.
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu ¢. 7 lze usuzovat na to, Ze vétSina dotazovanych, konkrétné 19 osob
(n=19; 83 %), popisuje své rodinné vztahy jako velmi dobré a tvrdi, ze jsou s nimi
spokojeni. Pouze 4 respondenti (n = 4), tedy 17 %, charakterizuji své vztahy s rodinou
jako dobré, tj. jednou dobré, jednou $patné. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by jeho
rodinné vztahy byly velmi Spatné. Proto otazka ¢. 8: ,Jaké mate rodinné vztahy? *“ byla

prevazné zodpovézena v pozitivnim smyslu (velmi dobré, dobré).
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Graf ¢. 8 — Dobrovolny souhlas s pobytem.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi na otazku & 9: Jste zde dobrovolne, ze svého vlastniho
rozhodnuti? “ 1ze vycist, Ze naprostd vétsina dotazovanych (n = 22; 96 %) dobrovolné
souhlasi se svym pobytem v domové pro seniory. Pouze jedna dotazovana osoba (n = 1;

4 %) odpovédéla, ze v domove neni ze svého vlastniho rozhodnuti, viz. graf €. 8.
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Dalsi otdzka zdotazniku byla oteviend, tudiz respondenti mohli vyjadfit

jakékoliv ptani (max. 3 prani). Odpovédi jsou shrnuty do deseti kategorii.

Graf ¢. 9 — Prehled prani respondentui.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zodpovézené otazky €. 10: ,,Co si nejvice prejete, aby se Vam splnilo? “
vyplyva to, Ze nejvice si dotazovani pieji, aby byli zdravi ostatni (n = 11; 25 %) a i oni
samotni (n = 10; 23 %). Také nektefi maji prani takové, aby byli vice pohyblivi
nebo schopni chiize (n = 6; 14 %). P&t respondentt neuvedlo zadné ptani (n = 5, 12 %).
Zajimavou kategorii je kategorie umfit, kdy jeden z respondentti vyjadiil prani umfit,

jelikoz se citi zbyte¢ny, viz. graf €. 9.
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Graf ¢. 10 — Spokojenost se svym Zivotem.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 reprezentuje odpovédi na posledni otazku &. 11: ,.Jste spokojena/y se
svym celym zivotem?*. Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze témeét vSichni respondenti
vykazuji spokojenost se svym celym Zivotem, tedy 96 % dotazovanych (n = 22). Pouze
jeden respondent (n = 1; 4 %) tvrdi, Ze neni spokojen.

Jelikoz 96 9% citi spokojenost se svym celym Zivotem, tato otdzka zaroven
potvrzuje hypotézu €. 2, ze cilova skupina bude vice jak z 80 % pocitovat spokojenost

se svym celym Zivotem.
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7 DISKUSE

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 21 zen (tedy 91 %) a 2 muzi (tedy 9 %).
Nepomér zen a muzl je nejspiSe dan tim, ze z hlediska demografického vyvoje lze
konstatovat to, ze se zeny dozivaji vysSiho vé€ku nez muzi a tudiz je zastoupeni Zen
seniorského véku ve vyzkumu vyssi. Sykorova (2007) tuto myslenku potvrzuje, jelikoz
uvadi, ze muzi umiraji v priméru o Sest az osm let diive nez zeny. Zfeteln¢ se tim
formuje struktura seniorské populace podle pohlavi.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé hypotézy, u kterych jsem

nasledné zjist'ovala, zda se potvrdi ¢i nikoli.

Hypotéza €. 1 znéla takto: Aplikace intervenéni pohybové jednotky pozitivné
ovlivni psychicky stav u vice nez 70 % probandi. Zménu psychického stavu jsem
zkoumala pomoci dotazniku POMS pied (POMS A) a po (POMS B) intervencni
pohybové jednotky (dale IPJ). Pozitivni efekt jsem odvozovala od jednoho faktoru
ze Sesti, tj. od faktoru V (vitalita — aktivita), nebot’ tento faktor jako jediny obsahuje
kladné pocity. Ze zpracovanych dat (graf ¢. 2, graf ¢. 3, tabulka ¢. 2) vyplyva, ze
u 19 probandl (82 %) IPJ pozitivné ovlivnil jejich psychicky stav. Pouze u dvou
probandli (9 %) se objevila negativni zména a u dalSich dvou probandd (9 %)
po aplikaci IPJ nebyla zachycena zadna zména. U adjektiv, kterd spadaji do faktoru V,
tj. plny zivota, energicky, vesely, plny eldnu atd., byl zaznamenan nejvétsi posun pied a
po IPJ v porovnani nalad spadajicich do zbylych péti faktori. Celkové tedy u hodnot
faktoru V nastala zména: z 2,11 (48 %) na 2,55 (52 %). Ze zpracovanych vysledkl
dochdzim k zavéru, Ze stanovena hypotéza €. 1 se potvrdila, jelikoz vice nez 70 %
probandli opravdu vykazovalo pozitivni zménu psychického stavu. Ackoli se jednalo
o seniory, ktefi byli méné sobéstacni a pohyblivi, piekvapili mne svou snahou a
kladnym pohledem na cviceni. Vnimala jsem jejich vdé¢nost za jejich aktivizaci. Jiz
tento dojem vypovidéa o tom, Ze samotny pfistup ke cvi¢eni ma pozitivni efekt na jejich

psychické zdravi.
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Kfivohlavy (2003) wuvadi, ze pozitivni vliv cviCeni se mulze projevit
na zlepSovani depresivnich stavli nebo na snizovani Urovné uzkosti. Dalsi vysledky,
Cerpané z aplikovaného dotazniku POMS v této praci, skute¢né potvrzuji Kiivohlavého
myslenku. Nezanedbatelny posun hodnot byl zaznamendn u adjektiv spadajici
do faktoru D (deprese — sklic¢enost), kdy po aplikaci IPJ se probandi citili jako méné
nestastni, smutni, skli¢eni atd. Porovnané hodnoty faktorii T (tenze — uzkost), faktoru A
(hnév — neptatelskost) a faktoru C (zmatek — popletenost) informuji o tom, ze aplikace
IPJ méla na probandy anxiolyticky ucinek, citili se naptiklad méné ¢i vlibec rozzlobeni,
zmateni.
faktorti, s vyjimkou faktorti F (inava — nete¢nost). Faktor F vykazuje zaporné hodnoty
v konfrontaci méteni pted a po IPJ, viz. graf €. 2. Z hodnoty 1,71 (49 %) se tento faktor
dostal po aplikaci IPJ na hodnotu 1,77 (51 %). Negativni hodnoty faktoru F objasiiuji
psychické rozpoloZeni cilové skupiny tak, ze se citili po cvi¢eni vice unaveni, vy€erpani
atd. Pfi¢ina rychlého nastupu unavy nejspiSe spociva ve vysokém veéku seniora
a v jejich nedostatecném navyku na pohybové aktivity. Levickd (2004) podobné soudi,
ze postupné klesajici fyzicka sila ma vést k vhodné volenym pohybovym aktivitdm
a planovanym pfestavkdm k odpocinku. Zaroven také podotyka, ze stafi nevidi jako
obdobi nic nedé¢lani. Neaktivita u seniora mize vést k ni¢ivym dasledkiim.

Souhrnné z vysledkt vyzkumného Setieni pomoci dotazniku POMS vyvozuji,
ze pohybové aktivity dosahly pozitivniho efektu, a to jisté nejen z prokazané zmény
psychického zdravi probandii. Jiz Ktivohlavy (2003) tvrdi, Ze cviceni ovliviiuje nejen
fyzickou oblast cloveéka. Pohybové aktivity fadi mezi dobré prostiedky, jak dojit
k zlepSeni fady psychickych problémii. Tyto Kfivohlavym podané informace se mi
skutecné potvrdily, kdyz jsem zjiStovala vliv IPJ na emociondlni stav vybranych
senioru.

Vyzkumné méfeni jsem provedla u kazdého probanda jednou. Tudiz ucinek
aplikovaného cviceni mél jednordzovy ucinek. Sice se objevil pozitivni dopad
na psychické zdravi seniorti, aviak, jak podotyka Stilec (2004), pohybova aktivita se

stdva znacn¢ ucinnou a piispiva ke zdravému Zivotnimu stylu tehdy, pokud se jedna
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o aktivitu pravidelnou a dlouhodobou. Také klade diraz na dodrzovani urcitych zasad:
Gsili v ¢innosti, vybér &innosti, psychicky prozitek, ¢asové rozlozena apod. Stilec se
také zminuje o relaxaci, ktera by méla byt fazena v zédvérecné fazi cvicebni jednotky.
Ve vlastni IPJ jsem také pouzila relaxaci, to jist¢ piisp€lo k zjisténému pozitivnimu
dopadu na psychické zdravi seniord.

Stilec (2004) také hovoii o tom, e kromé vyznamu individualniho cvigeni, vidi
znacny pfinos pro seniory cviceni provadéné ve skupin€. Spolecné cvicebni hodiny se
pro n¢j jevi dilezité nejen po strance fyzické, ale zejména spoleCenské a motivacni.
Jist¢ jsem zaregistrovala dilezitost cviceni u jednotlivych probandi zvlast, avSak
musim souhlasit se Stilcem, Ze by pohybové aktivity u seniorii, ktefi by vytvorili
skupinu, byly jisté¢ vice obohacujici, a to nejen z hlediska psychického a fyzického
stavu, ale také z pohledu socialniho zdravi.

Pii aplikaci IPJ jsem vnimala jako zasadni to, Ze je potfebné seniory vice
ke cvi¢eni motivovat. Také Nakonecny (2004) popisuje podstatu motivace v souvislosti

s pohybovou aktivitou, pti které dochazi k uspokojeni emocionalniho stavu.

Hypotéza ¢. 2 znéla takto: Cilova skupina bude vice jak z 80 % pocit'ovat
spokojenost se svym celym Zivotem. Tuto hypotézu jsem zkoumala pomoci dotazniku
»docialni zdravi u seniord®, konkrétn¢ otdzkou €. 11: ,,Jste spokojena/y se svym celym
Zivotem? “ (graf €. 10). Ze ziskanych odpovédi na tuto otazku je ziejmé, ze témcr
vSichni dotazovani pocituji spokojenost se svym celym Zivotem, tedy 22 z 23
respondentl (96 %). Pouze jeden dotazovany uvedl, Ze neni spokojen se svym celym
zivotem (4 %). Tato zodpovézena otazka potvrzuje hypotézu €. 2, nebot’ vice jak 80 %
respondentl vyjadiuje spokojenost se svym celym zivotem.

Z ostatnich odpovédi z dotazniku vyplyvaji skutecnosti o socidlnim stavu
vybranych seniort. Za zajimavé polozky v tomto dotazniku povazuji naptiklad tdaje
typu: prevazna cast respondentti (n = 17; 74 %) uvadi, ze je vdovou ¢i vdovcem
(tabulka €. 3), cilova skupina zije v domov¢ pro seniory v rozmezi 0,5 roku — 6 let (graf
¢. 5). Vétsina dotazovanych bydli sam/a, tedy n = 22, 96 % (graf ¢. 6). Devatenact

senioril (83 %) uvedlo (tabulka ¢. 4), Ze ma déti a sedmnact seniord (74 %) ma vnoucata
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(tabulka €. 5). Dotazované nejvice navstévuji jejich déti (n = 16, 29 %) nebo vnoucata
(n =15; 28 %). Déti za nimi chodi nejcastéji 1krat za tyden a vnoucata 1krat za tyden ¢i
lkrat za mésic (tabulka ¢. 6). Kontakt seniora se svou rodinou povazuji za jeden
z klicovych momenti v jeho zdravi. Pro starého Clovéka i ¢lovéka jako spolecenského
tvora obecné, je zasadni vzajemné poskytovani lasky a podpory. Proto jisté zkoumani
seniofi jsou radi, za existenci svych blizkych, ktefi je pravidelné nebo i jen sporadicky
navstévuji. VErim, ze vétSina starych osob oceni jakykoliv kontakt.

Cilovou skupinu lze také charakterizovat tim, ze vétSina dotazovanych seniorti
(n = 19, 83 %) popisuje své rodinné vztahy jako velmi dobré (graf ¢. 7), nebo tim,
ze témet vSichni (n = 22, 96 %) se nachazi v domove pro seniory dobrovolng, ze svého
vlastniho rozhodnuti (graf ¢. 8). To, ze rodinné vztahy povazuji za velmi dobré, se jevi
jako znacny ptinos pro jejich socidlni, ale i1 psychické zdravi. Sykorova (2007)
konstatuje, ze rozvijenim dobrych vztahii v rodin€ je dilezitou strategii zvladani starnuti
a stafi. Rodina tak poskytuje seniorovi motivaci k dal§imu osobnimu rozvoji, podporu a
jistotu v péci o své zdravi.

Posledni zajimavou polozkou, kterd je zaznamenana v grafu €. 9 je otazka ¢. 10
v dotazniku, kdy respondenti uvadéli, co si pieji. Znacné ¢ast cilové skupiny vyjadiila
pféani, aby byli zdravi ostatni (n = 11; 25 %) a i oni samotni (n = 10; 23 %). Louckova
(2004) ve svém vyzkumu dochdzi k podobnym zavérim. Seniofi tadi ve svém
hodnotovém zebticku na predni mista zdjem o své vlastni zdravi a o zdravi svych
blizkych. Dalsi zajimava poloZka je takova, ze pct respondentli (12 %) neuvedlo Zadné
ptani. To, Ze si nic nepfeji, nejspiSe znaci jejich rezignaci v péci o jejich lepsi kvalitu
zivota a nezajem o sebe ¢i o své okoli. Jen jedna odpovéd’ ve vyzkumu socidlni oblasti
je negativné zabarvena: jeden respondent vyjadiil prani umfit. Takovéto prani ziejmée

vypovida o frustraci respondenta, o jeho nenaplnéni zivota.
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8 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Primédrnim cilem vyzkumu mé Dbakaladiské prace bylo posoudit,
zda u zkoumanych seniort dojde vlivem aplikované pohybové jednotky ke zméné jejich
psychického stavu, ve smyslu pozitivnhim ¢i negativnim. Tuto zménu jsem zachytila
pomoci dotazniku POMS u vybranych seniorti, ktefi méli vykazovat snizenou
pohyblivost. Druhotnym cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vypada socialni oblast seniord.
Tento aspekt jsem méfila prosttednictvim dotazniku ,,Socialni zdravi u seniorti.

Oba cile byly splnény. Pomoci analyzy ziskanych dat jsem dosla k zavéru, ze
u seniorit se pozitivné zmeénil jejich psychicky stav vlivem aplikace intervencéni
pohybové jednotky (IPJ). Tento idaj zarovenl potvrzuje hypotézu €. 1, tedy Ze vice jak
70 % probandi bude vykazovat pozitivni zménu ve svém psychickém stavu.
Vyhodnoceni dotazniku ,,Socialni zdravi u seniorti“ doklada socialni stav seniorti a
konkrétné otdzka €. 11 potvrzuje hypotézu €. 2, Ze cilova skupina bude vice jak z 80 %
pocit'ovat spokojenost se svym celym Zivotem.

Prace obsahuje nejen udaje o stari, starnuti, pohybovych aktivitdch u seniorti
(teoretickd cast), ale také diagnostické metody (dotaznik POMS, dotaznik ,,Socidlni
zdravi u seniori®) a aplikacni metodu v podobé intervencni pohybové jednotky
(prakticka ¢ast). Kombinace téchto metod u seniort, ktefi byli specificti svou snizenou
pohyblivosti, pfinesla velmi dobré vysledky, co se ty¢e ovlivnéni jedinct pohybovymi
aktivitami. Pfekvapilo m¢, ze probandi, i pies svilj vysoky veék (prumérny vek Cinil 82
let) a handicap snizené¢ pohyblivosti, byli velice schopni, nadSeni pro jakoukoli
rehabilitaci pohybem. Vykazovali zna¢nou snahu a schopnost se jest¢ dale rozvijet
ve svych jiz tak omezenych pohybovych schopnostech. Samotné nadsSeni pak doklada
pozitivni vysledky z dotazniku POMS, kdy se seniofi po cviceni citili plni Zivota a vice
vesely. Ackoli byli po aplikaci IPJ vice unaveni, z pfevazné ¢asti mély pohybové
aktivity na n¢ kladny dopad a jisté se pro n¢ staly pfinosem. Z vysledkt také vyplyva,
ze pocitovali velikou motivaci pro podporu své pohyblivosti, sobéstacnosti a celkové
svého zdravi. Tuto skutecnost dokladaji zaznamenand ptani v dotazniku ,,Socidlni

zdravi u senioru‘.
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Hlavni naplni této bakalaiské prace bylo téma, které se jevi v soucasné dobé
jako velmi aktudlni, seniofi a jejich aktivizace pomoci pohybu. To, Ze pohybova ¢innost
blahodarné plisobi a harmonizuje nejen fyzické t€lo, ale 1 dusevni, socidlni i duchovni
stav Clovéka, se jiz vSeobecn¢ vi. Dnesni seniofi nejsou vétSinou prilis zvykli vyuZzivat
svlij volny ¢as pro cviCeni, a proto by bylo jisté ptfinosné, kdyby se, a to nejen
v domovech pro seniory, realizovali aktivizacni programy pro tuto cilovou skupinu.
Vyznam cviCeni pro seniory také spociva jak v piinosu pro jejich zdravi, tak také
prispiva ke zpomaleni starnuti a ke snadnéjSi adaptaci celkové. V tomto ohledu je
potfebné vice informovat seniory o ucincich a pfinosech pohybovych aktivit.
V neposledni fadé¢ vidim cviceni jako obohacujici a rozvijejici podnét v jejich
kazdodennim Zzivoté. Jakakoliv aktivizace seniort pfispivd k vhodné néplni jejich
volného ¢asu, kterého po odchodu do diichodu maji jisté vice.

Interven¢ni pohybova jednotka (IPJ), kterou jsem vytvofila a aplikovala, by se
mohla stat inspiraci pro jedince €i instituce zajimajici se o tuto problematiku. Souhrnné
celd tato bakalarskd prace mize slouzit jako informacni materidl. V navaznosti na tuto
praci lze pokraCovat ve vyzkumu tak, ze se budou seniofi se snizenou pohyblivosti
sledovat v del§im ¢asovém horizontu. Déle by bylo vhodné zhodnotit, zda pozitivni
pohybovou intervenci, nebo byl také ovlivnén socidlnim kontaktem se mnou, tj.
s osobou, ktera fidila vyzkumné Setieni.

Vyzkumné Setfeni, béhem kterého jsem navstévovala domov pro seniory
Hvizdal, pro mne bylo obohacujici nejen pro zkuSenost z kontaktu se seniory, ale také
pro rozvoj mych kompetenci. Za diilezity osobni pfinos povazuji vytvoieni si kladného
postoje ke stafi a optimisticky pohled, jenz mi déva pocit, ze i1 ve staii clovék mize zit

naplno (tfeba diky pohybu) a mit radost z kazdého dne.
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10 SEZNAM ZKRATEK

POMS - Profile of Mood States

POMS A — dotaznik Profile of Mood States aplikovany pted IPJ
POMS B — dotaznik Profile of Mood States aplikovany po IPJ

WHO — Svétova zdravotnické organizace (World Health Organisation)
CMP — cévni mozkova ptihoda

IPJ — intervencni pohybova jednotka
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Priloha é. 1

Vékova skladba obyvatelstva CR v roce 2010 (CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 77).

Celkem: 10503 408

82308 L. 41154 ’ 41154  _ _  B2308
pocet muzd pocetzen

Odhad vékové skladby obyvatelstva CR v roce 2050 (CELEDOVA, CEVELA, 2010,
s. 78).
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Priloha €. 2

Vztah vedouci k poruse vyzivy ve staii (ZADAK In KALVACH A KOL., 2004, s. 302).

mentalni stav (demence, deprese)
y alkoholismus
,» chut k jidlu

mnozstvi a kvalita
potravy

/v vybér /> vychova, tradice

T ekonomicka situace
b

pristup k jidlu stav pohyblivosti
E ; socialni izolace
-

prijem potravy

poruchy palykanl pristup k narmalnimu jidlu
<: porucha dentice

» bakterialni preriistani

traveni a absorpce

stav po chirurgickych vykonech na GIT

atroficka gastritida

* malabsorpce

starnuti

zména potfeby Zivin
v organismu

i: snizena fyzicka aktivita

pritomnost chorob



Priloha €. 3

P O M S dotaznik A

¢islo Zena Z — muz M vk datum

Instrukee:

Dotaznik obsahuje fadu slov. kterd se pouzivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim,
vyplitte u kazdé odpovédi piisluiné kolecko, které nejlépe vyjadiuje. co jste pocitoval(a)
v prib&hu minulého tydne véetné dnedka.

Neexistuji zde spravné a $patné odpovédi, jde jen o to, jak presné kaZda vystihuje vase
stanovisko.

Piiklad:  citim se: vibec ne  trochu stfedné znatné velmi znainé
smutny (0] (0] (@] O O

Kolecko je nutno celé vybarvit ¢erné, nestadi jej preskrtnout kfizkem. PouZivejte prosim
¢ernou nebo modrou propisovaci tuzku nebo pero, oby&ejna tuzka nestaci (odevzdané papiry
bude &ist potitac). Chybné vyplnéni 1ze opravit nasledujicim zptisobem:

O o O O O
Citim se (citil jsem se tento tyden):
viibec trochu stfedné zna¢ng velmi viibec trochu sttedne znacne velmi
ne znacné ne znané

Napjaty O O O (0] O Malomysiny O (e] o} (@] O
Vatekly/rozhngvany O (¢] (6] (6] O Podrazdény (0] O (6] O (0]
Opotiebovany O O @ O (¢] Nervozni O (6] O (6] o]
Nestastny (@] (6] (0] (0] (9] Mizerné O (6] (6] (6] (o}
Piny Zivota (6] (0] (0] 0 (6] Vesely 6} O (6] 0O 0
Zmateny (¢] O O O (6] Rozhoiteny (@) 6] O O (6]
Nevrly/rozmrzely O O (6] O O Vycerpany o (6] (6} (¢] O
Smutny 0 o 0 0 0  Urkostny 0 0 0 0o o
Energicky O O (6] O O Zoufaly O (6] ¢] o} (6]
Rozrudeny (¢} O (@) O O Utahany O (6] O (6] O
NaStvany/otréveny O (0] (0] (8] O Popleteny ¢} (o] 0] O (6]
Skli¢eny O @] (¢} (¢] O Rozzufeny O (6] @] O (¢]
Rézny O (@] O (6] (6] Plny elanu (6] (&) O 6} (6]
Bez nadgje (0] (6] (6] O O Zbytetny (6] (6] (6] (6] (6]
NepfFijemng 6] (€] O (6] O Roztrzity (e] o (6] @] [9)
Neklidny 0 0 0 6] O Cinorody 6] 0 0 ¢} 0]
Neschopen soustiedit se O O (€] (6] (6] Nejisty (@] (6] O (o) O
Unaveny O (€] (6] (€] O PretaZeny (6] 6} (6] O O
Rozzlobeny O (6] (@] (@] (¢]



PO M S dotaznik B

¢islo Zena Z — muz M vk datum

Instrukee:

Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se pouZivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim
vyplitte u kazdé odpovédi piisluiné kolecko, které nejlépe vyjadiuje, jak se citite pravé nyni.
Neexistuji zde spravné a $patné odpovédi, jde jen o to, jak presné kazda vystihuje vade
stanovisko.

Priklad:  citim se: viibec ne  trochu stfedné znacné velmi znacné
smutny O O (0} (0] (0]

Kole¢ko je nutno celé vybarvit Eerné, nestaci jej preskrtnout kiizkem. Pouzivejte prosim
¢ernou nebo modrou propisovaci tuzku nebo pero, obydejnd tuzka nestaci (odevzdané papiry
bude ¢&ist po¢ita). Chybné vyplnéni lze opravit nasledujicim zpiisobem:

0O (&) O (0] (0]

Citim se nyni:

vibec frochu stfednd znacné velmi viibec trochu stfednd znadng velmi

ne znacéné ne znatné
Napjaty 6} [0) (e} (0] O Malomyslny (o] 0] (0] (0] 0
Vztekly/rozhngvany O (0} 6] O O Podrazdény 6] 0 0 0] O
Opotiebovany (0] (e] 0] o} O Nervézni O (o} o} O 0
Nestastny (0] (6] O (6} O Mizemng ¢} O O O O
Plny Zivota (0] 0 (o] (¢} O Vesely (0] o] 0 o O
Zmateny (¢] 6] (o] 0] O Rozhofeny 0 (¢} 0 O O
Nevrly/rozmrzely O (0] o} (0] O Vycerpany O (0] (0] O O
Smutny 0 0 0 0 0 Uzkostny 0 0 ) 0O 0
Energicky 0 (0} (6] 0 O Zoufaly O 0 (0] o 0
Rozrugeny 6} (6] (6] O O Utahany 0 O 0O o 0
Nastvany/otréveny 0 O (6] 0 O Popleteny 0] O 0 ¢} O
Skligeny 0 (¢} (¢} (¢] O Rozzufeny O O 0] O 0
Rézny (6] O 0O 0 O Plny elénu (0] 6} 8} ¢} O
Bez nadgje O O O (0] O Zbytetny O O O 0 O
Nepfijemng (0] (¢] O (0] O Roztrzity O O (0] (6] O
Neklidny (0] o} O 0] 0 Cinorody O (¢] 0 [0) [¢)
Neschopen soustiedit se O (6] (6] (0] O Nejisty O (¢] ¢} (6] 6}
Unaveny 0 0 (6} (0] O Pretazeny O (6] (o} (0] (¢]
Rozzlobeny (0] (¢] (6] (0] 0



Ptiloha ¢é. 4

Autor: Mgr. Petra Vojtova, Ph.D.

Dotaznik

1. Jste muz/ zena?

2. Jste vdana/y jak dlouho? (pocet let)...............
svobodna/y jak dlouho? (pocet let).......vvenin.
rozvedend/y jak dlouho? (pocet let)......vvivnnn.
vdova/vdovec jak dlouho? (pocet let)...............
mam partnera/ku jak dlouho? (pocet let)...............

3. Jak dlouho bydlite v tomto Domove pro seniory? ...

4. Bydlite tu sam/a............
Bydlite tu s partnerem/manzelem............

5. Mate déti?

ano
Prosim, napiste pocet déti .............o..e.
ne

6. Mate vnoucata?

ano

Prosim, napiste pocet déti .......oovvviiiiins
ne

7. Kdo vés chodi navstévovat?

déti Jak casto?.
vioucata Jak casto?.
pribuzni Jak casto?
znami

ostatni

8. Jaké mate rodinné vztahy?

a) velmi dobré ( jsem spokojen/a — pievladaji pozitiva)
b) dobré (jednou dobré, jednou §patné)

¢) velmi §patné (nejsem spokojen/a, prevladaji negativa)

9. Jste zde dobrovolng, ze svého vlastniho rozhodnuti?

ano

ne

10. Co si nejvice piejete, aby se vam splnilo?

1 RTS8 4 A FO B TORA BEO oS S vt
I 0 0 o e s P A0
B DTN oo 0 0 0 A 0068 6 B S8
11. Jste spokojend/y se svym celym zivotem?

spise ano
spise ne



Priloha ¢. 5

INTERVENCNI POHYBOVA JEDNOTKA

Cas Obsah
5min | Uvodni &4st:
Seznameni s obsahem cvicebni jednotky.
Motivace formou pouceni o pozitivnim ptisobeni cvikl na zdravi.
15 min | Pripravna ¢ast
Rozcviceni:
® vzpazeni a protahovani celého téla,
® protahovani kréni oblasti: otaceni hlavy do stran,
® zvedani ramen (co nejblize k usim),
® rotace v loketnich kloubech, krouzeni v zapésti,
® protazeni svalt dolnich koncetin,
® rotace v kotnicich,
30 min | Hlavni ¢ast:
Cviky zaméfené na protazeni:
® vzpazeni a protahovani celého téla (pravou a levou stranu téla zv1ast’),
® cvik ke zvySeni pohyblivosti ramennich kloubti (zaklesnuti prsti u rukou,
pfesouvani pazi do stran, v protipohybu ptetaceni hlavy),
® cvik k protazeni prstli u rukou (,,p€st*, propnuti prsti),
® piitahovani a propindni nohou (,,Spicka®, ,,fajfka*),
® stiidavé pritahovani kolen k hrudniku.
Cviky zaméfené na posilovani:
® zvedani hlavy,
® zvedani pazi (pfes predpazeni do vzpazeni a zpét),
® zvedani panve (zapiena chodidla),
® zvedani horni poloviny téla do sedu (zaptena chodidla),
® zvedani dolnich koncetin (stfidaveé ¢i soub&zng),
® _Slapani na kole* (i v opa¢ném sméru),
® vzpaZeni a protahovani celého téla.
Dechové cviceni: Nacvik brani¢niho dechu.
Ruce na bfisni stén¢€, s nddechem se ruce zvedaji, s vydechem klesaji.
Pfi nadechu se branice pohybuje smérem dolt a vyklenuje se bfisni st€éna smérem
vpred, s vydechem se branice vraci vzhiiru a bfi$ni sténa se zplostuje. Uéelem je
prohloubit dech, vice vyuzit kapacitu plic a podpofit uvolnéni.
10 min | Zavérecna cast

Relaxace — relaxac¢ni poloha, ruce dlanémi vzhtru, zaviené oci, postupné
uvoliiovani celého téla za doprovodu relaxa¢ni hudby. Imaginace louky.

Poznamky
Cvicit pomalu, védomég, v souladu s dechem, cviky opakovat. Respektovat
kontraindikace u néjakého druhu cviceni.




Priloha ¢ 6

Graf ¢. 1 — Srovnani Sesti faktoriic POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u prvniho probanda.

1. proband

o

iy

o

BPOME A
BPOMS B

Odpoveédi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u druhého probanda.

2. proband
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Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 3 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybove jednotky (IPJ) u tietiho probanda.

3. proband

o

iy

o

EPOMS A
mPOMS B

Odpoveédi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 — Srovnani Sesti faktoriic POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u ctvrtého probanda.

4. proband
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BPOMS B
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Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 5 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)
absolvovani jedné intervencni pohybove jednotky (IPJ) u patého probanda.

5. proband
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iy

o
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mPOMS B
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u sestého probanda.

6. proband

o

iy

o

EPOMS A

mPOMS B

Odpoveédi
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Faktory

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 7 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybove jednotky (IPJ) u sedmého probanda.

7. proband
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Graf ¢. 8 — Srovnani Sesti faktoriic POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u osmého probanda.

8. proband
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Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 9 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybove jednotky (IPJ) u devatého probanda.

9. proband
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Graf ¢. 10 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u desatého probanda.

10. proband
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Graf ¢. 11 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u jedendactého probanda.

11. proband
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Graf ¢. 12 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u dvanactého probanda.

12. proband
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Graf ¢. 13 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u tiinactého probanda.

13. proband
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u ctrndctého probanda.

14. proband
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Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 15 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybove jednotky (IPJ) u patnactého probanda.
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Graf ¢. 16 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u sestndctého probanda.
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Graf ¢. 17 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u sedmndctého probanda.
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Graf ¢. 18 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u osmnactého probanda.
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Graf ¢. 19 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohyboveé jednotky (IPJ) u devatendctého probanda.
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Graf ¢. 20 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u dvacatého probanda.
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Graf ¢. 21 — Srovnani Sesti faktorii POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u jednadvacatého probanda.
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Graf ¢. 22 — Srovnani Sesti faktoru POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u dvaadvacatého probanda.
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Graf ¢. 23 — Srovnani Sesti faktori POMS dotazniku pred (POMS A) a po (POMS B)

absolvovani jedné intervencni pohybové jednotky (IPJ) u triadvacatého probanda.
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