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UvVoD

V soucasné dob¢ maji lidé moznost prozit mnohem del$i zivot, nez to mu bylo
v minulosti a v této souvislosti se méni i zivotni styl, moznosti a o¢ekavani seniorti. Jeden
z aspektt ovliviiujici chod spolecnosti je problematika starnuti, stafi a zivot seniorti. Proto
se tato problematika stdva ¢im dal vice aktudlnéj$i a diskutovanéjsi, a to predev§im
z diivoda politickych, ekonomickych a socialnich, jelikoz tyto oblasti jsou nejvice
ovlivilovany nartstajicim poctem seniorské populace. Statistickd data dokazuji, Ze
se zvysuje podil seniorl a sniZuje se mira porodnosti. V roce 2050 bude v Ceské republice
zit ptiblizné ptl miliénd obcand ve veéku 85 a vice a skoro tfi miliony osob ve véku nad
65 let. Je predpokladano, ze v obdobi mezi rokem 2000 az 2050 bude ve vyspélych zemich
tiikrat vyssi podil lidi starsich 80 let. (1, s. 7, 2)

Obdobi starnuti a stafi je vétSinou doprovdzeno zménami, které maji regresivni
charakter. Zmény probihaji v riznych oblastech Zivota seniora a mohou vést k negativnim
postojim spolecnosti k obdobi starnuti a stafi, které je chapano jako obdobi nemoci,
nemohoucnosti a samoty. Je velice dilezit¢é zménit negativni postoje spolecnosti vuci
seniorim a pfijmout opatfeni vfad¢ oblasti. Zména mlZe nastat, jakmile dojde
K odstranéni mytl o stafi a to nelze bez analyzy zivotnich potfeb a pochopeni problémi
seniort. (1,s.7)

Spolecnost pro seniorskou populaci zajistuje velké mnozstvi rtznych aktivit.
Vzhledem k témto aktivitdm miiZe senior ziistat uZitecnou a distojnou osobou spolecnosti
apredevSim si muze zajistit smysluplny a aktivni zivot. Neni mozné staii pojimat
jako kone¢nou etapu lidského zivota, nybrz jako dal$i fazi zivota, kterou je zapotiebi
si dostate¢né uzivat.

Jak jiz bylo zminéno, populace starne a proto je nezbytné problematiku starnuti
a stafi dostat do povédomi celé spolecnosti. Uvédomit si, ze aktivni stylem Zivota se da zit
Vv kterémkoli v€ku. Cilem této prace je piispet k odbourani myth o stafi, k pochopeni zivota
seniorl, a to predevsim jejich hodnot, potfeb a zplisobu zivota, a poukazat na to, ze tato
Zivotni etapa se da prozit plnohodnotné.

Toto téma jsem si zvolila hned z né€kolika divodi. Nejen proto, Ze se seniory
pfichazim do kontaktu kazdy den, at’ jiZ osobné, v praci nebo prostiednictvim médii. Ale
také proto, Ze ho povazuji za poutavé a zavazné téma, kterému bych chtéla vice porozumét

a obohatit si védomosti o nové informace tykajici se seniort.



Diplomové prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast obsahuje
osm kapitol, které na sebe logicky navazuji. Prvni kapitola pojednava obecné o starnuti
a stafi a je velmi dulezita k pochopeni této problematiky, proto je umisténa jako prvni. Je
zde uvedena definice starnuti a stafi, ¢lenéni stari, teorie starnuti, zmény doprovazejici
starnuti a stari. Zavér této kapitoly je vénovan adaptaci a ptipravé na stafi. Druha kapitola
se zabyva potfebami seniorti. Znat potieby seniorti je nezbytné hlavné pii péci o seniory
ve zdravotnich nebo socialnich zafizenich, ale 1 v bézném zivoté, jelikoz seniofi
s uspokojenymi potfebami jsou Stastn€j$i a spokojen€jsi. Treti kapitola je veénovana
sexualité¢ seniorti. Sexualita je jednou z lidskych potieb, proto je tato kapitola umisténa
za potiebami seniora, ale zarovei je to samostatna kapitola, kviili neustalému tabuizovani
tohoto tématu. Ctvrtd kapitola je nazvana senior a rodina. Rodina je pro seniora
nezastupitelnd, davd mu pocit jistoty a bezpeci, proto je nezbytné tuto kapitolu uvést.
Pata kapitola poskytuje obecné informace o zivotnim stylu, ale také o specifikach
zivotniho stylu seniord. Jsou zde vysvétleny jednotlivé slozky Zivotniho stylu, které jsou
zaméfeny na seniory. Zavérem této kapitoly je zdravy Zivotni styl, kde jsou uvedena
doporuceni jak se spravné stravovat, pohybovat a v neposledni fad¢ i jaké jsou zasady pro
dusevni hygienu seniorii.. Sesta kapitola zasvécuje do nabidky zdravotnich a socialnich
sluzeb pro seniory. Sedma kapitola je vénovana programim, které jsou ureny na podporu
zdravého starnuti. Posledni kapitola v teoretické ¢asti je pojmenovana management, kde je
struéné uveden vyznam i pojeti problematiky v ceském prostiedi.

Praktickd cast diplomové prace je zaméfena na zivotni styl seniord. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Cilem

vyzkumného Setfeni je zjistit, zda maji seniofi zdravy Zivotni styl a jaké jsou rozdily

......

cey

prostredi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby a u seniort zijicich
vV domové pro seniory. Zjisténi rozdilnosti Zivotniho stylu u téchto jednotlivych skupin
senioril je zaméfeno na nckolik oblasti, jedna se o vyzivu, koufeni, alkohol, volnocasové
aktivity a spanek. Tyto oblasti jsou charakteristickymi slozkami Zzivotniho stylu.
Vysledkem préce je identifikace zplsobu zivota seniort Zijicich v rozlicnych podminkach,

na néz navazuje informac¢ni brozura obsahujici zésady zdravé vyzivy, vhodné pohybové

aktivity, zasady dusevni hygieny a seznam sluzeb v Ceské republice pro seniory.
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TEORETICKA CAST

1 STARNUTI A STARI

Zivot kazdého ¢lovéka probiha od narozeni az ke smrti v uréitych vyvojovych
etapach. Kazdé vyvojové obdobi umoznuje uréité moznosti, ale ma také rliznd omezeni.
Od okamziku, kdy se ¢lov€k narodi, zafina starnout a pomalu se kazdym dnem stafi
piiblizuje, proto hodné zalezi na daném cloveku, jak se na staii pfipravi a jak u ného
starnuti a stari bude probihat. Je dilezité si uvédomit, ze etapa staii je jako kazda jina.
Obdobi stafi trva zhruba 30 — 40 let aje vlastné stejné dlouhé jako dospélost a mladi.
V mnoha piipadech je stafi chapano spiSe negativné, protoze je brano z pohledu ztrat
moznosti a radosti ze Zivota. Stafi, ale viibec takové nemusi byt. Pohled vétSiny lidi na stafi
a seniory je hodné jednostranny, ptedstavuji si nesobéstacnou osobu, neschopnou
samostatného zivota a zavislou na pomoci druhych lidi. Jsou lidé, kteii stari chapou jako
jedno z nejkrasnéjSich obdobi, protoZze maji dostatek Casu k realizaci vSeho, co zatim
Vv zivoté nestihli. (3, s. 14, 4, s. 11)

V soucasné dobé dochézi k vyraznym demografickym zménam obyvatelstva a to
tim, Ze se prodluzuje stiedni délka Zivota, to je nejvétsi uspeéch 20. stoleti. Pro spole¢nost
a dan¢ho clovéka to znamend novou situaci. Jedinec se mnohdy teprve uci pfijimat
skutecnost, ze 1 ve vys§im véku lze zit zajimavym a plnohodnotnym zivotem. (5, s. 12)

Na prodluzovani lidského Zivota je kladen velky diraz, ale je také dulezité dbat
na kvalitu prozivaného Zivota, jako je spravna Zivotosprava a psychickd pohoda. Na stafi
by se mél kazdy Clovék piipravovat uz od dospélosti, a to jak po strance materialni, tak
I vytvofenim nového Zivotniho poslani. (6, S. 6)

Hlavné mladi 1lidé, ktefi jsou ekonomicky ¢&inni, by méli rozhodovat
a spolurozhodovat o tom, jak kvalitné budou Zit dnesni seniofi a tim si soucasné pfipravuji
dobré ¢i $patné podminky pro vlastni stafi. (7, s. 20)

Je dilezité poskytnout senioriim dostate¢ny prostor k aktivni spolupraci na Zivoté
spole€nosti a jejim rozvoji. Soucasné se seniofi musi naucit vyuzivat nabizenych moznosti
Kk posileni vlastniho postaveni, k dosazeni bezpe¢ného starnuti a k rovnopravnému
zapojeni. (8, s. 14)

Je vSeobecné zndmé a uznavané, Ze kazdy Clovek starne. V lidském zivoté je
starnuti jedinou spravedlivou jistotou. Mnoho lidi o svém starnuti a stafi neuvazuje

do doby, nez se jich zacne opravdu tykat. Situaci seniorti jest¢ vice zhorSuje dnes$ni
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tzv. idedl mladi, kde je dilezity rychly zivotni styl, kterého je tieba vyuzit jesté diive, nez
se dostavi starnuti a stafi. (7, s. 17)

Moderni lidé se snazi starnuti ,,uniknout™ tim, ze ziji ,,mlady* Zivotni styl a to
bohuzel i tehdy, kdy je to v jejich véku smésné. Stale vice Zzen 1 muzii vyuziva moderni
metody mediciny, jako je plastickd chirurgie a doufa, Ze tim svoje starnuti pozastavi.
(7,s.17)

1.1 Definovani starnuti a stari

Existuje mnoho definic procesu starnuti a stafi, ale z4dnd neni absolutni
a definitivni. JaroSova cituje Wievegha, podle kter¢ho omezuje stalé a pfesné vymezeni
definic velké rozdily v projevech staii u daného jedince (napf. odliSnost mezi fyzickymi
a psychickymi zménami), interindividudlni variabilita (u jedinci stejného kalendarniho
veéku probiha stafi rozdiln€), sociokulturni aspekt hodnoceni stafi (jind hodnotici kritéria
Z hlediska socialniho, kulturniho, historického) a v neposledni tad¢ prodluzujici se vek.
(9,s.7)

Stilec uvadi: ,, Stdrnuti lze povazovat za pFirozeny a biologicky zdkonity proces,

‘

ktery se projevuje snizenou adaptacni schopnosti organismu a ubytkem funkcnich rezerv.
(5,s.14)

Langmeier a Krejéifova definuji starnuti: ,,Jako souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranmitelnost, pokles schopnosti
a vykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti. ** (10, s. 202)

Miihlpachr uvadi, ze , Stari neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem
nemoci a zdravotnich potizi, které se vyskytuji mnohocetnée, ve vzajemné kombinaci a se
sklonem K chronicite. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti.
ZvySujicim se vékem se sobéstanost snizuje a senior nema moznost veskeré cCinnosti
provadét samostatné bez pomoci druhych lidi. (11, s. 39)

Kalvach charakterizuje stafi jako pozdni fazi ontogeneze. Jednd se o projev
a dasledek involu¢nich zmén, jak funkc¢nich tak 1 morfologickych, které probihaji svou
specifickou rychlosti a u kazdého se individualné lisi. (12, s. 47)

Dle Kiivohlavého je starnuti projevem pozd¢jsi faze Zivota, zatimco
dle Dienstbiera za¢iname starnout jiz od narozeni. (13, s. 19, 14, s. 13)

Obdobi starnuti a stafi je spojovano s ocekdvanymi problémy, jako je ztrata
sobé&stacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezenim kontaktl a ztrata seberealizace. Tyto

problémy jsou neopodstatnéné, protoze pfi normalnim pribéhu starnuti a stafi k t€émto
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problémim nemusi dojit. U kazdého jedince probiha proces starnuti zcela individualné.
(3,s.14)

Starnuti a staii je zivotni obdobi jako kazdé¢ jiné, které ma stejné jako ta piredchozi
své radosti, naproti tomu 1 smutky, nadéje i zklamani, hodnoty i trapeni. Je dulezité, aby
se vSichni naucili uméni stdrnout, nebot’ i kvalita zivota ve stafi a jeho smysl zalezi
do zna¢né miry na pfistupu a postojich kazdého ¢loveéka. (15, s. 13)

Gruss cituje Baltese, podle kterého ma staii i své silné stranky. V poptedi stoji
zivotni a kazdodenni zkuSenost. Stafi lidé mohou dosahovat lepSich vysledkti nez mladsi
lidé, a to predevSim v kategoriich jako je napf. emocionalni inteligence a moudrost.
Podobné je to v urcitych oblastech uméni a vysoce odbornych profesnich znalostech, jako
napi. starsi skladatelé, spisovatelé. (16, s. 13)

,,Podle teorie psychosocidalniho vyvoje E. H. Eriksona je hlavnim vyvojovym
ukolem stari dosahnout integrity v pojeti viastniho Zivota. “ To se projevuje piijetim svého
zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél smysl. Stary ¢loveék potiebuje posuzovat vlastni
zivot kladné, bez velké litosti nad tim, co mohlo byt jinak, aby mohl pfijmout i jeho konec.
To zahrnuje 1 pfijeti vlastni nedokonalosti, smifeni se svymi chybami a vyrovnani se v§im,
co se nepodafilo. (17, s. 299)

Starnuti lze dé€lit na fyziologické a patologické. Fyziologicky typ starnuti je
naprosto pfirozeny, piedstavuje normalni soucast lidského Zivota. Jedna se o zakonity
vyvoj jedince od oplozeni az po smrt. Druhy patologicky typ starnuti je spojovan
S pfed¢asnym starnutim nebo snizenou sobéstacnosti. (3, s. 14)

Nazyvani jedince prozivajiciho etapu stafi je riznorodé a rozmanité. V odborné
literatufe se objevuji rtizné terminy. Gerontologie pracuje s pojmem geront, coz muze
vyvolat pfedstavy o nesobéstacném cloveéku. Psychologie vyuziva pojem senescent, jehoz
pouziti je zastaralé. Také pojem diichodce je nevhodny, jelikoZ oznacuje pouze jedince
pobirajiciho starobni diichod. V sou€asné dobé¢, jako nejvhodnéjsi, se ustalil termin senior,
ktery je povazovan za vyznamové¢ neutrdlni, protoZze v sobé nemd zaddny emocionalni
nadech. Termin senior nahrazuje specifické oznaceni starého ¢loveka z pohledu rtiznych

veédeckych disciplin, jako je napt. medicina, psychologie a sociologie. (9, s. 9)

1.2 Gerontologie a dalsi obory

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi. Zabyva se problematikou starych lidi
a zivota ve stafi. Obor se orientuje na specifické potieby a na zkvalitiiovani Zivota starych

lidi. Podle Webera neni jen cilem zabyvat se degenerativnimi onemocnénimi u starych lidi,
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ale v prvni fad¢ zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti. Gerontologie se tradi¢né
¢leni do tii hlavnich proudd: experimentalni, socialni a klinicka. (12, s. 48, 3, s. 23)

Gerontologie experimentalni se zabyva starnutim zivych organizmii. Umoznuje
predvidani procesu starnuti a jeho prevenci. (12, s. 48 — 49)

Socialni gerontologie analyzuje vzajemné vztahy starého ¢lovéka a spole¢nosti
tim, co stafi lidé od spolecnosti potiebuji a jak starnuti populace ovliviiuje spolecnost a jeji
rozvoj. Jedna se o Sirokou problematiku zahrnujici sociologii, politologii, demografii,
psychologii a mnoho dalSich oboru. (12, s. 48 — 49)

Klinicka gerontologie, Vv SirSim slova smyslu geriatrie, se zabyva problematikou
zdravi, zvlastnostmi chorob ve stafi, specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinickym
obrazem, priibéhem, 1é¢enim i socialnimi souvislostmi. (12, s. 48 — 49) V Ceské republice
je geriatrie samostatny specializani 1ékatsky obor, ktery vychéazi z vnitiniho 1€kafstvi
azabyva se krom¢ interni problematiky i problémy rehabilitacni, psychiatrické,
oSetfovatelské atd. (11, s. 11)

Gerontopedagogika je v uzsim slova smyslu disciplina zabyvajici se vychovou
a vzdélanim seniord. V SirSim slova smyslu zabezpecuje podporu a pomoc seniorim

pii uspokojovani jejich potieb. (3, s. 23)

1.3 Clenéni stari
Pritbéh lidského zivota byva riiznym zplisobem clenén. Jednotlivych klasifikaci
existuje nepreberné mnozstvi. Jednotné ¢lenéni stafi je velmi obtizné. Pficinou obtizného

vymezeni stafi jsou individualni pfi€iny a projevy, které nastupuji v rizném veku. Tudiz je

o 24

1.3.1 Kalendarni (chronologické) stari

Je vymezeno dosaZzenim obdobi od narozeni do smrti. Vyhodou tohoto ¢lenéni je
jeho jednoznacnost a nevyhodou je, Ze nebere v ivahu interindividudlni variabilitu.
S rozvojem spolecnosti se vékova hranice stile méni. V roce 1800 byl za starého ¢lovéka
oznacovan c¢loveék, kterému bylo 40 let. Vroce 1900 to byl cloveék padesatilety
a v soucasné dobé se dolni hranice stafi udava vékem 65 let. (10, s. 203 — 204)

V souCasné dobé se nejvice uplatiiuje nésledujici clenéni: mladi seniofi
ve véku 65 az 74 let, star$i seniofi vV rozmezi 75 az 84 lety a velmi stafi senioFi ve véku

nad 85 let. (11, s. 21)
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Vagnerova Cleni staii na dvé obdobi, a to na rané stafi a pravé stafi. Rané stari je
ve véku 60 az 75 let, kdy dochazi ke zménam, ale nemuseji byt tak velké, aby ¢loveéku
podstatné¢ zménily jeho soucasny zivot. Pravé stari nastupuje ve veéku nad 75 let. Toto
obdobi je charakteristické naristem problémii danych télesnych a psychickych zmén a také
zvySenim zatézovych situaci. (17, s. 299, s. 398)

Sramo uvadi zékladni klasifikaci vy$§iho véku podle Svétové zdravotnické
organizace: Stiedni ¢i zraly vék, kde je v€kové rozpéti mezi 45 az 59 lety. Obdobi
od 60 do 74 let je oznaCovano jako vysSi vék nebo také rané staii. Poc¢atek vlastniho
stari je ve véku mezi 75 az 89 lety. Posledni obdobi je oznacovano za dlouhovékost, které
je od 90 let a vice. (18, s. 20)

Hrozensk4 a Dvotackova deli stafi na tfi podobdobi. Obdobi pocateéniho stari,
které je ve v€ku od 60 do 65 let. Obdobi od 75 let v€ku je oznacovano jako pokrocilé
stafi. Posledni etapa je vrcholné staii probihajici od 90 let veku, které mize byt nazyvano

dlouhovékosti. (19, s. 13)

1.3.2 Biologické stari

Je to hypotetické oznaeni miry involuénich zmén, které jsou spojeny
s onemocnénim tohoto v€ku. Pokusy o urceni biologického stafi, které by bylo pfesnéjsi
nez kalendaini stafi, se nezdafily a stanoveni tohoto stafi ani jeho dil¢ich variant
se nevyuziva. (11, s. 19)

Biologické starnuti a stafi ma individualni charakter, ktery mu davaji genetické
dispozice, rizné rychle nastupuje ubytek funkci danych organt a vyskyt nemoci. (6, s. 10)

V gerontologii je ur¢ovani biologického véku ustiedni, a to jak po strance
verifikace teorii, tak 1 pro ovétovani postupt, které sméfuji ke zpomaleni procesu starnuti.

Gerontologové se dlouhou dobu snazi objevit zadouci indikatory starnuti. (8, s. 34 — 35)

1.3.3 Socialni stari

Kalvach charakterizuje socidlni stafi jako proménu socidlnich roli a potieb,
zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Pojem upozoriiuje na spolecné problémy senioril
jako je napf. ztrata zivotniho programu, osamélost, riziko ztraty sobéstacnosti, segregace
a diskriminace. Za zacatek toto obdobi obecné uvadi vznik naroku na starobni dichod.
(12, s. 47)

Dle Miihlpachra je socialni stafi rozdéleno do tii az Ctyi velkych obdobi, tzv. véku.

Prvni vék neboli piedproduktivni, do kterého je zafazeno obdobi détstvi a mladi.
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Druhy vé€k je oznacCovan jako produktivni, kam patii obdobi dospélosti. Treti vek je
postproduktivni, kde jiz za¢ina postupny ubytek sil a ¢lovek prestava produkovat hodnoty.
Posledni ctvrty veék také oznaCovan jako faze zavislosti. Toto tvrzeni ale odporuje

konceptu uspésného starnuti, které predpoklada sobéstacnost jedince do pozdniho véku.

(11, s. 19 - 20)

Na rozdil od Kalvacha diferencuje Mihlpachr stafi jako: biologické, socialni,
kalendaini a dlouhovékost. (11, s. 19 — 21) I Haskovcova ¢leni staii trochu jinym
zpusobem, a to na kalendaini (chronologicky) vek, socidlni vek, psychologicky vék
a biologicky (funkéni) veék. (7, s. 22 — 25) A v neposledni fadé vymezeni staii dle JaroSové
na biologické, psychologické a socialni. (9, s. 10)

1.4 Teorie starnuti

Pro objasnéni starnuti organismu existuje celd fada teorii, které vysvétluji a chapou
pfi¢iny starnuti z pohledu biologickych zmén, socidlnich a psychologickych vlivi.
(3,s.16)

Teorie volnych radikalu je zalozena na radikéalech, coz jsou vysoce reaktivni
latky. Radikaly stoupaji pii chorobnych stavech organismu. Vyskytuji se nejcastéji
ve formé kysliku. ,, Volné radikaly vstupuji do reakci s biologicky vyznamnymi molekulami
a meni jejich chemické slozeni a funkci, coz ndsledné vede ke starnuti bunek.* (19, s. 29)
Uzivani antioxidantli je nevhodnéjsi prevence proti volnym radikaltim.

Neuroendokrinni teorie spatfuje pficinu starnuti VvV hormonélnich zménéch.
Moderni endokrinologie vidi pfi¢inu starnuti ve zméndch spojenych s pohlavnim
starnutim, které hlavné probihaji v hypotalamu. Hypotalamus je spojeny s biologickymi
hodinami. Dal§i zmény ovliviwyjici proces starnuti jsou zmény v hormonech nadledvinek
a imunitnim sytému, o které se véda také velmi zajima. (20, s. 22)

Teorie programového starnuti pojimad proces starnuti jako vysledek pouziti
urcitého genetického planu, tedy geneticky piedurceny jev. Platnost pozadavkli o Casové
omezenosti se o¢ekava u funkce jednotlivych genu ¢i skupin gent. (8, s. 29)

Teorie o rychlosti Zivota definoval a ptedstavil Pearl, kterého cituje JaroSova:
,» délka zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii. JaroSova ve své
publikaci uvadi, ze Sohal posilil tuto teorii svymi vysledky méfeni fyzické aktivity
populace, které ukazovaly, ze lidé s vétSi pohyblivosti Ziji kratSi dobu nezli lidé méné

aktivni. (9, s. 13)
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1.5 Zmény ve stari

. Kazdy clovek se rodi s urcitymi dispozicemi, a to jak bude reagovat na situace
ve svéem zivote, je ovlivnéno jeho genetickymi predpoklady, Zivotnimi zkusSenosti,
prostredim, ve kterém Zije. “ Kazdy zije svlij zivot svym jedineCnym zplsobem, ale piesto
jsou zde vyznamné okamziky, které se objevuji se stoupajicim vékem. Zmény zplsobené
procesem starnuti se projevuji v roving télesné, psychické a socidlni. Roviny se vzajemné

propojuji. (21, s. 11 — 15)

1.5.1 Biologické zmény

Staii lidé se od mladych lidi odliSuji t€lesnymi projevy, které jsou oznacovany jako
fenotyp stafi. Biologické zmény v procesu starnuti probihaji na fyziologické urovni,
postihuji télesné tkan€ a organy. Je dllezité podotknout, Ze neprobihaji u kazdého ¢loveka
stejn€, jelikoz jsou ovliviiovany genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem daného
jedince. (1, s. 12, 4, s. 19)

Obecné lze fici, Ze biologické zmény se projevuji mensi vykonnosti
a koordinovanosti télesnych funkci a opotfebovanosti télesnych organt. Zmensuji
se vSechny organy a tkané, jako nasledek ubyvani vody v lidském téle. (20, s. 68)

V pohybovém systému dochazi ke zméndm, které jsou spjaté s vyskou a vahou
seniora. Snizuje t&lesna vyska, ktera se jiz po 60. roce Zivota zmensuje o 3 — 5 cm. Ubytek
télesné vysky je zplisoben atrofii meziobratlovych plotének a svalovou ochablosti. Nekteri
seniofi nejsou schopni udrzet postavu zptima, to se déje kviili ochabovani kosternich svalt.
Ve stafi se méni chemické stavba kosti. Zména spociva ve snizeni obsahu vapniku, kosti
fidnou a jsou kieh¢i, proto v tomto obdobi pfibyva vice Grazi a néasledné fraktur. T€lesna
hmotnost naopak stoupa. Dochazi k tomu do 70 az 80 let, pak dochazi k poklesu télesné
To, jaky bude pomér mezi svalovou hmotou a tukem, lze vyznamné ovlivnit Zivotnim
stylem. (12, s. 100, 20, s. 68, 22, s. 21)

V koznim ustroji dochazi ke sniZzeni ¢innosti mazovych zlaz. Kize je suchd, tenka,
svrastéla a vznikaji na ni vrasky, déje se tak kvili poklesu jeji pruznosti a ubyvani
podkoZniho tuku. Objevuje se stafecka pigmentace hlavné€ na nekrytych ¢astech téla, coz je
projevem nahromadéni melanocytli. Vlasy ve staii Sedivi a fidnou. Na nehtech se objevuji
podélné ryhy a jejich rist je pomalejsi. (9, s. 22, 22, s. 21)

Kardiopulmonalni systém prochdzi fadou zmén. Snizuje se funkce plic a klesa
vitalni kapacita plic. Srdce preCerpa mensi mnozstvi krve, tim klesd pratok krve vSemi
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organy a to pfedev§im ledvinami. Klesa elasticita cév a muze se objevit pruznikova
hypertenze, kterd se vyznacuje zvySenym systolickym tlakem pfi normélni hodnoté
diastolického tlaku. Dochazi ke kornaténi cév. Pti zvySené zatézi se vyskytuje duSnost, to
se déje kvuli snizené vykonnosti levé srdecni komory a tim mize dojit k levostrannému
srde¢nimu selhani. (4, s. 20)

Travici systém byva postizen nejméné, ale i zde jsou zfetelné zmény. Snizuje se
mnozstvi travicich §tav. Je zpomalend motilita orgdnt travici trubice, coz vede k chronické
zacp€. Déle je snizena absorpce vitamind, zivin a dalSich latek. V dutin€ ustni se muze
dojit ke ztraté chrupu. (22, s. 22)

Je podstatné se zastavit i u pohlavniho a vylucovaciho sytému. U nékterych seniort
dochdazi k poklesu pohlavni aktivity. U muzi jsou pohlavni zmény pomalejsi. Varlata tvori
spermie, ale snizuje se jejich pocet. U Zen jsou zmény vyrazngj$i, je ukoncena sekrece
pohlavnich hormont, zmensuje se mlécna Zlaza a snizuje se zvlhéujici schopnost pochvy.
Ledviny maji mensi ocistovaci a koncentracni schopnost. U mocového méchyie klesa
kapacita a snizuje se elasticita uretry a také se zmensuje sila svalovych svéract uretry, coz
muze vést k mocové inkontinenci. 15 az 30 % osob starSich 60 let trpi mocovou
inkontinenci. Dale vlivem niz$i kapacity mocového méchyte se snizuje schopnost tplné¢ho
vyprazdnéni mocového méchyte, tim dochéazi k postmikénimu reziduu (v méchyii po
vymoceni zlstava vice nez 300 ml moéi). (4, s. 21, 22, s. 22 — 23)

ZhorSuje se vykonnost smyslovych organli - snizuje se chut, ¢ich, hmat, sluch
i zrak. Chut’ i Cich se snizuji zejména u kurakl. U zraku klesa akomodacni schopnost,
zrakova ostrost, citlivost na barvy a sldbnou o¢ni svaly. Je postizena predev§im schopnost
vidéni do blizka. O¢i byvaji zapadlé kvili ztraté ocnicového tuku. Ve staii Casto vznika
glaukom (zeleny zakal) a katarakta (Sedy zékal). Také se objevuji poruchy sluchu, které
jsou cast€jsi u muza. Atrofické zmény sluchové drahy se projevuji zhruba po 60. roce
zivota, které vedou ke stafecké nedoslychavosti. Porucha sluchu ztézuje komunikaci
se seniorem. (9, s. 24)

V feci seniora také dochdzi ke zménam, je pomalejsi a malo dynamicka. Ve stafi
nastava ochabnuti hlasivek a mize dojit k nesrozumitelné fe¢i vlivem Upadku centrélni
nervové soustavy. (20, s. 69)

Vsechny strukturdlni a funkéni zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora.
Zménéné chovani seniora se projevuje pocity nedivéry a nejistoty. Senior se stale vice
zaobird sdm sebou, svymi télesnymi zménami, které jsou Uzce spjaty se zménami
Vv psychickém vyvoji ¢lovéka. (1, s. 12)
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1.5.2 Psychické zmény

Psychické zmény se od téch biologickych zmén 1isi. Jsou pomalejsi, skrytéjsi, méné
znatelné a jsou projevem zmeén v mozku i ve smyslovych organech. Zrakové a sluchové
vnimani je nepfesné a pomalé. Nedokonalé¢ jsou procesy smyslové diferenciace. Senior
neziskava ze svého okoli potiebné informace a postupné mize dojit k izolovanosti
od reality. (20, s. 69)

Jarosova cituje Pacovského, podle kterého nemusi byt zmény jenom sestupného
charakteru. Ke zménam ve smyslu zhorSeni dochdzi napt. v omezeni tviir¢ich schopnosti,
k poklesu v sebehodnoceni, vzrustu tizkosti a nejistoty. Nékteré mohou zlstat nezménéné,
kupiikladu slovni zasoba, jazykové dovednosti a intelekt. Naopak jiné mohou byt dokonce
i zlepSeny, tieba vytrvalost, trpélivost a schopnost tisudku. (9, s. 25)

V procesu starnuti dochazi k porucham v reakénim case, coz se projevuje
zpomalenim v reakcich. Vhodné je poskytovat seniorovi vétsi prostor a cas
pro uskute¢néni dané Cinnosti. Objevuje se zpomaleni psychomotorického tempa a s nim
se mohou projevit iporuchy mysleni. Nejcastéjsi poruchou mysleni je tzv. zabihavé
mysleni, které se projevuje sniZenou schopnosti udrzet mysSlenku nebo ji naopak opustit,
¢lovek nevi, co chtél fici dale. (23, s. 63)

Ptiblizn€ u 2/3 seniorské populace je vyssi citova nestdlost a sklon k negativnim
emocim. Citové reakce jsou slabsi, méné vybusné a prevlada vaznost a pla€. Senior vice
trpi Gzkostnymi ndladami a melancholii a s tim se objevuji i pocity ménécennosti.
V procesu starnuti zesiluje egocentrismus, senior se nevhodné zabyva pouze sam sebou
a soustiedi se na své vlastni problémy. (20, s. 70)

Knegativnim zménam dochdzi 1 Vv procesu uceni, pfedev§Sim pii feSeni
komplexnich ukoli. Od rané dospélosti se snizuje schopnost uceni a nejvetsi sestup
se objevuje kolem 70 let zivota, coz je zpusobeno zménami v kratkodobé paméti, ale
i slozkami, které pifimo s paméti nesouvisi (percepéni organizace, zaméfeni pozornosti).
Poruchy paméti se projevuji zejména ve slozce vstipivosti a v opétovném vybaveni
zapamatované informace. U seniort je typické, Ze maji neporusenou dlouhodobou pamét’
a zhor$enou kratkodobou pamét’. (9, s. 27)

Psychické zmény v pribchu starnuti mohou doprovazet i psychické poruchy,
kterymi se zabyva gerontopsychiatrie. Do typickych psychiatrickych onemocnéni
vznikajicich u seniorl lze zatadit deprese. Nejcastéjsi psychiatrickou nemoci ve stafi je

demence. U seniori se muze objevit i delirium jako nasledek akutni neuropsychické
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komplikace somatickych chorob nebo vlivem psychického traumatu. Dale jsou také

ve staii ¢asté psychické poruchy zptisobené 1éky. (15, s. 34)

1.5.3 Socialni zmény

Nejpodstatnéj§imi zménami v zivoté starnoucich lidi jsou odchod do starobniho
dichodu, umrti partnera a vrstevniki a tzv. syndrom ,prazdného hnizda®, coz je
osamostatnéni dospélych déti a narozeni vnoucat. (1, s. 11)

Odchod do starobniho diichodu pfedstavuje snizeni socidlnich roli a vztaht, ztratu
spole¢enského postaveni, zménu ekonomické situace a pocit nepotfebnosti. Reenim
pro seniory je vyhledat si néco, s ¢im budou ojedinéli a zaslouZzi si tim vaZznost, ktera
predtim byla dana jejich pracovnim zafazenim. (24, s. 44)

Muzska populace seniort hufe proziva odchod do starobniho dichodu, coz
dokazuje jejich zhorSujici se Zivotni spokojenost po 50 letech Zivota. JaroSova cituje
Bartka, ktery pfedpokladd, Ze Zeny se 1épe ptizplisobuji na odchod do starobniho diichodu,
jelikoZz maji moZnost pokraovat ve svych nékterych aktivitdch, jako jsou tfeba domaci
prace, prace na zahrad¢ a nakupy. (9, s. 30)

Dalsi, jiz uvedenou zménou, je odchod déti z domova. Partneti se po dlouhé dobé
ocitaji sami, pouze jeden s druhym. Pro manzelsky par to znamena, Ze si musi najit novy
zplisob zivota bez déti, o které se dlouhodobé starali a peCovali o né. Tato zména miize
vést ke sblizeni manzel nebo naopak se objevi trhliny a usadi se prazdnota. (1, s. 14)

Ondrusova cituje Vohralikovou a RabuSice, podle kterych bude nadchazejici
generace seniorti vzdélangjsi, aktivnéjsi, s vyS§$imi naroky na Zivotni Uroven a v relativné
lepSim zdravotnim stavu. Proto se domnivaji, Ze pro n€ bude obdobi starnuti a stafi

obdobim uvolnéni a k realizaci svych zajmu. (15, s. 36)

1.6 Adaptace na stari

Néktery senior muze obdobi starnuti a staii chapat jako velmi pozitivni
a plnohodnotny usek Zivota. Takovyto senior vyrovnan¢ pfijima svij ve€k, uziva
si zaslouzeného odpoc¢inku, umi si najit rizné aktivity na vyplnéni volného ¢asu a dokaze
se prizpusobit nastdvajicim zméndm. OvSem jiny senior v sobé nema schopnost a silu
pfijmout a uznat pfibyvajici vék se vSemi nemocemi a omezenimi, které mize obdobi
starnuti a stafi prinaset. Postoj ke stafi je individualni a zdvisi na spousté okolnosti, jak

sesnimi kdo vyrovna. Je mnoho odliSnych zplsobli a projevll v chovani, pfistupt
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azivotnich styld, které velmi vypovidaji o tom, jak se dany senior vyrovnava
¢i nevyrovnava se svym zvysujicim se vékem. (3, s. 24)

JaroSova cituje Bromlee, ktery klasifikoval prozivani starnuti a stafi a na zakladé
postoju lidi k nastupujicimu stafi definoval pét strategickych adjustacnich modelq,
tedy: konstruktivni pfistup, strategic zavislosti, obranna strategie, neptatelsky postoj,
strategie sebenenavisti. (9, s. 28 — 29)

Clovék, ktery zaujima konstruktivni p¥istup, je vyrovnany se starnutim, je
sobéstacny, klade na sebe pfimétené cile a plany. Jeho vystupovani je oteviené a tolerantni.
Nema problém navazovat nové kontakty s druhymi lidmi. K zivotu pfistupuje optimisticky,
spokojené a se smyslem pro humor. (9, s. 28)

Strategie zavislosti se vyznacuje vynucovanim pomoci a péce na druhych lidech.
Senior vyuZzivd své zdravotni problémy a jiné obtize jako manipulativni prostfedek
k ovlivnéni svého okoli, aby mu bylo poskytnuto vSe, co potiebuje. Tito lidé uptednostiiuji
komfortni zptisob zivota a spoléhaji se na materialni zabezpeceni od druhych lidi. (3, s. 25)

Obranna strategie je specifickd pro profesné a spolecensky tspésné lidi. Do této
strategie patii lidé, kteti v Zivoté spiSe davali, nez brali. Odmitaji pfijmout stafi tim, Ze
odmitaji odchod do starobniho diichodu a boji se, ze by byli na nékom zavisli. (9, s. 28)

Nepratelsky postoj je velmi naro¢ny a zatézujici, jak pro samotného seniora, tak
pro osoby v jeho okoli (ptibuzné, sousedy, pecujici). Postoj jasné sdéluje, ze senior nepiijal
nepiiznivé situace v jeho Zivoté. Zaujimaji ho takovi lidé, ktefi pfes veskerou svou snahu
a vynalozen¢ usili neméli ptili§ GspéSny zivot. Maji negativni emoce, jako je pocit kiivdy,
nenavisti, vzteku atd. Nespokojenost se svym Zivotem, jak uz se svym vékem, tak i se svou
celozivotni situaci, chtéji proZivat o samoté bez druhych lidi. Nepftatelstvi a obvinovani je
zakryvani jejich velké litosti a silné emocni bolesti. (3, S. 25)

Strategie sebenenavisti vypovidd o silné negativnim vztahu seniora k sobé
samému, ktery mtize byt vyhroceny az do pocitu sebenenavisti. Clovék nebyl v Zivots
ptili$ prosperujici, proto se zlobi sam na sebe a neni schopen si to prominout. (3, S. 25)

Strategie se v prubéhu zivota rizné obménuji a infiltruji podle ptedchozich

zivotnich zkuSenosti a podle osobnostnich rysi ¢lovéka. (9, s. 29)

1.7 Pohled spole¢nosti na stari

Pohled na stafi je v riznych dobach a rlznych kulturach odlisny, napt. japonska
filozofie uvadi, ze posledni tfetina lidského Zivota je nejdulezitéjsi, jelikoz jedinec v této

vyvojové fazi pretvari svét k lepSimu. Tyto slova vzbuzuji respekt ke stafi. (25, s. 70)
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V drivéjsSich dobach bylo staii poklddano za ptfirozeny vyvoj a pievazovala ticta
ke stafi, proto byli lidé automaticky pfipraveni postarat se o seniory. Pfedev§im piibuzni,
ale iblizci a znami pocitali s povinnosti postarat se o seniory vlastnim pii¢inénim.
(18, s. 27)

Pohled mladsi generace na c¢loveéka odchazejiciho do starobniho diichodu je
negativni, pfedstavuji si starého clovéka, ktery je nepotiebny, piekazejici a mladSim
ubirajici prostor. Pro pomalejsi, uvazlivéjsi reakce je povazuji za neschopné, maji k nim
je, ze se v mladych lidech vytvafti obraz vlastni budoucnosti. (18, s. 28)

Dutlezitym ukazatelem je vztah spolecnosti k senioriim, ktery velmi svéd¢i o jeji
vyspélosti a mordlni urovni. V Ceské spoleCnosti nelze nynéjsi situaci klasifikovat
jako uspokojivou a bezproblémovou. Pievazuje zde ftada nepfiznivych projevi
vypovidajicich pro nedocenéni stafi, ignoraci, zesmeSiovani a nerespektovani starSich
osob. (3, s. 35)

Problémem je, Ze stale mladsi lidé a déti devalvuji vSe, co ke stafi patii, a stale
mladsi lidé jsou oznaCovani za staré, zbytecné a nepotiebné. Lidé, kterym je 50 let, jsou
odmitani do zaméstnani z divodu svého ,stafi“, a ani jim neni dana Sance ukazat své
schopnosti a dovednosti. Mnoho pracovnich pozic je omezeno vékem. Mladi lidé Casto
nevhodné komentuji pfitomnost osob, které jsou mnohdy jesté v produktivnim véku,

na sportovnich, kulturnich i jinych aktivitach. (3, s. 35)

1.7.1 Myty o stari

HaSkovcova uvadi typické myty o stafi, které jsou utvareny mladym, uspéSnym,
ambiciéznim a ekonomicky prosperujicim lidstvem. (7, s. 42)

Mytus faleSnych predstav vychazi z predstav vétSiny lidi, Ze stary ¢lovek narokuje
vyhradné¢ nebo zejména ekonomické a materidlni zajisténi. Spolecnost ma pocit, Ze
vyborné nebo alespont vyhovujici materidlni zabezpeceni je zaklad osobni spokojenosti
seniort. Zakladni ekonomicko-materidlni zabezpeCeni nelze zajisté zpochybnit, ale jsou
znami bohati nespokojenci a §tastni chudaci. (7, . 42)

Mytus zjednoduSené demografie vznikl na zakladé¢ mylného piesvédCeni, ze
starym ¢lovékem se stava jedinec v den odchodu do starobniho diichodu. Mytus absolutné
opomiji rozdil mezi ,,mladymi* a ,,starymi““ seniory i oCividny fakt, ze zasluhou stale
se prodluzujici stiedni délky Zivota miize jedinec prozivat smysluplny Zivot 1 ve starobnim

dichodg. (7, s. 42)
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Mytus homogenity pojednava o tom, ze zevnéjSek seniort je stejnorody, proto
se potieby starych lidi nelisi. Nelze vyvracet existenci nékterych stejnych znaki
pro starnuti a stafi, ale neni nalezité dovozovat, Ze vSichni seniofi jsou stejni. (7, S. 42)

Mytus neuziteéného casu je velmi vzity. Kazdy senior je podle spolecnosti
pokladan za neuzitecného, protoze kdo pracuje, je uzite¢ny a naopak, kdo nepracuje
,»Je K ni¢emu* a ,,nic neznamena®. Toto tvrzeni je velmi nebezpecné, protoze vede k neucté
ke starym lidem. (7, s. 43)

Mytus ignorace vznikl z pojmu ,neuziteény*“. Se starym ¢lovékem se nemuze,
nedd i nema pocitat, protoze to neni rovnocenny partner ani konkurent. Nazory seniora
jsou nepodstatné a nezajimavé. Senior stoji stranou a je mozné ho beztrestné ignorovat.
(7,5s.43)

Mytus schematismu a automatismu vychazi z pfedpokladu, Ze senior uz neni
schopen prfijimat nové informace a premyslet o nich. Pouze mu zbylo ze svych letitych
pracovnich i zivotnich zkuSenosti jen nepodstatny nastin automatismu urcitych funkei.
(7,s.43)

Mytus o ubytku sexu spociva v pfedstavé, Ze seniofi nemaji zdjem o sexudlni
zivot. (7, s. 44)

Mytus o lékarich, predevsim téch, ktefi se zabyvaji pé¢i o seniory. Mytus tkvi
v chybné piedstaveé, ze veskeré problémy seniorl vyfesi piislusny a k tomu odpovédny
lékat. Lidé predpokladaji, Ze jim medicina a spravné léky navrati zdravi a pfinesou
spokojenost a stésti, aniz by pro to néco museli udélat. Je pravdou, Ze l1ékafi v nékterych
ptipadech 1é¢i a pomahaji navracet ztracené zdravi, ale nezajisti osobni spokojenost
a Stésti. Neni mozné pocitat se zadzraCnymi léky, které zvrati a zastavi zmény zpisobené
procesem starnuti. (7, S. 44)

Mytus o panu Alzheimerovi diive také nazyvany mytus o arteriosklerdze.
Sklerdza je charakteristicky projev staii a trpi na ni vSichni seniofi. (7, S. 45)

Mytus o chudobé senioru je nejspis divodem nizkych starobnich diichodd, ale
I V neustalych reformach diichodového zabezpeceni. Mladi 1idé se obavaji, ze Zadnou penzi

nedostanou a naopak seniofi maji strach, ze jejich budou pozastaveny. (7, s. 45)

1.7.2 Ageismus

Jednoznacna definice ageismu neni, jelikoz se jedna o jedno z nejkomplexnéjsich
pojeti nyn¢jsi socialni 1 politické védy. Obsahuje celou fadu procest na roviné individualni

I strukturalni. Poprvé se pojem ageismus objevuje v Americe koncem Sedesatych let
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20.stoleti a pouzil ho Robert N. Butler, ktery byl feditelem amerického
Narodniho institutu pro starnuti. (25, s. 69)

Prvotni Butlerova formulace identifikovala ageismus ,,jako proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, které je manifestovano Sirokym
spektrem fenoménii a stivd se jednou ucelnou metodou spolecnosti propagovat tento
pohled na starsi osoby s cilem setrdst cast viastni zodpovédnosti viici nim. * (25, s. 69 — 70)

Vidovi¢ova uvadi nasledujici definici ageismu. ,, Ageismus je ideologie zaloZena
na sdilenem presvedceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidskeho Zivotniho
cyklu, manifestovana skrze proces systematicke, symbolické i redlné stereotypizace
a diskriminace osob a skupin na zakladeé jejich chronologického veku alnebo na jejich
prislusnosti k urcité kohorté/generaci. (26, s. 113)

Ageismu je mozno povazovat za nadfazeny pojem veékové diskriminace starych
lidi. Diskriminace je jeho dusledkem ¢i projevem. Je to také soubor vice elementt,
napft. intolerance, ptredsudkd, stereotypi atd. a vSeho, co se z velké cCasti tyka véku.
Ageismus vychazi z vSeobecnych pravd a tvrzeni, které maji ve spolecnosti své velmi

pevné kofeny a utvrzuji tak predsudky. (27, s. 62)

1.7.2.1 Zdroje ageismu

Traxler uvadi ¢tyfi zdroje ageismu, které vedou k negativnim stereotyptim a mytiim
0 starnuti a stafi v zdpadnich zemich:

Strach ze smrti. Stafi je chapano jako ekvivalent smrti. Smrt je vnimana a chapana
velmi negativné, nikdo na ni nechce myslet a ani se ji zabyvat. Ve vychodni filozofii je
smrt pojimana jako zcela pfirozend a nedilna soucést lidského zivota, bohuzel pro zapadni
svet je toto tvrzeni nepiijatelné. Hospice 1 obor paliativni péce se zaslouzily o pozitivni
zménu na pohled nasi spole€nosti na smrt, ale stdle mnoho lidi nema vybudovany vztah
ke smrti. ReSenim této situace je navrat do svého nitra a sjednoceni Zivotni cesty spolu
s duchovni. (3, s. 38)

Diiraz na mladi a fyzickou krasu. Idealem soucasné spole¢nosti je mladi a krasa.
NezkuSenému mladi postaci, kdyz bude mit dobry fyzicky vzhled a nic vic neni zapotiebi.
Duraz na mladi nespociva jen v tom, jak jsou seniofi vnimani spolecnosti, ale také jak
vnimaji sami sebe. To, jak lidé vnimaji seniory, je z velké Casti ovlivnéno samotnymi
seniory a jejich vystupovanim ve spole¢nosti. VéEtSina seniori ma nizké sebevédomi,
malou schopnost se asertivné prosadit. Senior bez zdravého sebehodnoceni k sobé

pfitahuje potvrzeni nazoru, které ho degraduji. (3, s. 39)

24



Spojeni produktivity a ekonomického potencialu. Obdobi staii a détstvi je
spolecnosti z ekonomického hlediska hodnoceno jako tzv. neproduktivni. Nejptinosnéjsi
skupina jsou osoby ve stfednim véku. U détské populace je toto tolerovano, protoze
u détského veéku se predpokladd pozdéjsi ekonomicky piinos. Bohuzel u seniort tento
pfedpoklad neni. Nemélo by se ale zapominat, Ze seniofi uz sviij ekonomicky piinos dali.
(3,s.39)

Zpiusob zjistovani skuteéného stavu spole¢nosti vedouci k ageismu. Postoje
apohledy spoleCnosti na seniory jsou hodné ovliviiovany tim, jakym zpisobem
se gerontologické studie provadéji. Napiiklad gerontologicky vyzkum v americké
spolecnosti, vedl k nepfiznivym a zkreslenym zavérim, ktery podpofil negativni vnimani
seniorské populace. Stati bylo pfedevsim studovano v institucich s dlouhodobou péci
0 seniory, takze Slo jen o maly vzorek seniorské populace. Skutecnost je, Ze jen 5 %
populace starSich 65 let je poskytovana ustavni péce. (3, s. 39)

Nektefi autofi rozliSuji zdroje ageismu na individudlni, kulturni a socidlni.
Mezi individualni zdroje patii hlavné strach ze smrti a starnuti jako psychosomatického
upadku, dale také frustrace, agrese a n€kdy taky racionalizace. Mezi kulturni zdroje
Ize zatadit rGznorodé faktory, jako jsou hodnotové systémy, jazyk, humor, uméni

a literatura. Mezi socialni zdroje se fadi konflikt hodnot a efekt kohorty. (19, s. 54 — 55)

1.7.2.2 Prevence ageismu

Pro vSechny civilizované a demokratické zemé svéta je idedlem rovnost lidi.
Ustavy a zakony zahrnuji ustanoveni, na zakladé kterych jsou si vSichni lidé rovni. Lidé
jsou si rovni ve své diistojnosti a svych pravech. Ustavy a zékony také obsahuji zakaz
diskriminace, at' uzna zdklad¢ pohlavi, barvy pleti, v€ku, zdravotniho postizeni, atd.
(19, s. 56)

Malikova cituje ToSnerovou, ktera uvadi opatfeni ke snizeni ageismu
ve spole¢nosti, kterymi jsou: , podpora seniora v rodiné a v jeho okoli, rozvijeni jeho
schopnosti, podpora motivace. Podpora seniora pravdivym zviditelnénim a bez stereotypii,
véetné reklam, novinovych clankii, televiznich poradii apod. Zvysovani sebevedomi senioru
pomoci ruznych organizaci, iniciativ a hnuti, podpora jejich aktivni ucasti
na spolecenském ZzZivoté a\V zajmovych cinnostech, které je mozné realizovat s ohledem
na zdravotni stav a chronicka onemocnéni. Podpora sobéstacnosti senioru vedouci

ke sniZeni sebevrazednosti. ““ (3, s. 40)
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1.8 Priprava na stari

Haskovcova Cleni pfipravu na stafi na dlouhodobou, stiednédobou a kratkodobou.

Dlouhodoba priprava nebo také celozivotni pfiprava, by méla byt integralni
soucasti vSech vychovnych a vzdélavacich programt. V détstvi je dilezité vyuzit pevnych
citovych vazeb prarodicti s vnoucaty a po dobu povinné Skolni dochazky podporovat
kladny postoj ke staii. Na stfednich Skolach je podstatnd vychova k odpovédnému
manzelstvi, spravné vychové déti a rozvijeni ucty vici seniorim. Na nékterych Skolach
se v posledni dob¢ realizuji projekty nazyvané ,,Kazdy ma svou babi¢ku nebo dédecka®,
které uci zaky ¢i studenty naslouchat senioriim, rozumét jejich problémim a poznavat, jak
staii vypada. Projekt spociva v tom, Ze si Zaci ¢i studenti vyberou néjakého seniora a cely
Skolni rok mu pomahaji. (7, s. 173 — 174)

Stirednédoba priprava je od doby, kdy zbyva zhruba 10 let do nastupu
do starobniho diichodu. Ve stfednim véku by mél kazdy ¢loveék vnimat staii jako zakonitou
nedilnou soucést lidského Zivota a zavCas premySlet o druhém Zzivotnim programu.
Spole¢nost by méla napomahat seniorovi ve vyhledavani novych aktivit tim, Ze vytvori
prostor a nabidku mozZnosti. Kazdy senior je sam odpovédny za kvalitu svého Zzivota.
V socialni roviné je podstatné piipravu zaméfovat na udrzovani a systematické rozvijeni
rodinnych a pfatelskych vztahl. V biologické rovin€é se zdiraziiuje osvojeni si zasad
zdravého zivotniho zpisobu, ktery napomaha k udrzeni sobéstacnosti. (7, S. 174 — 175)

Kratkodoba priprava na stafi, ma byt =zahajena piiblizné 3 az 5 let
pted piedpoklddanym odchodem do starobniho diichodu. V tomto obdobi je dobré vyménit
byt za mensi, pohodlng&jsi a nejlépe v blizkosti dospélych déti. U bytu je vhodné, aby
nalézat obchody s nejnutnéj§imi vécmi denni potieby a také prakticky 1ékar. Uspotadani
bytu by mélo byt takové, aby bylo mozné udrzet chod domacnosti vlastnimi silami.
Dulezita je 1 bezpe¢nost, proto je vhodné odstranit v§echny rizikové bariéry. Nebezpecnym
prostfedim jsou i koupelny, kde dochézi k nejvétsimu poctu padi, tudiz je zadouci doplnit
koupelnu o t¢elné rozmisténa madla, protiskluzové podlozky a vymeénit vanu za sprchovy
kout. Dulezité také je byt pfipraven 1 po strance ekonomické, napf. nezapominat
na priméfené financni zasoby a pocitat s moznosti penzijniho pfipojisténi. (7, s. 176 — 178)

Ministerstvo prace a socialnich véci zpracovalo dokument ,,Néarodni akéni plan
podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017*. Plan navazal na ,,Narodni

programy piipravy na starnuti od roku 2003 do roku 2012%. Uéelem je komplexni postoj
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k feSeni problematiky starnuti populace, koordinace a propojovani jednotlivych strategii
V oblasti ptistupli ke starnuti a vytvofeni jednotnych priorit vSech schvalenych opatieni.
Hlavnim ramcem planu je zabezpecit dodrzovani a ochranu lidskych prav seniort
(prava seniori - viz priloha 1). Plan se sklada z nasledujicich strategickych oblasti:
zajiSténi a ochrana lidskych prav starSich osob, celozivotni uceni, zaméstnavani starSich
pracovniki aseniori ve vazbé na systém dichodového pojisténi, dobrovolnictvi
a mezigeneracni spoluprace, kvalitni prostfedi pro zivot seniorli, zdravé starnuti, péce
0 nejkieh¢i seniory s omezenou sobéstacnosti. Narodni akcéni plan také obsahuje
podkladovou studii. Ta prokazuje, jak jsou navrzena opatieni nezbytna, a to na zakladé
statistickych dat, mezinarodnich vyzkumi a trendd, aktualni situace v Ceské republice

a odborné literatury. (28)
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2 POTREBY SENIORU

Hrozenska a Dvotackova cituji Nakone¢ného, podle kterého je poticba ,,jako
zdkladni forma motivu, a to Ve smyslu néjakého deficitu v biologické ¢i socialni dimenzi
byti a behem Zivota se potreby cloveka meni, a to z hlediska kvality i kvantity. Naopak
Trachtova definuje pottebu jako projev néjakého nedostatku nebo naopak nadbytku, jehoz
odstranéni je zadouci. (19, s. 119)

Ondrusova cituje Smékala, ktery vysvétluje potiebu jako ,, stav osobnosti odrazejici
rozpor mezi tim, co je ddno, a tim, co je nutné (nebo se jevi jako nutné) pro preziti
arozvoj, stav podnécujici osobnost k cinnostem, zamérenym na odstranéni tohoto
rozporu. ““ (15, s. 41)

Prevazna cast klasifikaci a hierarchii lidskych potfeb je zaméfena na oblasti
vztahujici se k fyzické a psychické pohod¢, vztahtim k blizkym lidem, ke spole¢enskému
uplatnéni a duchovnim potifebam. Pti neuspokojeni nékterych potieb dochazi u ¢loveka
k deprivaci. (1, s. 38)

VSichni lidé nehledé na vek potfebuji napliiovat své potieby a stejné tak je to
I U seniort, ktefi jsou velmi ¢asto odkazani na pomoc od druhych lidi. Potfeba pomoci neni
prvotné propojena s veékem, nybrz ma souvislost subytkem funkénich schopnosti
a sobé&stacnosti, jenz brani seniorovi vyhovét vSednim potiebam. (19, s. 119)

OndruSova cituje Haskovcovou, kterd je také toho nazoru, Ze seniofi maji podobné
potieby jako ostatni lidé. Uvadi, Ze potieby seniorti se odviji od zdravotniho stavu,
ekonomického zabezpeceni a prostredi, ve kterém senior Zije a citi se byt doma, kde ho
nekdo mé rad, kde i on mé n€koho rad, ale zaroven i kde ma svoje soukromi. VSichni lidé
maji potiebu byt uzite¢ni, umlads$i generace je tato potieba vétSinou uspokojovana
prostfednictvim zaméstnani. Rozdil mezi potfebami u mladsich lidi a seniorii tedy neni
v odlisnych potiebach, ale v jiném zpisobu uspokojovani potieb. (15, s. 41)

V kontextu s definovanim potieb u seniori je dilezité vysvétlit koncept socialniho
fungovani. Jedna se o proces, ktery se realizuje prostfednictvim vzéjemného piisobeni mezi
naroky clovéka a ndroky prostiedi, v némz ¢lovek Zije. Podle toho, kde je poskozena
rovnost mezi naroky prostiedi a zptisobilosti jedince tyto naroky zvladat, tam se projevuji
potize v oblasti socialniho fungovani. (1, s. 38)

Nérodni asociace socidlnich pracovnikli vydala slovnik, kde definuje socidlni
fungovani jako ,, napinéni roli ¢lovéka ve spolecnosti, ve vztahu k lidem v bezprostrednim

socidlnim okoli ive vztahu K sobé samému. Senior, ktery zvlada socialni fungovani
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a spolecenské role, by mé¢l dosdhnout k uspokojeni potieb, které jsou nepostradatelné
k jeho dalsi existenci. (19, s. 119)

Senior ve svém zivoté potiebuje pocit jistoty a bezpeéi, a to predevSim v oblasti
fyzického a psychického bezpeci a ekonomického zabezpeceni. Dale stari lidé dychti
po duvére, stabilité a spolehlivosti. PfiliSna snaha pomahat a ochrafiovat seniora mize vést
k rozvoji zavislosti na okolnich lidech. Proto je dulezité, aby pomoc druhych lidi nebranila
seniorovi rozhodovat 0 sobé, o svych ¢innostech a svém Zivoté. (1, s. 39)

Ondrusova cituje Siklovou, ktera uvadi, Ze v nasi spole¢nosti jsou zakladni potieby
seniort veelku napliiovany a uspokojovany, ma tim na mysli, Ze seniofi neumiraji hladem.
Kde ovSsem vnimé strddani seniorii, je v potfebach socialni distojnosti, mezilidskych
vztazich a v neposledni fad¢ lasce od blizkych lidi. (15, s. 43)

Dvorackova ve své publikaci cituje Kaufmanovou, kterd ve svém vyzkumu zjistila,
spoleCensky kontakt, vlastni domov, psychicka a fyzickd pohoda. U potieb vyzkoumala, zZe
pro seniory jsou nejpodstatnéjsi potieby fyziologické a socidlni a dale potfeba bezpeci.
Je toho nazoru, Ze seniofi vyzdvihuji nejvice ohrozené hodnoty a potieby. Pfedpoklada, ze
hodnoty budou podléhat podminkam bydleni, zdravotnimu stavu, intenzit¢ socidlnich

kontaktt a dal§im faktoram. (1, s. 39)
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3 SEXUALITA SENIORU

Nezbytnou soucasti zivota je sexualita. Nasvédcuje o tom zdjem, jaky je vénovan
otazkam partnerského vztahu, dobrym vztahiim v manZzelstvi a pozornost zaméfena
na kvalitu sexualniho zivota. Sexualitou se zabyva védecky obor sexuologie, ktera
se nevénuje jenom samotnému sexualnimu aktu, ale i mnoha dal$im oblastem. Sexuologie
se vénuje napf. i zménam v pojeti a prozivani sexuality v pritbéhu Zivota, tedy 1 ve stafi.
Dale tesi 1 problémy, jako jsou sexudlni dysfunkce nebo partnerské neshody v sexudlnim
zivoté. Zaobird se také otdzkami sexuality lidi Zijicich v institucich a uspokojovanim
sexualnich potfeb u jedincl, ktefi jsou postizeni nékterou psychickou ¢i somatickou
poruchou. (21, s. 65)

Sexualita seniorti byla a je tabuizovana, protoze ve spolecnosti stale existuje nazor,
ze sexualni aktivita je hlavné u lidi v produktivnim véku. Mnoho lidi si mysli, Ze sexudlni
aktivita bude ukoncena v urcitém vékovém obdobi. Biologické zmény v procesu starnuti
mohou ovlivnit naruzivost muzi ¢i zen, ale pro spousta seniorti zistava sexualita velmi
dilezitym a naplitujicim faktorem v zivoté. Sexudlni Zivot je zdrojem pozitivnich citovych
zkuSenosti, a proto je sexudlni Zivot ve staii tak dalezity a nezbytny. Problém spociva v jiz
zminénych mytech o stafi. Nékteti lidé se domnivaji, Ze seniofi jiZ nemaji potfeby intimity,
respektive sexuality. Ale i pratelé a déti seniorti maji predstavy, Ze byt stary znamena byt
bez sexualni aktivity. (1, s. 49, 11, s. 162)

Sexualita je ur¢ena kvalitativné a nevyZzaduje Cisté¢ pohlavni styk, aby mohla byt
naplnovana. Takovy pohled, gesto, dotyk, ismév miiZze vyzatfovat mnohem vice sexudlniho
tepla nez samotny pohlavni styk. Sexudlni projev zahrnuje lasku, teplo, laskyplné pocity
a spolecny prozitek. Povaha sexualniho zivota se s vékem méni a na vyznamu stoupa
kvalita vztahu. (7, s. 158, 1, s. 51)

Néha a dotyky jsou zékladnimi lidskymi potfebami a setrvavaji v pribéhu celého
Zivota, ale problém zacind, jakmile clovék zacne zit v Gistavnim zafizeni, kde tyto potieby
byvaji neuspokojené. Dvotackova ve své publikaci cituje Hrozenskou a Svihelovou, které
uvadéji, ze pro nékteré zaméstnance v ustavnich zafizenich urcené pro seniory jsou
znamky sexuality mezi obyvateli nepohodlné. V rdmci domovniho fadu nebo jinych
vnitfnich smérnic nejsou zohlednény otazky intimity a sexuality. (1, S. 51)

Negativni pohled na lasku a sexualni aktivitu u seniort neni vitbec jednoduché
zménit, a to predevSim pokud tyto postoje jsou dilem vSeobecnych obav z vlastniho

starnuti a smrti a jsou zde pfetrvavajici pochybnosti o sexu, ktery je spolecnosti chapan
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jako tabu. Myty v oblasti sexuality u seniorti zietelné¢ ovliviluji nejen postoj k sexu

a aktivnimu zplsobu zivota seniorl, ale také se zdsadn¢ promitaji v pfistupu k péci

vvvvvv

mél pravo na intimitu a plnohodnotny Zzivota, a to at’ Zije v domacim prostiedi nebo

ve zdravotnickych ¢i socialnich zafizenich. (1, s. 51 — 52)
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4 SENIOR A RODINA

Rodina predstavuje nejstarsi zakladni jednotku lidského spolecenstvi. Moznost byt
s rodinou ve stafi je nezastupitelnd a v Cetnych ptipadech dava seniorovi moznost vyssiho
veéku doziti nebo alespon Stastnéjsi okamziky Vv zivoté. Skoro kazdy senior je rad, jakmile
vi, Ze je pottebny a kdyz vi, na koho se bude moci obratit v krizovych situacich. A pravé
Vv tuto dobu je rodina nejvice potifeba. Rodina seniorovi dava pocit jistoty a bezpeci, proto
v zivoté star§iho ¢loveéka hraje vyznamnou roli. Védecké vyzkumy dokladaji, ze seniofi
zijici v prostfedi s rodinou jsou mnohem S$tastnéjsi, zdravejsi a delsi dobu zlstavaji
sobéstacni. Ve stari je dobie fungujici rodina nositelem pomoci, a to jak po strance fyzické,
psychické, tak i socilni, a to hlavné v dobé&, kdy seniorovi slabne zdravi, snizuji se socialni
kontakty a vzrista nesobéstacnost. (19, S. 46)

Spoleéné bydleni manzelskych part ¢i jedinct stfedni generace s nékterym z jejich
rodict neni piili§ casté. Upfednostiiované oddélené bydleni mezi ¢leny rodiny pocité s tim,
ze senior bude potifebovat jen obcasnou pomoc, kterou bude moZno poskytovat
dochdzenim nékterého ¢lena rodiny za seniorem. Dvofackova ve své publikaci uvadi, ze
pfevazna ¢ast dotdzanych, ktefi byli riizného véku, zastava stanovisko, ze by ob¢ generace
nem¢ély zit spolecné, ale pouze v blizkosti kvili pfipadné pomoci. Jen néktefi pokladaji
spole¢né bydleni obou generaci za Zadouci. (1, s. 53)

Vétsina lidi seniorské populace zakldda pozitivni postoj k zivotu na podkladé
drobnych radosti a malych socidlnich pohlazenich. Pro néckteré seniory je staii velmi
tézkym obdobim. Tento pocit miZze pramenit z nedostatku c¢asu mladsi generace
pro generaci star$i. Seniofi pozoruji, jak jejich déti v Zivoté spéchaji a neodvazuji se je
zdrzovat. To vyvolava u seniorti pocity opusténosti a samoty, které vedou k nazoru, ze staii
je k ni¢emu. Proto je dilezité, aby si mlada generace uvédomila, Ze timto pfistupem dava
svym détem vzor, jak se chovat k seniorim. Nejedna se tolik o Cas traveny spolecné, ale
hlavné o kvalitu, kterd je vyznamna pro vytvafeni mezilidskych vztaht, jako je laska,
jistota a trpélivost. (4, s. 82)

Familiarni zivot se stal pristupnéj$i K socialnim a technickym pokroktm,
a to zpusobilo, Ze seniofi nemohou vyuzit dlouhodobé pracovni zkuSenosti. Rychlé tempo
Vv technickych zménach degraduje zkuSenosti seniordi, a tim dochazi ke sniZeni jejich
sebevédomi. Moudrost a Zivotni rady od seniorii nejsou uznavany tak, jako v minulych
letech, a proto vznika nizka spole¢enska prestiz seniorti. P¥itom mladsi generace by mohla
star§i generaci naucit pracovat s novymi technologickymi vymozZenostmi a naopak stafi

generace by mohla mladsi generaci obohatit o zivotni zkuSenosti. (4, S. 82)

32



5 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je psychologicky a sociologicky termin, ktery oznaGuje piiznaéné
zpusoby mysleni a jednani, charakteristické struktury norem, hodnot a postoju
u jednotlivce nebo u socialni skupiny. (29, s. 286)

Kraus charakterizuje Zivotni styl ,,jako Siroky komplex cinnosti a s nimi spjatych
postojii, norem, hodnot, navyku, které maji trvaly rdaz a jsou pro kazdého individualné
specificke.” (30, s. 166 — 167)

Machova definuje Zivotni styl: ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani
Vdanych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vyberu z riznych
moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji,
a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou
dobrovolného chovani a Zivotni situace. (31, s. 16)

Chovani ¢lovéka neni, tak Gplné€ svobodné, jak by se zdalo byt, protoze je v souladu
s rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spolecnosti a je omezeno ekonomickou situaci, jak
vlastni, tak spolecenskou, ale také socidlnim postavenim. Spocivd tedy na véku,
temperamentu, vzdélani, zameéstnani, finan¢nich moznostech, pohlavi a hodnotovém
zebricku kazdého jedince. (31, s. 16)

Spravnost rozhodnuti zavisi na dostate¢nych znalostech daného ¢lovéka o tom, co
jeho zdravi posiluje a co mu naopak Skodi. Proto je velmi dlleZité, aby poskytovani
spravnych znalosti, dovednosti a navykl bylo hlavné soucasti vychovy ditéte, jak ze strany
rodiny, tak i Skoly. (31, s. 16)
bydli, stravuji se, vzdelavaji se, chovaji se v riiznych situacich, bavi se, pracuji,
spotrebovavaji, vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji
urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrabéji atd.” (32, S. 52)

Duffkova rozliSuje Zivotni styl jednotlivce a skupiny. Pod Zivotnim stylem
jednotlivce je mozné rozumét konzistentni Zivotni zpusob, jehoZz jednotlivé cCasti
se vzdjemné shoduji, jsou ve vzajemném vztahu, vychazeji ze spole¢ného zakladu, maji
jednotné jadro, které se jako Cervena linie infiltruji vS8emi podstatnymi ¢innostmi jedince
daného Zivotniho stylu. Zivotni styl skupiny tvofi do uréité miry typické rysy Zivotniho
zptisobu, které jsou charakteristické pro prevdznou vétSinu clend néjaké skupiny.

(33, s. 80)
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K vymezeni Zzivotniho stylu jsou podstatni nasledujici fakta. Zivotni styl je
obsahovée velice rozsahla oblast, do které se fadi i vzajemné malo souvisejici témata. Jeho
vyznam je rozdilny mezi béZznym povédomim a v oblasti védeckého zkoumani. V bézném
povédomi ma Zivotni styl fadu riznych ptedstav a souvislosti. (34, s. 29)

Zivotni styl je rozhodujici faktor zdravi, proto nespravny Zivotni styl ma nejvétsi
vliv na vzniku civiliza¢nich onemocnéni, mezi které se tadi kardiovaskularni choroby,
onkologickd onemocnéni, diabetes mellitus a obezita. Lid¢é jsou civilizatnimi nemocemi
nejvice postizeni a nejCastéji se na né¢ v dnesni dobé umira. Je dulezité naucit se zdravému
zivotnimu stylu, jelikoz se jedna o zéklad lidského zdravi. K hlavnim faktordm zivotniho
stylu, které ovliviji zdravi, patii vyziva, pohybova aktivita, stres, relaxace, denni rezim,
koufeni, alkohol a navykové latky. (35, s. 5)

V dnesni technicky pokrocilé dobé se Zivotni styl zménil. Pfevazuje sedavy zptsob
zivota. Vétsina lidi v pracovni dobé prevazné sedi, do prace a z prace se dopravuji autem
nebo meéstskou dopravou a po praci opét sedi u pocitace nebo u televize. Domaci prace
zastala vyspéla technologie, kterd nds zbavuje alespoii minimdalniho pohybu. Neustala
honba za Gspéchem a penézi ma vliv na zhor$eni mezilidskych vztahu. (31, s. 17)

Zivotni styl jedince se méni a vyviji po cely Zivot, 24 hodin denné. V kazdé Zivotni
fazi je zivotni styl pfizptisobovan dané zivotni situaci a socidlni pozici, ale stile je to
Zivotni zpiisob urc¢itého jedince nebo vE€koveé skupiny. K nejveétsim zménam zivotniho stylu
dochazi pifi nastupu do zaméstnani, pti zalozeni rodiny, pfi odchodu déti z domova

a v neposledni fadé pii odchodu do starobniho diichodu. (36, s. 29 — 31, 37, s. 98)

5.1 Zivotni styl seniori

Primérny vék se prodluzuje a zaleZi jenom na daném c¢lovéku, zda bude zdravy
a aktivni nebo chronicky nemocny se snizenou mobilitou. Zmeénit Zivotni styl a zacit
zdrav€ Zit je mozné bez ohledu na vék. Starnuti sebou nese fadu riiznych zdravotnich
problémt. Z tohoto divodu je dalezité zachovat a udrzet zdravi do co nejvyssiho véku, a to
tim, ze se Clovek bude zdrave stravovat, pravidelné cvicit a dbat o vhodnou Zivotospravu.
(38, s. 53)

Ve stafi jsou dva hlavni zplsoby zivotniho stylu, a to aktivni a pasivni. Aktivni
zpusob je charakterizovany snahou byt ve spolecnosti potiebny a uZziteCny, coz znamena
aktivné se zapojovat do profesniho, spolecenského, zdjmového, politického i1 klubového
zivota. Aktivné se zapojovat neznamend, ze Clovek jako pasivni pozorovatel pfijde

na n¢jakou akci, ale sam ji pomdha uskutectovat. Pasivni zplisob je vymezovan tim, Ze se
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¢lovék neangazuje, je necinny, pasivné piijima udalosti. Tento zplsob preferuji hlavné
zastanci klidného zivota bez stresu. (18, s. 69)

Na pocatku staii dochazi ke zméné¢ zivotniho stylu hlavné pii odchodu
do starobniho duchodu. V pozdéjsi dobé zavisi zmény na mife zhorSovani zdravotniho
stavu a na moznostech seniorti vykonavat kazdodenni ¢innosti, z toho vyplyva, ze vSedni

péce o domacnost i 0 sebe sama se stava subjektivné i Casove naro¢néjsi. (17, s. 372)

5.2 Slozky zivotniho stylu s pfihlédnutim na seniory

52.1 Vyiva

Clovék vyzivou dodava télu viechny potiebné Ziviny, které lidsky organismus
potiebuje pro spravné fungovani jednotlivych organt. Je dulezité¢, aby vyziva byla
ve spravném mnozstvi a poméru. Vyziva je Cinitel, ktery hned po vode, mé nejvétsi vliv
nanaSe zdravi. Vhodna strava dokdZe zabranit nebo alesponl zmirnit pfiznaky rtiznych
nemoci. Dale vhodna strava pomutze pfi zdravotnich problémech, zlepsuje psychicky stav,
dodava energii, zlepSuje spanek, zvySuje funkci imunitniho systému. (35, s. 5)

U seniorl je nejvétSim rizikem jednostrannost a jednotvarnost ve vyzive. Dochazi
ke snizeni chuti k jidlu, které vede k malnutrici a k onemocnénim z nedostatku dilezitych
latek. Jako nasledek snizené produkce travicich enzymii a zalude¢nich §tav se zpomaluje
bazalni metabolismu. Zpomalenim bazalniho metabolismu a ubyvanim fyzické zatéze
klesa 1 energeticka potieba ve stafi. S kazdou zivotni dekadou klesd energetickd potieba,
ve veéku nad 60 let je to o 8 az 10 %. Z toho vyplyva, ze piijem energie ve stafi musi byt
niz8i nez ve stfednim véku. (4, s. 154, 39)

U seniorti starSich 75 let je Castd malnutrice. Pfiin malnutrice je nepteberné
mnozstvi, jednd se napf. o zhorSené vnimani chuti, ztratu chrupu, jiZz zmifiovanou
zhorSenou funkei trdveni a vstiebavani zivin, omezeni hybnosti, a s tim spojené potize pfi
nakupovani a piiprave jidla, vyskyt zavaznych onemocnénich, uzivani 1€ka, depresivni
nalady, ekonomické faktory a psychosocidlni faktory. Ztrata partnera mize vést k tomu, Ze
se Clovek na jidle vice odbyva, nebavi ho vatit pouze pro sebe. Déle je ve stafi velmi Castd
dehydratace, ktera je zplsobend zménami vodniho hospodafstvi. Pfic¢inou dehydratace
muze byt uzivani nékterych 1éku, ale také fakt, Ze seniofi maji snizeny pocit zizné. (39)

Seniofi mivaji potize pti pfijmu nadymavych potravin, a proto se je snazi ze svého

jidelni¢ku vyloucit. Jedna se o potraviny jako je mé&kky chléb, luSténiny, riizné druhy

crocr
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rajcata, jablka, hroznové vino a pomerance ztoho divodu, Ze maji slupku. Bandny
odmitaji, jelikoz tikaji, ze ,,stavi“. Kedlubny, kvétak a zeli je nadymaji. Ale prave a hlavné
seniofi potiebuji pravidelny a dostate¢ny piijjem vitamint, aby se zvySovala funkce
imunitniho systému. (22, s. 83 — 84)

Nékteti seniofi se prejidaji, ale nadmérny piijem potravy neni vhodny. Ptejidani
U seniortl je zpusobeno prevazné psychosocialnimi faktory. Tim, ze maji vétsi pfijem nezli
vydej, dochazi k ptfibyvani télesné hmotnosti a nasledné¢ k obezité, kterda miize vést
K rozvoji diabetu mellitu, onkologickym a kardiovaskularnim onemocnénim,

degenerativnim onemocnénim kloubti. (22, s. 84, 39)

5.2.2 Koureni

Na celém svéte kouii zhruba 1,1 miliardy lidi. Zajimavé na tom je, ze 85 % kufakt
zije v rozvojovych zemich. Koufeni je jednim z nejrizikovéjsich faktori Zivotniho stylu.
Koufeni je pii¢inou kazdého patého umrti v Evropé i Ceské republice. Ve spojenych
statech umira na nasledky koufeni kazdy rok vice jak 300 tisic osob, kde vétsina z nich
jsou seniofi. V Ceské republice je asi 30 % kufakd, coz piedstavuje asi 2 miliony osob.
Za poslednich 10 let doslo k poklesu poc¢tu kutédkl cca o 15 %. OvSem problémem je, Ze
zacatek koufeni se posunuje do stale nizsich vékovych skupin. (35, s. 121 — 122, 40, s. 81)

Cigareta obsahuje Skodlivé latky jako je nikotin, dehet, oxid uhelnaty, amoniak,
nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a spoustu dalSich latek, které jsou prudce
jedovaté a kancerogenni. (31, s. 60)

Kuraci starSiho véku jsou mnohem vice rizikovymi nez mladsi kuféci, protoze
se predpoklada, Ze koufili déle (primérné€ 40 let) a z toho vyplyva, Ze maji tendenci byt
téz8imi kufaky. Je pravdépodobné, Ze vétSina kufdkd seniorského veéku trpi néjakou
nemoci, ktera souvisi s koufenim. S pfibyvajicim vékem pocet kutfdkt klesd, jelikoz
vétSina nasledkem koufeni umird nebo zanechaji koufeni poté, co byli vinou koufeni
ohroZeni na zivot€. Velké mnoZzstvi stati ptijima dislednd opatieni, ktera slouzi k chranéni
nekufdkii a maji snizit hranice vzniku zavislosti na nikotinu u mladé populace.
(41, s. 49, 42)

Diilezitost zanechani koufeni neni tieba zdivodiiovat. Prestat koufit i v pokrocilém
veéku mé cenu, protoze je dokazéano, ze pokud starsi clovek prestane koufit, okamzité se mu
zlepsuje krevni obéh a plice se zaCnou regenerovat. Uz za jeden rok Ize snizit
riziko kardiovaskularniho  onemocnéni, cévni mozkové pithody a onkologické

onemocnéni plic 0 polovinu. Je zajimavé, Ze zeny, které piestaly koufit ve veéku 65 let,
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ziskaly 2,7 — 3,4 rokl Zivota navic, nez kdyby v koufeni pokracovaly. Muzi, ktefi také
ptestali koufit v tomto véku, ziskali navic 1,4 — 2,0 roky zivota. Lidi, ktefi chtéji prestat
s koufenim, maji k dispozici spoustu tcinnych zptisobu 1écby. O nezbytnosti piestat koufit
je tieba kutraky neustdle a usilovné piesvédCovat a upozoriiovat je na tragické nasledky
tohoto zlozvyku. Podstatné je se i vyhybat pasivnimu koufeni, coz znamend omezit

pobyvéni mezi kutdky. (42, 43, s. 12)

5.2.3 Alkohol

Ceska republika se fadi dlouhodobé do celosvétového Zebiicku mezi zemé
S nejvyssi spotfebou alkoholu. Primérnéd spotieba alkoholu, v pfepoctu na stoprocentni
alkohol, vzrostla na 10 litrti na obyvatele, zapoc¢itany jsou do toho i déti. V konzumaci piva
jsme na prvnim misté celosvétovych tabulek. Piva se v Ceské republice vypije
ptiblizn¢ 160 litrd na obyvatele za rok. Pfi pravidelném piti alkoholu v davkach 20 — 60 g
zaden (prepoctena na 100 % alkohol) miize dojit k vaZnym zdravotnim potizim.
(35, s. 136 — 137)

Odbornici veénujici se problematice uzivani alkoholu se pfedevSim zamétuji
na dospélé uzivatele, ale je nutné podotknout, Ze v poslednim desetileti se cilovou
skupinou stali mladistvi konzumenti. Bohuzel opomijenou skupinou jsou seniofi, piestoZe
poruchy vyvolané konzumaci alkoholu jsou u seniorli pomérné casté a jsou spojené
S vyznamnymi zdravotnimi problémy. U seniorl se poruchy vyvolané konzumaci alkoholu
objevuji spiSe u muzské populace a u osob, které jsou svobodné nebo rozvedené a socialné
izolované. Seniory s nadmérnym uZzivanim alkoholu lze rozdélit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvoii seniofi, ktefi konzumovali nadmérné alkohol cely zivot. V druhé skupiné
se jedna o seniory, u kterych se nadmérné uzivani objevilo az ve stafi. (44)

Seniofi, ktefi konzumuji alkohol, to vétSinou dé€laji pro jeho chut'ové vlastnosti
a nékteti povazuji pivo jako zdroj tekutin. Jen zhruba 10 — 15 % muzt a 6 — 8 % zen piji
alkohol pro jeho uklidiiujici nebo povzbuzujici u€inky. Jednd se o takové seniory, ktefti
prostifednictvim konzumace alkoholu potlacuji pocity osaméni, zahanégji Zal, chtéji na néco
zapomenout nebo si chtéji navodit lepsi naladu. (12, s. 565)

Mirna konzumace alkoholu u seniort je prospésnd, podporuje chut’ k jidlu, stievni
onemocnénim, depresivnim symptomiim, nizké spokojenosti se zivotem a ke zmenSeni
socidlnich kontaktd. Alkohol negativné pusobi na léky, které lidé seniorského veku Casto

uzivaji. (44)
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5.2.4 Volnocasové aktivity

Jednou z nejvyznamnéjSich konkrétnich oblasti Zivotniho stylu je i traveni volného
Casu. Volny c¢as je prostor, kde je mozné nejvice uplatiovat svobodna rozhodnuti
0 charakteru volného Casu na zaklad¢ vlastnich potieb, z4jml a hodnot. Volny cas lze
rozdélit z hlediska kvantitativniho a kvalitniho. Z kvantitativniho hlediska se jedna
0 Casovy prostor, ktery jedinci zbyva po splnéni pracovnich a mimopracovnich povinnosti.
Z hlediska kvalitativniho je volny cas souborem téch cinnosti, pro které se Clovek
rozhodl sam ze své vlastni vile atobez ohledu na spoleCenské a rodinné zavazky.
(34,s.111-112)

Zakladni funkce volného Casu jsou tfi. Prvni funkci je odpocinek, a to predevsim
fyzicky. Druha funkce je sebevzdélani a tieti posledni funkci pak rozptyleni, zdbava a do ni
se fadi 1 duSevni relaxace. Pokud jsou vSechny tfi funkce v ¢innostech volného casu
vyrovnané, je to idealni situace. Pfi jednostrannosti a dirazu pouze na jednu funkci
dochazi k jednostrannosti osobnosti ¢lovéka. (32, s. 152, 34, s. 119)

Cinnosti volného &asu obsahuji velké spektrum nejriizn&jich konkrétnich aktivit.
Volnocasové aktivity se nejCastéji ¢leni na kulturni, sportovni, socidlni, vzdé€lavaci,
vefejné, rekreacni a cestovatelské, hobby a manualni aktivity. Kulturni aktivity se d€li na
dva typy Cinnosti, a to na sledovani televize a navstéva divadel, koncertt, galerii, vystav
apod. Do socialnich aktivit 1ze zafadit péstovani socialnich kontaktd, mezilidskych vztaht
a setkavani s rodinnymi piislusniky a s ptateli. Vzdélavaci aktivity se mohou rozliSovat na
individualni sebevzdélani (Cteni odborné literatury, ziskdvani informaci pies internet)
a na rizné krouzky a spolky ¢i navstévy verejnych prednaSek az k institucionalizovanému
vzdélavani. Vetejné aktivity jsou takové €innosti, které vyzaduji jakykoli typ angaZovani
se clovéka ve vetejnych zélezitostech, feSeni problémi S$ir§i komunity nebo
celospolecenské. Do rekreacnich a cestovatelskych aktivit se fadi zahradkafeni,
chalupafeni a cestovani za uCelem relaxace a poznani. Hobby a manualni aktivity jsou
¢innosti, které si Clovék vybira podle svého zajmu ama k nim casto citovy vztah.
(34,s.121 - 124)

Nektetfi seniofi nevédi, co délat a jakou aktivitou naplnit volny ¢as po odchodu
do starobniho dichodu. Jindy neuméni své ¢innosti ve volném ¢ase zorganizovat nebo maji
pochybnosti, a 1 kdyZ o nékterych aktivitach védi, radé€ji se jich nezucastni. Lidé pracujici
se seniory, by méli dobfe védét, kde a jaké volnocasové aktivity jsou na vybér v dané

lokalite, a aktivné je nabizet i tém, ktefi se ostychaji. V socidlnich zafizenich je nespocet
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pravidelné provozovanych a nabizenych aktivit pro seniory. OvSem problém je, jak zapojit
do téchto aktivit i seniory, ktefi Ziji ve svych domacnostech. (45, s. 170)

Aktivita, nehledé¢ na véku, zlepSuje psychickou i1 fyzickou stranku osobnosti
Cloveéka. Necinnost cloveéka v pokroCilém veéku muze vést k depresim, urychleni
fyziologického procesu starnuti a v neposledni fad¢ i k rozpadu osobnosti. Pravdou je, ze
senior mé narok na odpocinek, ale nesmi to vést k uplné ne€innosti, protoze aktivita vede
ke zpomaleni procesu starnuti a tim i k delsi sob&stacnosti. (36, S. 34)

O aktivizaci seniort lze hovofit, jak v uzS§im slova smyslu, tak v $irSim slova
smyslu. V uzsim slova smyslu se jedna o takovou aktivizaci, ktera zahrnuje problematiku
0sob s ohrozenou nebo jiz ztracenou sobéstacnosti. Obsahuje prevenci imobiliza¢niho
syndromu, ergoterapii S nacvikem vsednich ¢innosti a navratem nebo alespon zlepSenim
sobéstacnosti. Aktivizace v Sir§im slova smyslu zahrnuje smysluplné a dostacujici traveni
volného ¢asu nebo zachovani a podporovani pohybovych aktivit. Dvofackova uvadi: ,, Aby
cinnost byla smysluplna, musi spliiovat urcita kritéria. Kazda provadeénd cinnost musi byt
prijemna, deland dobrovolné a mad mit jasny ucel. Dadle by méla byt spolecensky prijatelna

a neméla by vést k neuspéechu. “ (36, 2013, s. 34 — 35)

5.2.4.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita vyrazn€ ovliviiuje v podstaté vSechny zivotné dilezité systémy.
Pohyb mé vliv na pokles nebo vzestup sebevédomi. V zivoté jsou chvile, kdy clovék
podléha touze nic nedélat, ale i to je urCovano pohybem. Pohyb vyplyva z klidu a zase
do klidu smétuje. Pravidelny pohyb a cviceni udrzuje ¢lovéka v kondici, udrzuje svalovy
tonus arozsah pohybu kloubl. Také je prevenci mnoha rGznych onemocnéni a miize
zpomalit proces starnuti. Pohybova aktivita zmirfiuje poruchy spanku, neurotické
a depresivni stavy. Pravidelna fyzické zatéz zplsobuje zesileni vlaken srde¢niho svalu, coz
pfispiva k lepSimu okysli¢eni organismu. Déle zlepSuje ¢innost dychaciho systému. Pohyb
pozitivné ovliviiuje sobé€stacnost, vnitini pocity, mySlenkové pochody a také zmirnuje
bolesti pohybového aparitu a vneposledni tadé piispiva k pocitim pohody.
(4,s.125,43,5.7-8)

S pfibyvajicim vékem se lidé stavaji méné aktivnimi. U asi 40 % osob
ve véku 60— 74 let se lze setkat s néjakou poruchou motoriky a s ni spojenou snizenou
schopnost volného pohybu. Ve v€ku nad 75 let tento pocet stoupa na 65 % jedincil.

(12, s. 153)
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U seniort je vhodné sledovat intenzitu tepové zatéze. Méfeni orientacni hodnoty
tepové zatéze lze tak, ze od 220 tept se odecte vék seniora a vypocteny vysledek je pocet
tept, ktery vyhovuje danému seniorovi. Zhruba na 60 — 70 % této vypocitané hodnoty
by mél senior vést svijj trénink, ale nejlep$im feSenim je se poradit s 1ékafem. (4, s. 125)

Presvédcit seniory zmeénit Zivotni styl je naro¢né a tézké, protoze zde sehravaji
velkou roli chybéjici pohybové navyky, ale také mylné ptresvédceni, ze oslabeni téla
a chronické nemoci jsou piirozenym a nezvratnym faktem procesu starnuti. I nazor, ze
odchod do starobniho diichodu je piechod na zaslouzeny odpocinek, nabada k méné
aktivnimu zpasobu zivota. Je tfeba si uvédomit, Ze u senioril je sedavy zpiisob zivota
Cinitelem, ktery podporuje vznik a vyvoj chronickych onemocnéni vyskytujicich
se v tomto véku. (43, s. 10)

Existuji dva dokumenty zabyvajici se zakladnimi pokyny pro pohybovou aktivitu
seniorti. Prvni dokument se nazyva ,Physical Activity Guidelines for Americans*
v ¢eském piekladu ,,Pokyny pohybové aktivity Ameri¢ani®, ktery byl vydan v roce 2008
vladou USA. Druhy dokument, ktery je Ceské republice blizsi, je pojmenovan ,,Physical
aktivity and health in Europe: evidence for action® opét v ceském ptekladu ,,Pohybova
aktivita a zdravi v Evropé: dikazy pro ¢innost“. Tento dokument byl vydan v roce 2006.
Na zékladé tohoto dokumentu vznikaji ve méstech ,,hiis§t€ pro seniory*. Samoziejmé, Ze
hfisté nejsou urceny pouze seniorim, nybrz i ostatnim generacim. Jedna se o prostory, kde
se nachazeji zafizeni pro venkovni cvifeni, masazni a posilovaci stroje. Cilem neni jen
posilovat, ale také udrZet motorické schopnosti. Nazornéjsi ukézka takovych to hfist’ je

vyobrazena v ptiloze 2. (46, 47, 48, s. 24 — 25)

5.2.4.2 Vzdélavani senioru

Domnénka, ze vychova a vzdélani je jen zalezitosti détské a mladé populace je
nastésti pfekondna. Vychova a vzdélavani je v soucasné dobé chépano jako celozivotni
Seniofi jsou skupina diferencovana. Rozdily jsou jednak v dosazené urovni vzdélani,
plvodni profesi, socidlnim zafazeni, finan¢nich moZnostech, ale také maji rozdilny
zdravotni stav, celoZivotni zkuSenosti, mentdlni vykonnost a Zivotni orientaci.
(11, s.132,s. 141)

Spekulace o smysluplném naplnéné volného Casu seniorti byly charakteristické
pro 70. léta minulého stoleti. V tomto obdobi se zrodil kvalitni druhy Zzivotni program

a velice rychle se rozsifil po Evropé. V roce 1973 byla zalozena ve francouzském meéste
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Toulouse prvni univerzita tfetitho véku (déle jen U3V). Zakladni ideou U3V bylo vytvofit
druhy zivotni program pro ty seniory, ktefi se nechtéli spokojit jen se svymi konicky, ale
chtéli se dale vzdelavat. Hlavnim zakladatel prvni U3V byl francouzsky profesor 1ékaistvi
P. Vellas. (7, s. 127)

Vzdélavani senior je ve svété realizovano v riiznych formach. V Ceské republice
je kdispozici U3V, Akademie tfetiho veéku (dale jen A3V), Kluby tietiho véku
a Univerzita volného cCasu. U3V poskytuji vzdélani na nejvyssi urovni a jedna se
0 oficiadlné uznané instituce. Obsahové zaméfeni je riznorodé podle moznosti pirislusné
vysoké skoly a podle zajmua zacastnénych seniord. V soucasné dobé je U3V piiblizné 42,
na vysokych $kolach & fakultach Ceské republiky. Se stoupajicim poétem U3V a potiebou
vzajemné mezi sebou komunikovat vedla v roce 1977 k zaloZeni Mezinarodniho sdruzeni
U3V - AIUTA (Association Internationale des Universités du Troisiéme Age).
V Ceské republice vznikla roku 1993 Asociace Univerzit Tietiho Véku (dale jen AU3V).
AU3V ma dva hlavni ukoly, ato zabezpecit vzajemnou informovanost svych clent
a postarat se 0 mezinarodni kontakty s vedoucimi evropskymi organizacemi. A3V a Kluby
tretitho véku maji uspokojovat vzdélavaci potieby seniorim v téch regionech, kde nejsou
vysoké Skoly. A3V pfestavuje semestralni studium, které je urené t€ém seniorim, ktefi
chtéji vénovat svillj volny Cas vzdelani, chtéji se néCemu naucit a setkavat se s dalSimi
stejné¢ zaméfenymi jedinci. Jedna se 0 jednordzové nebo kratkodobé akce, které se vénuji
aktudlni problematice nebo akce poradané dle zajmu ulastnikii. Castym organizatorem
A3V je Cerveny kiiz. Kluby tfetiho véku mohou mit riizné odborné zaméfeni, jejich ¢astou
aktivitou jsou 1 jednorazové vzdelavaci akce. Jedna se o dobrovolnd neformélni seskupeni
seniorl s cilem spole¢ného traveni volného ¢asu. Univerzity volného Casu nejsou vékove
segregované a nejsou vazany na vysoké Skoly, organizuji je soukromé agentury, knihovny
nebo domovy pro seniory. (11, s. 139 — 140, 45, s. 167 — 168, 49, 50)

Cilem vzdélavani seniorti je smysluplné zdokonalovat jejich volny cas. Vzdélani
plni n€kolik funkeci jako preventivni, anticipacni, rehabilitacni, posilovaci a komunikacni
funkce. Funkce preventivni tkvi v tom, Ze vzdélani pozitivn€ ovliviiuje proces starnuti
a kvalitu zivota. Anticipacni funkce ptispiva k pozitivni pfipravenosti seniortl na piipadné
zmény Vv zivotnim stylu. Rehabilitacni funkce spociva v udrZeni ¢i rozvijeni fyzickych
a duSevnich sil. Posilovaci funkce vzdélani je brana jako jedna z nejvyznamnéjSich, rozviji
zdjem a tim podporuje kultivovany obsah volného casu. Vzdélani uvadi seniora
do spolecenstvi lidi, kde mize rozvijet své pratelstvi a v tom spociva funkce komunikacni.

(7,s.129, 11, s. 138)
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5.2.4.3 Moznosti aktivizaénich ¢innosti

Aktivizace seniorti je velice dulezita, protoze predstavuje prevenci proti ztraté
sobéstacnosti. Vychdzi z ergoterapie neboli 1écby praci. Nejen seniorim vypliuje volny
Cas, ale také posiluje psychickou a fyzickou kondici a poskytuje seniorim uvédomeéni si
vlastni ceny. Aktivizaci 1ze rozdélit na ¢innosti podporujici mentalni schopnosti, ¢innosti
podporujici  fyzické schopnosti a Cinnosti podporujici senzorické schopnosti.
(22, s. 158, 51)

Cinnosti podporujici mentalni schopnosti nemaji vyznam pouze u téch seniord,
ktefi maji postizené kognitivni funkce a pamét, ale jsou vyznamné a potfebné u vSech
seniort. Cilem ¢innosti podporujicich mentalni schopnost seniort je zlepsit a udrzet pamét’
a kognitivni funkce, oddalit zapominani. Do téchto ¢innosti patii trénink paméti, kognitivni
rehabilitace, reminiscence a orientace Vv realité. Trénink paméti je vyznamny predev§im
U zdravych seniord. Jsou riizné metody ke zlepSeni nebo udrzeni paméti. Metody musi
klast diraz na rychlost, Gplnost a spravnost. Aktivity na cviceni paméti mohou byt
napft. lusténi kiiZzovek, sudoku, pocetni tlohy, spolecenské hry atd. Kognitivni rehabilitace
je podobna jako trénink paméti, ale je Setrnéj$i, nepracuje se na Cas a nesoutéZi se, proto je
vhodnd u seniort s postizenim kognitivnich funkci. Reminiscence je vybavovani si udalosti
ze zivota. Reminiscencni terapie spociva v rozhovoru terapeuta se seniorem o jeho
pomtucek jako napf. staré fotografie, predméty, nastroje. Tato metoda je vhodna zvlasté
u seniortl s demenci. Posledni z uvedenych ¢innosti je orientace v realité, kterd je zaméefena
na poznavani seniora. Jednd se o edukacni techniku, kterd je zameétfena pro seniora
S postizenim kognitivnich funkci, poméhd mu rozumét situacim, jeZz ho obklopuji, po co
mozna nejdelsi dobu. (22, s. 159 — 166, 52, s. 21 — 22)

Cinnosti podporujici fyzické schopnosti maji riizny charakter a formy. Zde budou
vypsany pouze jednotlivé cviky, které mize peCovatel se seniorem provadét v domacim
prostiedi 1 v socialnim zafizeni. O vhodnych pohybovych aktivitach pro seniory bude
pojednavano v podkapitole zdravy Zivotni styl. Zakladni cviky jsou zaméfeny na hlavu,
ramena, dolni koncetiny, ruku a na udrzeni a zvySeni svalové sily. Cviky se opakuji
4 az 6 krat. Cviceni muze byt provadéno vleze, vsed€, vestoje, bez opory, s oporou,
V mistnosti nebo venku. Bliz$i popis cviki bude uveden v priloze 3. (22, s. 167 — 171)

Mezi cinnosti podporujici senzorické schopnosti se fadi muzikoterapie

a arteterapie. Muzikoterapie je ptekladdna jako 1éceni a pomoc ¢lovéku hudbou a patii
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mezi expresivni terapii. Vyuziva melodii, harmonii, rytmus, zvukové barvy, dynamiku,
tempo. Muzikoterapie ma dvé slozky receptivni a aktivni. Receptivni slozka se soustiedi na
poslech bud’ zivé hudby, nebo reprodukované hudby. Aktivni slozka je prace s vokalnim
a instrumentalnim projevem. Arteterapie pouziva k léCeni vytvarné cinnosti, tedy
predevsim kresby, ale neni to jen 1é¢ebna metoda, slouzi také k diagnostice - napt. lze

pomoci ni odhalit depresivni ladéni ¢i radost. (6, . 49, 22, s. 173, 53, s. 21)

5.2.5 Spanek

Spanek je velice dileZitou, neoddélitelnou a nutnou slozkou Zivota kazdého
¢lovéka. Slouzi k uklidnéni, odpocinku a nacerpani energie do dalSiho dne. Ve spanku
se stfidaji dv¢ faze REM (Rapid Eye movement) a NREM (Non — REM). REM spanek je
charakteristicky rychlymi o¢nimi pohyby a probiha v tésném spojeni se sny. NREM
spanek ma Ctyfi stddia a kazdé stadium mé svoji funkci. Zakladni metabolismu klesne
05 az 25 %, snizi se spotieba kysliku, tepova frekvence, télesné teplota 1 hladina cukru
v krvi. Ve tietim a ¢tvrtém stadiu NREM spanku, coz je povazovano za hluboky spanek,
v dobg, kdy ¢lovek trpi nemoci. Spanek ma vyznam také pro psychicky stav. Pokud neni
spanek kvalitni, zhorSuje se soustfedéni, objevuje se toceni hlavy, slabost dolnich koncetin
a nauzea. Ve spanku se fixuje pamétova stopa a posiluje se pamét’. (35, s. 119, 54, s. 11)

U dospélého €Eloveka je primérna doba spanku okolo osmi hodin, ale toto tvrzeni
neplati vSeobecné, protoze potieba spanku je velmi individualni. Potieba spanku
se s vékem meéni. U seniorli se doba spanku zkracuje a soucasné také ptibyva poruch
spanku. Seniofi maji kratsi a leh¢i spanek. (54, s. 13)

Nekvalitni a nedostateCny spanek u seniora, pii kterém nedochédzi k nacerpani
dostatku fyzickych a psychickych sil, se negativné odrdzi na jeho naladé€, schopnosti
vykonavat denni aktivity, na chuti feSit problémy a byt aktivni. Senior, ktery ma
nedostate¢ny spanek je pfes den unaveny, mrzuty, podrazdény a potiebuje si pospat.
U seniorti je bézné, Ze si chodi po obéd¢ zdiimnout, ale je nezbytné, aby odpoledni spanek
nenahrazoval no¢ni spanek. Pfi nocnim spanku je dilezité zajistit klid, aby nedoSlo
K ruseni seniora pii usinani ¢i béhem noci. Kazdy ¢lovék je individualni, takze néktefi
vyzaduji malé svétlo, jini plnou tmu. V pobytovych socialnich zafizenich je tézké kazdému
seniorovi vyhovét. V domacim prostiedi lze tyto rusivé podnéty odstranit 1épe. (22, S. 86)

Seniofi by méli chodit spat kazdy den ve stejny cas, podle toho, jak jsou zvykli.

Me¢li by pfed spanim omezit piijem tekutin a tézko stravitelnych potravin. Tésné pred
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spankem by se mél vyvétrat pokoj, ve kterém senior bude spat, upravit lizko a senior by

se mél jit vymocit. (22, s. 86)

5.3 Zdravy Zivotni styl

Zdravé zit znamend chovat se tak, aby nebylo ohrozeno vlastni zdravi, ale ani
zdravi ostatnich. Zejména je diilezité spojit vlastni snahy s ostatnimi lidmi a chtit zménit
hodnotové priority a orientaci lidské spolecnosti jako celku. Pii uskutecniovani zdravého
zivotniho stylu je nutné piemyslet o zakladnich faktorech, jako je Zivotni rytmus,
pohybovy rezim, dusevni aktivita, zivotosprava a racionalni vyziva a zvladani naro¢nych
zivotnich situaci. U Zivotniho rytmu se musi uvazovat o vhodném poméru pracovni
¢innosti a odpocinku, o fyzické a psychické zatézi a v neposledni fadé¢ o pfiméreném
mnozstvi spanku. U pohybového rezimu je tieba se zamyslet nad pravidelnym pohybem
anad piiméfenou fyzickou ndmahou. DalSim zminiovanym faktorem je dusSevni aktivita,
zde je dulezité premyslet o rozvoji kulturnich z4jma, dalsim vzdélani, respektovanim zésad
dusevni hygieny a o odreagovani se 0od kazdodenniho napéti. U Zivotospravy a racionalni
stravy se musi uvazovat o vhodném stravovacim rezimu. Poslednim uvadénym faktorem je
zvladani naro¢nych Zivotnich situaci, kde je tfeba premyslet o schopnosti fesit konflikty,
zvladani stresové situace a o prekonavani frustrace. (30, s. 170)

Zacit dlouhou cestu ke zdravému Zivotnimu stylu a tim 1 vlastné k aktivnimu
sebeutvafeni neni lehky ukol. Zejména je dilezité zacit pozvolnou a dobrovolnou
proménou Zivotnich preferenci, coz znamena zabyvat se sebou samym, ale ne ve smyslu
péstovat egoismus ¢i se stat hypochondrem nebo narcisistem, nybrz budovat mravni
odpovédnost za vlastni Zivot, a to vcetné¢ zdravi. Mravni odpovédnost probouzi uctu
k zivotu a pfirodé. VSichni by méli studovat a trénovat se v metodach hlubsiho
sebepoznani a moudrého pouzivani v§eho, co je ptirozené k dispozici. (5, s. 26)

Zdravy Zzivotni styl je velmi rozsahlé téma a to ptedevSim ztoho divodu, Ze
se na celkovém zdravi podili mnoho jiz uvedenych faktorti tclesnych, duSevnich,
socialnich i duchovnich. V této kapitole budou uvedeny pouze zékladni oblasti prevence
a podpory zdravi. Do zakladnich oblasti se fadi péfe o Spravnou vyzivu, télesny pohyb

a dusevni hygienu. (48, s. 18)

5.3.1 Zasady zdravého stravovani

Arabsky lékai Avicenna napsal jiz v 11. stoleti naseho letopoctu, Ze existuji

Ctyfi hlavni ctnosti cloveéka, a to stfidmost, sebeovladani, moudrost a spravedlnost, které
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by se mély tykat i stravovani. Tedy jist stfidmé, rozdé€lit davky jidla moudie a spravedlivé
a mit patficnou miru sebeovladani v tom, co télu neni prospésné. (4, s. 154)

Strava u seniorti by méla byt pravidelna, coz znamena podavat vétsi pocet davek
a Vv malych porcich béhem dne. U seniori by méla byt strava podavana osmkrat denn¢.
Jidlo by mélo byt chutné a uhledné upravené, aby podporovalo chut k jidlu. Strava by méla
byt mnohostrannd, smifend a piedeviim lehce stravitelna. Spatn& stravitelna jsou jidla,
ktera se pfipravuji smazenim. Dulezit¢ je vénovat pozornost 1 stolovani.
(4,s.152,8,s.10 - 11, 22, s. 84 — 85, 55)

Podstatnymi slozky stravy jsou proteiny, sacharidy a lipidy. Denni pfijem proteint
by mél byt ve stravé zastoupen 15—20 %. U seniori neni mozné mnozstvi proteind
sniZovat, protoze jejich vyuziti je nizsi. ZvySeny vyskyt nemocnosti ve stafi klade zvySené
naroky na pfijem proteinlil a na jejich kvalitu. PfedevSim je dilezité preferovat proteiny
zivoCisné, které se nachdzeji v mase, vejcich, mléce a mlécnych vyrobcich. Sacharidy
by mély byt ve stravé zastoupeny 55 %. Seniofi by méli omezit pfijem jednoduchych
sacharidl, jako jsou sladkosti, zakusky a slazené¢ ndpoje. Zaklad by mély tvofit
ty sacharidy, které nezatézuji organismus prudkym vzestupem glykémie a zajistuji
pomalou a stalou dodavku energie. Treti zakladni Zivinou jsou lipidy, které by mély tvofit
z celkového energetického piijmu 25 %. U seniorl byva Casty deficit polynenasycenych
mastnych kyselin, které jsou zejména v rostlinnych olejich, margarinech a rybim tuku.
Dulezité je snizeni nasycenych lipidl, které se nachazeji v tu¢ném masu, uzeninach
a tu¢nych mléénych vyrobcich. (4, s. 155, 48, s. 19 — 21, 55, 56)

Pfijem energie musi odpovidat vydeji energie. Potfeba energie u seniori miize
klesat, kvilli snizené pohybové aktivité, to ovSem plati pouze u jinak zdravého ¢loveka,
ktery mé& jenom sniZzenou aktivitu. Jinak tomu bude u seniora, ktery trpi nékterym
chronickym onemocnénim (kardidlni a respiraéni nedostatecnosti), kde zakladni
energeticka potfeba mize byt zvysena. (55)

Denni pfijem vitaminii, mineralnich latek a vldkniny by mél byt zajiStén denni
konzumaci 500 g zeleniny a ovoce, pfi¢emz zelenina by méla tvotit 300 g a ovoce 200 g.
Senioriim casto chybi beta-karoten, kyselina listova, vitaminy B12, C, D a E. Doplnéni
vitaminu C, beta-karotenu a Kyseliny listové jim zajisti jiz zmiflovana zelenina a ovoce.
Vitamin E mohou seniofi doplnit prostfednictvim ofechti a seminek. Vitamin D doplni tim,
ze budou minimélné dvakrat tydné¢ konzumovat ryby. Seniofi by méli jist vice celozrnnych

obilnin s nizkym glykemickym indexem a sVvysokym obsahem vlakniny. Jedna
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se potraviny, jako jsou lusténiny, celozrnné pecivo, neloupand ryze a pohanka.
(8,s.11, 56)

Nezbytnou véci pro zdravé stravovani je také dodrzovat pitny rezim. Doporucuje
se vypit az dva litry tekutin denné. Je dilezit¢ dbat na celkové denni mnozstvi tekutin
vsouvislosti s chronickym  onemocnénim, napf. doporu¢enda davka tekutin
u pravostranného selhani srdce je 1,5 — 2 litry denné. U seniorti neni vhodné pted spanim
vypit hodné tekutin. Tekutiny, které jsou doporucovany: nenasycené¢ vody s kombinaci
mineralnich vod, bylinné cCaje, ovocné a zeleninové stavy. Pozor na sycené vody
s vysokym mnozstvim sodiku zejména u seniord, ktefi trpi hypertenzi a srdecnim selhanim.
Bézné dostupné dzusy je ptihodné fedit vodou a nepit je nala¢no, nebot’ drazdi zalude¢ni
sliznici. Senior, ktery netrpi hypertenzi, mize ¢ernou kavu, ale v pozdnich odpolednich
hodinach neni doporucovana, z diivodu jeji mocopudnosti, kterd by mohla pfetrvavat
I do brzkych vecernich hodin a tim by mohla znepfijemnit usinani. Z alkoholickych napojt
je ve vhodné mifte, coz je cca 2 dl, doporucovano pivo, které podporuje traveni. Tekutiny
by nemély byt pfili§ chladné ani teplé. Dale se seniorim nedoporucuje nardz vypit velké
mnozstvi  tekutin,  kvili moZnému  pfetizeni  kardiovaskuldrniho  sytému.

(22,s. 85, 4,s. 152)

5.3.2 Vhodné pohybové aktivity

O pohybovych aktivitdch bylo psano jiz v podkapitole pohybové aktivity, proto zde
budou pouze vypsany vhodné pohybové aktivity pro seniory. Vybér pohybové aktivity se
musi odvijet od zdravotniho stavu seniora a vybrand pohybova aktivita by méla byt
prokonzultovéana s lékafem. Samoziejmé je dileZité pii vybéru zohlednit 1 zmény, které
jsou soucasti stafi, at uz to jsou individudlni nebo subjektivni pocity cviciciho.
Zdravotnické organizace doporucuji cvicit bud’ 3 krat tydné po dobu 1 hodiny, anebo 5 krat
tydné po dobu 0,5 hodiny. (57)

Seniorim jsou doporuc¢ovany tyto pohybové aktivity: nordic walking, plavani, jizda
na kole ¢i rotopedu, pét Tibet'ant, pilates, kalanetika, petanque, chlize, aqua gymnastika,
joga. Nekteré z téchto pohybovych aktivit zde budou popsany vice. (8, s. 93 — 96)

Nordic walking neboli severska chlize. Je idealni a velmi oblibena ¢innost pro
seniory. K této ¢innosti jsou zapotiebi specialni hulky, o které se ¢lovek pii chiizi opira.
Nordic walking ma nékolik vyhod jako je aktivni trénink kardiopulmonalniho systému,
tepova frekvence je vyssi o 40 az 50 % ve srovnani s chiizi bez hilek, pozitivné plisobi

na psychiku, uvoliiuje bederni, kréni a hrudni péatef, posiluje svalstvo hornich koncetin,
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ulevuje nosnym kloubim. Technika severské chtlize je v zasadé jednoducha. Podstatné je,
ze pti kazdém kroku se musi doslapnout na patu. Krok je delsi. Specialni hilka je drzena
vpravém uhlu a diky tomu dochazi pii chlizi k spravnému drzeni téla. Pii chlzi
se vyménuje prava noha s levou rukou a naopak. (58, 59)

Plavani lze provozovat po cely rok, at’ uz v bazéné€ nebo teba v rybnice ¢i mofi.
Plavani protahuje celé télo a nabizi také Gi¢innou pomoc pii redukci vahy. Umoznuje
procviceni kloubti bez zatizeni a podporuje proudéni lymfy. Voda ma také relaxacni efekt,
pusobi jako by smyla veskeré problémy, nepiijemné pocity a obavy. (8, s. 93)

Pét Tibetanii jsou harmonizacni a posilujici cviky. Jak uz z nazvu vyplyva, cviki
je pét. Cviky by se mély provadét kazdy den. Mnozstvi cvikil je minimaln¢ 3 krat
od kazdého cviku a maximalné 21 krat. Provadéji se pomalu a soustiedéné, ale pouze
do té miry, aby nedoslo k unavé. Podrobnéj$i popis cvikii bude umistén v piiloze 4.
(8,5.93-94)

Pilates je cviceni, které rozviji koordinaci, silu, rovnovahu, flexibilitu a dychani.
Protahuje a posiluje zddové, bfisni a hyzd'ové svalstvo a to vede k lepSimu drzeni téla.
Zakladem tohoto cviceni je soustiedéni na spravné dychani, které napomahé k okysli¢eni
svalli a podporuje cirkulaci krve. Spravny pilates by nemél vyCerpavat, naopak by mél

dodavat energii. (60)

5.3.3 DuSevni hygiena

wDuSevni hygienou se rozumi systém propracovanych pravidel a rad slouZicich
K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevni rovnovahy. Zdkladnim pojmem duSevni
hygieny je pojem dusevniho zdravi, pod kterym chdapeme dosazeni idedalniho stavu, jenz je
vysledkem dodrzovani zasad duSevni hygieny.” (38, s. 63 — 64)

Zasadami duSevni hygieny pro seniory jsou udrzet si Sifi zajmi, uchovat
se v aktivité, ale v rovnovaze s odpoCinkem, utfidit si zivotni ndplii podle ptedeslého
zaméfeni tak, aby zahrnovala fyzickou a duSevni ¢innost, byt otevien novym védomostem
a usilovat o ptizptsobeni na nové pozadavky, péstovat pozitivni pratelské vztahy a nebat
se navazovat vztahy nové, ptispivat pii vychové déti, mit radost z dobrych véci, které Zivot
stale pfinasi a naplno si jich uzivat, vyhybat se nepiijemnym situacim a zdolavat vse

s moudrosti. (36, S. 29)
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6 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O SENIORY

Pii navrhovani zdravotni a socialni pée o seniory je potfeba akceptovat, ze
seniorska populace je velmi heterogenni skupina. V roce 1982 byly na Videnském
sympoziu o starnuti a staii deklarovany principy, které byly upraveny a vychazeji z nich
dnes$ni principy institucionalni a neinstitucionalni formy péce o seniory. Jedna se
0 Ctyfi principy demedicinalizace, deinstitucionalizace, desektorizace a deprofesionalizace.
Prvni princip demedicinalizace klade diiraz na kvalitu Zivota seniora, na pfirozenost
prostiedi a na autonomii. Druhy princip deinstitucionalizace klade akcent na ptfednostni
oSetfovani a zabezpeceni v domacim prostfedi, na prioritni rozvoj terénnich zdravotnich
a socidlnich sluzeb a na podporu zaclenéni seniora do spolecnosti. Tieti princip
desektorizace zduraziiuje, Ze potieby a sluzby maji mit multidimenzionalni
a multidisciplinarni povahu. Déle vyzdvihuje potiebu tymové prace, propojeni zdravotnich
a socialnich sluzeb a propojeni rodinné a profesionalni péce. Posledni ctvrty princip
deprofesionalizace klade diraz na podporu rodiny, sousedskou pomoc, seniorskou
svépomoc a dobrovolnictvi. (61, s. 73 — 74)

Zdravotni a socialni pé¢i o seniory nelze od sebe separovat, jelikoz v praxi jsou
Zasto zdravotni problémy doprovazeny socialnimi a naopak. V Ceské republice se model
poskytovani péce nesobéstatnym seniort zaklada o konvencni pojeti, které predpoklada, ze
primarni zajisténi potieb seniori poskytne rodina, pfi¢emz statni sluzby byvaji vyuZivany
az v situaci, kdy rodina chybi nebo péci nezvlada. Kvili tomuto diivodu je velice nezbytné
formovat dostate¢nou nabidku sluzeb, které mohou neformalni poskytovatelé, tedy rodinu,
doplnit nebo do¢asné nahradit a podporovat tak Zivot seniora. Natolik nesobéstacni seniofi,
ktefi nemohou zit ve svém pfirozeném prostiedi a péce jejich rodin je nedostatecna nebo

uplné chybi, mohou vyuzit sluzby pobytovych zafizeni. (19, s. 60)

6.1 Zdravotni péce o seniory

péde primarni zdravotni péée, ktera by méla byt zalozena na integraci sluzeb. V Ceské
republice je toto pojeti primdrni péce zietelné omezeno na vybrané poskytovatele, kterymi
je napt. prakticky lékat pro dospélé, gynekolog, stomatolog, proto se pouziva snaze termin

komunitni péce. (9, s. 44)
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Instituce, které se fadi do poskytovani zdravotni péce o seniory, jsou nemocnice,
hospice, ambulantni a terénni sluzba a geriatrick¢é denni centrum. O jednotlivych
institucich zde bude podrobnéji pojednavano. (22, s. 63 — 65)

V nemocnicich je zdravotni péce poskytovana ambulantné nebo za pomoci
hospitalizace dané¢ho ¢lovéka. Nemocnice v malych méstech maji vétsinou k dispozici
zakladni odd¢€leni jako je interni, chirurgické a gynekologické a ncékde muze byt
| psychiatrické oddé€leni, ale bohuZzel ne u vSech jsou zaloZena gerontopsychiatricka
oddé€leni. V nékterych nemocnicich jsou oddéleni nasledné péce a doléCovaci oddéleni.
Tato odd¢leni jsou rehabilita¢ni a slouzi seniortim, kteti jsou v dobrém zdravotnim stavu,
ale je unich potieba zajistit naslednou rehabilitaci jako je napf. nacvik chiize, nacvik
sobéstacnosti pii sebepéci atd. Ve fakultnich nemocnicich jsou dalsi typy specidlnich
oddé¢lent, které slouzi k vylé€eni akutniho onemocnéni, névratu do piivodniho zdravotniho
stavu a pivodniho socialniho prostiedi. (22, s. 63 — 64)

Hospice poskytuji péci umirajicim a podporu jejich rodinam. Jejich hlavni cil je
umoznit umirajicim dastojny odchod ze Zivota. Hospice mohou také poskytovat respitni
péci, coz je odlehcovaci pobyt seniora. Respitni péci vyuzivaji rodiny, které si potiebuji
odpocinout od péce o seniora nebo jedou na dovolenou. Existuji také domaci hospice, které
maji za cil umoZnit senioriim, u kterych neni nutnd nemocni¢ni péce, distojné a predevs§im
Vv kruhu rodinném prozit zavére¢nou etapu svého zivota. (22, s. 64, 45, s. 88)

Ambulantni a terénni sluzba je poskytovana v domdacim prostiedi seniora a je pro ty
lidi, ktefi nevyZaduji hospitalizaci v nemocnici, ale ziroven neni dostupnd potiebna
rodinna péce. Poskytovatelem této sluzby jsou agentury doméci péce. Domaci péce je
dostupna nejméné 14 hodin denné 7 dni v tydnu, je zde dostatecna spoluprace s rodinou
nebo socidlnimi sluzbami. V doméci péci je oSetfovatelskd péfe zajiStovana
kvalifikovanou sestrou. Cilem sluzeb doméaci péce je zachovat nebo zlepsit sobéstacnost
a zlepsit ¢i udrzet kvalitu zivota. (9, s. 47, 22, s. 64)

Posledni instituci poskytujici zdravotni péci seniorlim je geriatrické denni centrum.
Jedna se o denni péci o geriatrické pacienty. Pobyt v instituci trva 6 aZ 12 hodin, néktera
centra umoznuji 1 nocni pobyt. Jsou zde zajiStény léCebné, osetiovatelské a rehabilitacni
vykony, psychické aktivizace a ergoterapie, kognitivni trénink. Do zafizeni je ptijat takovy
senior, ktery potfebuje zdravotni péci, kterd ovSem neni kontinudlni, ale zaroven trva déle

nez moznost ambulantniho oSetfeni. (9, s. 47)
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6.2 Socialni péce o seniory

Pomoci socialnich sluzeb je zabezpeCovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
a to v oblastech stravovani, ubytovani, pomoci pii zajisténi chodu domécnosti, osetfovani,
poskytovani informaci, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoci
pfi prosazovani prav a zajmu. Socidlni sluzby maji za cil i mimo jiné napomahat rozvoji
nebo udrzeni stavajici sobéstacnosti seniora, jeho navrat do vlastniho domaciho prostredi,
obnoveni nebo uchovani zivotniho stylu, snizeni socidlnich a zdravotnich rizik, které
souviseji s zivotnim stylem seniora. (1, s. 81)

Socialni sluzby jsou v Ceské republice slozkou statniho systému socilniho
zabezpeCeni. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, definuje
druhy socialnich sluzeb. Druhy sociélnich sluzeb jsou rozdélovany na socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. VSechny tyto sluzby si miiZze jedinec na
zaklad¢ ptiznaného piispévku na péci nakupovat nebo objednat u dané organizace
poskytujici socidlni sluzby a za poskytnuté sluzby zaplatit. (1, s. 82, 62)

Socialni sluzby lze délit podle forem poskytovani na sluzby pobytové, ambulantni
aterénni. Pobytové sluzby jsou takové sluzby, které jsou spojeny S ubytovanim
Vv socialnim zafizeni. Sluzbami ambulantnimi jsou sluzby, za kterymi si dany jedinec musi
dochazet nebo je doprovdzen nebo dopravovan do socidlniho zatizeni. Posledni terénni
sluzby jsou jedinci poskytovany v jeho piirozeném socialnim prostiedi. (19, s. 62)

Zatizeni poskytujici socialni sluzby je nepfeberné mnoZstvi, proto zde budou
podrobnéji vymezeny jen organizace, které poskytuji socialni sluzby seniorim. Podrobny
seznam o vSech zafizeni poskytujici socidlni sluzby lze najit v jiz zmiflovaném
zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Instituce poskytujici socialni sluzby
pro seniory jsou domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy
s pecovatelskou sluzbou, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare
a pecovatelska sluzba. (22, s. 65 — 66)

Domovy pro seniory jsou fazeny do kategorie pobytovych sluzeb, které jsou
provozovany celorocné. Sluzby jsou urCeny seniorim se snizenou sobéstacnosti
a s pottebou pravidelné pomoci v komplexni péci a zejména seniorim, kteti z ditvodu své
neschopnosti se o sebe postarat nemohou nadale zlistat ve svém piirozeném, domacim
prostiedi. (3, s. 45)

Domovy se zvlastnim rezimem jsou velmi podobné domovim pro seniory. Tato

instituce je také pobytova a celoro¢ni sluzba. Rozdil mezi domovy pro seniory a domovy
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se zvlastnim rezimem je ve vEétSim poctu persondlu a jsou zde pfijimani lidé, ktefi maji
specifické potieby vyplyvajici z chronické dusevni poruchy, ze zavislosti na navykovych
latkach nebo z mentalniho postiZeni. (22, s. 65)

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou urcené pro relativné zdravé seniory, at’ uz
se jedna o jednotlivce nebo manzelské pary. Relativné zdravym seniorem je myslen takovy
senior, ktery nepotfebuje Ustavni komplexni péci, ale pouze pomoc pii nékterych
¢innostech. Domy s peCovatelskou sluzbou maji kvalitnéjsi bydleni, kde jsou seniofi
ubytovani v samostatné bytové jednotce na zakladé smlouvy. (22, S. 65 — 66)

Centra dennich sluzeb dfive také nazyvané domovinky patifi do ambulantnich
sluzeb. Do centra dennich sluzeb dochazeji seniofi, kteti maji snizenou sobéstacnost
a potfebuji pomoc pii fadé tkonti. V centru je seniorim nabizena socidln¢ terapeuticka
¢innost, jako jsou vytvarné, télovychovné a spoleCenské aktivity. Centra, ale nepomahaji
jen seniorim samotnym, ale pomahaji i jejich rodindm a to napf. v podob¢ zajisténi
respitni péce. (3, s. 45, 22, s. 66)

Denni staciondie jsou také fazeny do ambulantnich sluzeb. Denni stacionate
vyuzivaji seniofi, kteti maji sniZzenou sobéstacnost. Ve staciondii se provadéji aktivizacni
a socialni terapeutické ¢innosti a je zde poskytnuta komplexni péce senioriim. (3, S. 45)

Tydenni stacionafe jsou v podstaté stejné jako denni stacionafe, akorat je zde delsi
pobyt seniora. Tydenni stacionaf je uren pro seniory se snizenou sobé&stacnosti a sebepéci.
Vétsinou funguji od nedé€le vecer nebo od pondéli rano do patku odpoledne. (22, s. 66)

Posledni uvedenou instituci je peCovatelska sluzba. Tato sluzba se fadi mezi terénni
sluzby a je poskytovana seniort v jejich doméacim prostiedi. Sluzby zahrnuji oSetfovatelské
ukony, nakupovani, pé€i o domécnost, prani, zZehleni, doprovodné a asistencni sluzby.

(3, s. 45, 22, 5. 67)
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7 PODPORA ZDRAVEHO STARNUTI

Béhem poslednich let jsou zaklddany organizace, obCanska sdruzeni a nadace,
svépomocné skupiny, které se vénuji programim pro seniory a zaobiraji se seniorskou
otazkou. Zaroven usiluji o ovlivnéni celospolecenského pohledu na starnuti a stafi.
(4,s.14)

Jiz v roce 1982 se konalo prvni Svétové zasedani o starnuti a stafi ve Vidni, které
bylo pod patronaci Organizace spojenych narodd (dale jen OSN). Vysledkem zasedani
bylo vytvofeni Mezinarodniho akéniho planu, ktery byl v Ceskoslovensku realizovan jako
Rok tcty ke star§im, pozddji po desetiletém projektu byl preformulovan na: Ucta
ke star§im. Jednim z cilu jiz tenkrat bylo mezigenera¢ni solidarita a posileni sobésta¢nosti
starnoucich lidi. (45, s. 21)

V roce 1992 byly definovany Principy Spojenych narodii pro starSi ob¢any, které
jsou znamé pod nazvem Zaisady OSN pro seniory. Zejména zde byla zddraznéna
nezavislost, spoleenské zapojeni, seberealizace, distojnost a v piipadé¢ potieby
| pfistupnost zdravotni a socialni péce. V roce 1991 vyhlasila OSN, Ze 1. fijen bude
pokladéan za mezinarodni den seniorti, na tento den jsou kazdoro¢né potadany spousty akci
urcené pro seniory. Rok 1999 by také velmi vyznamnym, jelikoz doslo k vyhlaseni, Ze rok
1999 bude mezinarodnim rokem seniortl. V tomto roce také stoji za pozornost Montrealska
deklarace s nazvem My starsi celého svéta, dale vznik Charty seniord a Evropské charty
pacientt seniort. (4, s. 16, 45, s. 22)

Program Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z roku 1991 musi byt
také pocitan k mimotfadnym aktivitim na celosvétové urovni. Program WHO byl dfive
znan pod nazvem Zdravi pro vSechny do roku 2000 a ktery dnes pokracuje programem
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Je nutno podotknout, Ze tyto programy nejsou zaméieny
jen na seniory. (45, s. 22)

V roce 2002 bylo uskute¢néno druhé Svétové shroméazdeni o starnuti a stafi, které
se probihalo v Madridu. Shromazdéni projednavalo problémy celého svéta a to vcetné
zemi rozvojovych, jejichz populace také vyrazné zestarla. Dale se zabyvalo starnutim
handicapovanych osob, problematikou dusevniho zdravi, Spatnym zachdzenim se starymi
lidmi atd. Shromazdéni piijalo zadvérecny dokument Mezinarodni akéni plan pro starnuti
a stari neboli Madridsky plan. (23, s. 22)

Program Starnout v Evropé je moderni celoevropsky program zdravotni vychovy

pro staré obcany. Program zahrnuje informace o zdravém zivotnim stylu a zdravotni
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vychové v jednotlivych regionech. Cilem je dosdhnout prodlouzeni aktivniho nezavislého
Zivota seniorti. Do programu se zapojila fada ob&anskych sdruzeni napf. Zivot 90, Gema
atd. (4, s. 15)

V roce 2005 zalozil svaz diichodcti Ceské republiky Radu seniorit Ceské republiky.
Rada publikuje noviny s nazvem Doba seniord. Za neuspokojivy povazuje Rada seniord
situaci statni podpory, ktera maé slouzit organizacim seniord pii rozvijeni jejich
spolecenskych, kulturnich, sportovnich a vzdélavacich aktivit. (4, s. 16)

Seniofi mohou vyuzivat v centech socialnich sluzeb kluby dichodct, dale jsou zde
linky pro seniory, kam mohou bezplatn¢ volat a pozadat o radu. Jsou publikovany
Casopisy, jako je Senior revue, Generace, zpravodaj Senioii a mnoho dalSich. Tyto
Casopisy se vénuji otdzkam zdravého starnuti, zaméfuji se na objasnéni spousty nemoci
a jejich pfic¢in a doporucuji reZimova opatfeni. Ve vét§iné mést a obci jsou informacni
a poradenské centra pro seniory. Déale mohou seniofi vyuzivat projektu Areion, coz je
projekt zabyvajici se tisnovym voldnim pro zdravotnickou pomoc. I na internetu je fada
webovych stranek, které jsou urceny pouze pro seniory a poskytuji mu informace. Jedna

se napt. o diakoniecce.cz, zivot90.cz, stafi.cz, tretivek.cz atd. (4, s. 16)
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8 MANAGEMENT

Pro objasnéni vSech pojmu je dulezité uvést i vymezeni pojmu management.
Management je anglicky pojem, ktery je piekladan jako fizeni. Jednd se o proces, jelikoz
jde o soustavu naslednych aktivit a ukoli, které se vzajemné provazeji. Management ma
nékolik vyznamu, napf. management je urcity zpusob vedeni lidi, vedouci predstavitelé
organizace, predmét studia a vyzkumu, dovednost a cCinnost c¢loveka.
(63,s.9,64,s.7,65,s.11)

V Ceském prosttedi je pomémné novy pojem case management neboli pripadové
vedeni. Case manager je profesiondl, jednd se o zdravotnika nebo socidlniho pracovnika,
ktery vyhledava seniory nebo je seniory kontaktovan. Seniorim davd cenné rady
asjedndva potiebné socidlni a zdravotni sluzby. Tento pracovnik je zodpovédny
za vytvoreni, pribéznou aktualizaci a plnéni planu péce. Case manager edukuje seniory
0 spravném zivotnim stylu a napomaha seniorim udrzet co mozna nejdéle jejich
sobéstacnost. Pokud je senior nemocny zajisti koordinovanou, kvalitni rehabilitaci a mél
by spolupracovat s jeho rodinou, ktera potfebuje informace o zdravotnich ¢i socialnich
sluzbach. (45, s. 61)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

9.1 Hlavni problém

Z dvodu nartistajicich modernich 1é¢ebnych a diagnostickych metod dochézi k jiz
zminénému narlstu seniorské populace. Nabizi se otazka, zda zvySujici se vek praimérného
doziti ¢lovéka je shodny s kvalitou Zivota ve staii. S moznosti dozit se vyssiho véku
se méni Zivotni styl, postoje a hodnoty seniora. Sdm senior rozhoduje o tom, jaka bude
jeho posledni etapa zivota, zda bude zdravy a aktivni nebo chronicky nemocny a zavisly
na pomoci druhé osoby. K nejvétsi zmeéné zivotniho stylu ve stafi dochéazi pti odchodu
do starobniho diichodu, dale pii zhorSeni zdravotniho stavu a dale kdyZ se stane senior
nesobéstaénym. Je velice dilezité dostat problematiku starnuti a stafi do povédomi celé
spolecnosti a tak si v této souvislosti uvédomit, ze zdravy a aktivni zivotni styl je nezbytny
v kterémkoli veéku. Tento fakt vedl ktomu, aby vyzkumné Setieni bylo zaméteno
na zjisténi zivotniho stylu a na rozdilnosti Zivotniho stylu u jednotlivych seniort,

ato v zavislosti na faktorech ovliviiujicich zmény Zivotniho stylu nejvyraznéji.

9.2 Diléi problémy
Vyzkumné Setfeni bylo orientovano na nékolik oblasti Zivotniho stylu. Jedna
se o vyzivu, koufeni, alkohol, volnocasové aktivity a spanek. Tyto oblasti jsou

charakteristickymi sloZzkami Zivotniho stylu.

10 CIL A UKOL VYZKUMNEHO SETRENI
Cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda seniofi ziji
zdravé a jaké jsou rozdily Zivotniho stylu u seniort Zijicich v domacim prosttedi, dale

ey

useniori Zzijicich v domécim prosttedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby a U seniorlt zijicich v domové pro seniory. ZjiSténi rozdilnosti
zivotniho stylu u téchto jednotlivych skupin seniorii bylo zaméfeno na nékolik oblasti,

jednalo se o vyzivu, koufeni, alkohol, volno¢asové aktivity a spanek.
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Hlavni cile:
Cil 1: Zjistit, zda maji seniofi zdravy zivotni styl.

ey

Cil 2: Zjistit diferencovanost Zivotniho stylu u seniorit zijicich v domacim prostiedi,

cey

useniori zijicich v domacim prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby a u seniorti Zijicich v domovée pro seniory.
Diléi cile:
Cil 1: Zjistit diferencovanost ve stravovacich navycich u uvedenych skupin seniorti.
Cil 2: Zjistit diferencovanost v koufeni u uvedenych skupin seniort.
Cil 3: Zjistit diferencovanost v konzumaci alkoholu u danych skupin seniort.
Cil 4: Zjistit diferencovanost mezi zpusoby traveni volného ¢as u danych skupin seniord.
Cil 5: Zjistit diferencovanost ohledné oblasti spanku u uvedenych skupin seniord.

Ukolem vyzkumného 3etfeni bylo na zékladé prostudované literatury zformulovat
hypotézy, které jsou zaméfeny na danou problematiku. Dal§im ukolem bylo ziskat
relevantni data za pomoci dotaznikového Setieni, kterd budou statisticky zpracovana

aporovndna s vysledky jinych autord. Poslednim ukolem vyzkumného Setfeni bylo

navrhnout na zaklad¢ zjisténych vysledku doporuceni pro praxi.

11 METODIKA

K zrealizovani vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Sbér dat
probihal prostfednictvim exploraéni vyzkumné metody formou dotazniku vlastni
konstrukce (viz ptiloha 5). Otazky pro dotaznik byly vytvofeny na zakladé prostudované

eey

literatury zabyvajici se danou problematikou. Dotaznik byl ur€en seniorim Zijicim

cey

vV domacim prostredi, seniorim zijicim v domécim prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci
péce nebo pecovatelské sluzby a senioriim zijicim v domové pro seniory. Kritériem pro
vyplnéni dotazniku byl ve€k, senioii museli byt starsi 65 let. V soucasné¢ dobé se nejvice
vyuziva €lenéni: mladi seniofi ve véku 65 az 74 let, star$i seniofi v rozmezi 75 az 84 lety
a velmi staii seniofi ve véku nad 85 let. Z tohoto diivodu bylo dané kritérium stanoveno.
Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Dotaznik obsahoval
30 otazek. Otazky v dotazniku byly konstruované tak, aby byly pro danou skupinu
respondentl srozumitelné a jasné. Formy dotaznikovych polozek byly z velké ¢asti tvofeny

uzavienymi otdzkami, pouze jedna polozka byla oteviend otazka. Respondenti

mohli vybirat z jednotlivych variant odpovédi. V dotazniku byla vytvofena tabulka
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se stupnici 1 — 5, kde respondent oznacil, jak ¢asto provozuje rizné volnocasové aktivity.
U otazek byla povolena pouze jedna moznost odpovedi.

Prvnich pét otazek v dotazniku bylo zaméfeno na demografické tdaje. Sesta az
desatd otazka zkoumala oblast vyzivy. Jedenacta a dvandctd otdzka se zabyvala oblasti
koufeni. TFinacta otdzka zjistovala konzumaci alkoholickych napoji. Ctrnacta az dvacata
sedma otazka vySetfovala oblast volnocasovych aktivit. Otazky dvacet osm az tficet byly
sméfované na oblast spanku.

Pted vyzkumnym Setfenim byla provedena pilotni studie, a to zejména z divodu
korekce dotazniku. Pilotni studie se zucastnilo 10 respondentii. Pii provadéni pilotni studie
byly zjistény nedostatky, které byly nasledn¢ na podkladé doporuceni respondentt
odstranény pieformulovanim a upravenim otazek v dotazniku.

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena za pomoci
Microsoft Office Excel 2007. Prezentace a interpretace ziskanych udaji byla realizovana

slovnim komentarem, tabulkami a grafy.

12 HYPOTEZY

H 1: Zivotni styl seniorti zijicich v domovech pro seniory se 1i$i od Zivotniho stylu senior

eey

zijicich v domacim prostiedi.

H la: Zivotni styl seniortl Zijicich v domovech pro seniory se li§i od Zivotniho stylu
seniort zijicich v domécim prostfedi S vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské
sluzby.

H 2: Seniofi zijici v domovech pro seniory maji zdravéjsi stravovaci ndvyky nez seniofi
Zijici v domacim prostiedi.

H 2a: Seniofi Zijici v domovech pro seniory maji zdravéjsi stravovaci navyky nez seniofi
zijici v domécim prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby.

cey

H 3: Nejvice kazdodennich kutédkl se vyskytuje ve skupiné seniort Zzijicich v domacim
prostiedi oproti seniorum Zijicim v domovech pro seniory.

H 3a: Nejvice kazdodennich kufakt se vyskytuje ve skupiné seniort Zijicich v domacim
prosttedi oproti seniorim Zijicim v domacim prostfedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce
nebo pecovatelské sluzby.

H 4: Seniofi zijici v domacim prostfedi konzumuji vice alkoholu nez seniofi zijici

Vv domové pro seniory.
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H 4a: Seniofi zijici v domacim prostiedi konzumuji vice alkoholu nez seniofi Zzijici
v domécim prostiedi s vyuzivanim sluzeb doméaci péce nebo pecovatelské sluzby.

H 5: Seniofi zijici v domovée pro seniory maji vice volnocasovych aktivit nez seniofi zijici
vV domacim prostiedi.

H 5a: Seniofi zijici v domové pro seniory maji vice volnoc¢asovych aktivit nez seniofi zijici
v domécim prostiedi s vyuzivanim sluzeb doméaci péce nebo pecovatelské sluzby.

H 6: Seniofi Zijici v doméacim prostiedi 1€épe subjektivné hodnoti kvalitu spanku, nezli
seniofi zijici v domove pro seniory.

H 6a: Seniofi zijici v domacim prostfedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby 1épe subjektivné hodnoti kvalitu spanku, nezli seniofi zijici v domové

pro seniory.

13 VZOREK RESPONDENTU

vvvvvv

se o0 seniory zijici v domacim prostiedi, seniory zijici v domacim prostfedi s vyuzivanim
sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby a seniory Zijici v domové pro seniory.
Distribuce dotaznikli byla zajiSténa pro seniory bydlici v domacim prostiedi pii osobnim
kontaktu. Seniofi Zzijici v domacim prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby aseniofi zijici v domové pro seniory byli kontaktovani
prostiednictvim organizace, kterou vyuZzivaji. Vyzkumné Setfeni probihalo v sedmi
organizacich. Organizace byly tvofeny tiemi domovy pro seniory a ¢tyfmi organizacemi
poskytujici domaci péci nebo peCovatelskou sluzbu.

Pted zapocetim samotného vyzkumného Setfeni byla vytvofena zddost o povoleni
dotaznikového vyzkumného Setfeni (viz piiloha 6), ktera byla piedloZzena spolu
s dotaznikem v organizacich, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno. Kazdy odpovédny
pracovnik  dané organizace Zadost podepsal a svym podpisem  svolil
k provedeni vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na zacatku biezna 2014.

Celkem bylo rozdano 330 dotaznika. Z celkového poctu 110 (100%) dotaznikdi,
které¢ byly rozdany seniorim zijicim v domdacim prostiedi, byla navratnost 105 (95%)
dotaznikd, z toho spravné vyplnénych jich bylo 97 (88%). Organizacim poskytujici domaci
péci nebo pecovatelskou sluzbu bylo opét rozdano 110 (100%) dotazniki, zpét se vratilo
108 (98%) dotaznikli, z toho 17 nebylo fadné vyplnénych. A poslednich 110 (100%)

dotaznikl bylo rozdano v domovech pro seniory, kde ¢inila navratnost 104 (95%), z toho
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spravné vyplnénych jich bylo 95 (86%). Celkova navratnost tedy byla 283 (86%)

dotaznikd. Zamér byl ziskat od kazdé skupiny 100 dotaznikd, z toho divodu byl chybéjici

pocet rozdan znovu jinym seniorim. TudiZ bylo rozdano dalSich 17 dotaznik, tj. celkem

rozdano 347 (100%) dotaznikli. Do vyzkumného Setfeni bylo pouzito 300 dotazniki, coz

predstavuje 86 % z celkového poctu vSech rozdanych dotaznikl. Pro lepsi zndzornéni je

zde vyobrazena tabulka 1.

Tabulka 1 Dotazniky

Distribuované Vracené 3)?;:1‘1‘;1112 rf;]((l);lll:é Pouzité
Organizace dotazniky dotazniky dotazniky [ dotazmiky dotazniky
AC | RC | AC | RC | AC | RC AC AC | RC
Dog‘;r‘]’m‘/’m 110 |100%| 104 | 95% | 95 | 86% 5 100 | 87%
Organizace
poskytujici | 110 |100%| 108 | 98% | 91 | 83% 9 100 | 84%
DP nebo PS
p]:(‘)’;‘;‘ec(;i 110 |100%| 105 | 95% | 97 | 88% 3 100 | 88%
Celkem 330 |100%| 317 | 96% | 283 | 86% 17 300 | 86%

59

Zdroj: vlastni



14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Tato kapitola pojednava o vysledcich vyzkumného Setfeni. Jak jiz bylo zminéno,
ziskana data byla zpracovana prostfednictvim Microsoft Office Excel 2007, a to za pomoci
funkce suma, countif, relativni a absolutni Cetnost. Funkci countif byly vyhodnoceny
jednotlivé odpovédi respondentti v dotaznikovych polozkach. Funkci absolutni Cetnost
byly zjistovany pocty z naméteného statistického souboru dat pro dané hodnoty. Absolutni
¢etnost bude uvedena v komentatich pod grafy. Funkci relativni ¢etnost bylo spocitano,
jaké je procentualni zastoupeni urCitého znaku ve statistickém souboru. Relativni ¢etnost
je vyobrazena v celych ¢islech ve sloupcovych grafech. Pouze k vyhodnoceni otazky ¢islo
12 byly pouzity k prezentaci ziskanych udaju tabulky.

Dale uvadéné grafy a za nimi nasledujici popisky interpretuji udaje ziskané
za jednotlivé skupiny a dale i celkové udaje za vSechny respondenty. Sumarizace
za vSechny dotazané je prezentovana z divodu ovéteni hlavniho cile Setfeni, zda seniofi

Ziji zdravym zivotnim stylem.
Vyhodnoceni otazky ¢. 1 — VaSe pohlavi je:

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Graf zobrazuje pohlavi respondentii. Vyplyva z n¢ho, Ze zastoupeni zen v domacim
prostedi bylo 62 (62%) a muzli v domacim prostiedi bylo 38 (38%). Z domaciho prostiedi
S vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby opét nejvetsi zastoupeni mély
zeny, a to 72 (72%) seniort. Muzi z domaciho prostiedi s vyuZivanim sluzeb domaci péce

nebo pecovatelské sluzby bylo 28 (28%). Z domova pro seniory bylo 81 (81%) Zen
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a 19 (19%) muzi. Z celkového poctu 300 (100%) seniort, bylo 215 (72%) zen a 85 (28%)

muzi.
Vyhodnoceni otazky ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Graf 2 Vékové rozmezi respondenti
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Z grafu vyplyva, Ze respondentll z doméci prostiedi, bylo ve vékové skupiné 65 —
74 let 62 (62%) respondentll, ve vé€kové skuping 75 — 84 let bylo 28 (28%) respondentil
a ve vekové skupiné 85 a vice let bylo 10 (10%) respondentli. Respondentli z domaciho
prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci péfe nebo peCovatelské sluzby, bylo ve vékové
skuping€ 65 — 74 let 30 (30%) respondentti, ve vékové skupin¢ 75 — 84 let bylo 37 (37%)
respondentl a ve vékové skupiné 85 a vice let bylo 33 (33%) respondentd. Respondenti
z domova pro seniory bylo ve ve€kové skupiné 65 — 74 let 14 (14%) respondentt,
ve vékove skupiné 75 — 84 let bylo 50 (50%) respondentt a ve vékové skuping 85 a vice let
bylo 36 (36%) respondentti. Z celkového poctu 300 (100%) respondentti bylo ve vékové
skuping 65 — 74 let 106 (35%) respondentt, ve vékové skupiné 75 — 84 let bylo 115 (39%)

respondentti a ve vékové skupiné€ 85 a vice let bylo 79 (26%) respondentt.
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Vyhodnoceni otazKy €. 3 — Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf zndzornuje nejvyssi dosazené vzdélani. Z domaciho prostiedi oznacilo
z celkového poctu 100 (100%) respondenttit odpoveéd’ ,,zakladni* 23 (23%) dotazovanych,
odpoveéd’ ,,vyucen(d)“ 40 (40%) respondentti, odpovéd ,stfedoskolské bez maturity*
2 (2%) respondenti, odpoveéd ,stiedoSkolské s maturitou” 27 (27%) dotazovanych
a odpovéd’ ,,vysokoskolské“ 8 (8%) respondentl. Z celkového poctu 100 (100%)
respondentli z doméciho prostiedi s vyuzivanim sluzeb doméci péce nebo peCovatelské
sluzby vybralo odpovéd ,zékladni“ 18 (18%) dotazovanych, odpovéd ,vyucen(d)“
37 (37%) respondentii, odpoveéd ,.sttedoskolské bez maturity* 15 (15%) respondentd,
odpovéd’ ,,sttedoskolské s maturitou® 20 (20%) dotazovanych a odpovéd’ ,,vysokoskolské*
10 (10%) respondenti. Z domova pro seniory zvolilo z celkového poétu 100 (100%)
respondentli odpoveéd’ ,,zakladni 22 (22%) dotazovanych, odpovéd’ ,,vyucen(a)*“ 42 (42%)
respondentli, odpovéd ,stiedoSkolské bez maturity 7 (7%) respondentli, odpoveéd
»sttedoskolské s maturitou® 19 (19%) dotazovanych a odpovéd’ ,,vysokoskolské™ 10 (10%)
respondentt. Z celkového poctu 300 (100%) respondentii vybralo odpovéd ,,zakladni*
63 (21%) dotazovanych, odpovéd ,vyucen(d)“ 119 (40%) respondentli, odpovéd
»sttedoskolské bez maturity* 24 (8%) respondenti, odpovéd’ ,,stiedoskolské s maturitou™

66 (22%) dotazovanych a odpovéd’ ,,vysokoskolské* 28 (9%) respondentd.
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Vyhodnoceni otazKky €. 4 — Kde bydlite?

Graf 4 Bydleni respondentii
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Tato otdzka byla zafazena z divodu zafazeni daného respondenta do pfislusné
skupiny. 100 (100%) respondentii z domaciho prostfedi, tedy uvedlo moznost ,,ve vlastni
domaécnosti. 100 (100%) dotazovanych z domaciho prostfedi s vyuZivanim sluZzeb domaci
péce nebo pecovatelské sluzby oznacilo variantu ,,ve vlastni domacnosti a vyuzivam sluzeb
domaci péce nebo pecovatelské sluzby“. A opét 100 (100%) respondentti z domova pro
seniory zvolilo odpovéd ,,v domové pro seniory”“. Z celkového poctu 300 (100%)
respondentli bylo 100 (34%) dotazovanych z domaciho prostiedi, 100 (33%) seniori
Z domaciho prostiedi s vyuzivanim sluzeb domdaci péce nebo pecovatelské sluzby

a 100 (33%) respondentti z domova pro seniory.
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Vyhodnoceni otazky €. 5 — Kde Zijete?

Graf 5 Soucasné bydlisté
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cey

Graf demonstruje trvalé bydlist¢ respondenti. Ze skupiny seniorti zijicich
v domécim prostredi Zije 36 (36%) respondentti ve vétsim meéste, 34 (34%) dotazovanych
ve mésté¢ a 30 (30%) respondentii na vesnici. Z domaciho prostiedi s vyuzivanim sluzeb
domaci péce nebo pecovatelské sluzby bydli 41 (41%) dotazovanych ve vétSim mésté,
40 (40%) respondentti ve mé&sté a 19 (19%) respondentd na vesnici. Z domova pro seniory
Zije 46 (46%) respondentii ve vetsim meste, 54 (54%) dotazovanych ve mésté a zadny
respondent na vesnici. Z celkového poc¢tu 300 (100%) respondentti odpovédélo 123 (41%),
ze 7iji ve vétSim méste. 128 (54%) respondentt bydli ve mésté a 49 (16%) dotazovanych

pobyva na vesnici.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6 — Jakym zptisobem se stravujete?

Graf 6 Zpisob stravovani
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Z dat zaznamenanych v grafu vyplyva, ze 78 (78%) respondentli z domaciho
prostfedi zvolilo variantu ,,vafim si sdm/sama®. MoZnost ,,nechavam si jidlo dovazet*
oznacilo 11 (11%) dotazovanych, variantu ,,chodim na obédy a o zbytek jidla se staram
sdm/sama‘ vybralo 11 (11%) respondentii a posledni moznou odpovéd’ neoznacil zadny
senior z domaciho prostredi. 31 (31%) respondenti si vaii samo, 58 (58%) senioru
si nechavaji jidlo dovazet a zbylych 11 (11%) dotazovanych z doméaciho prostiedi
S vyuzivanim sluzeb doméci péce nebo pecCovatelské sluzby si chodi na obédy a o zbytek
se staraji sami. 100 (100%) respondentl, tudiz vSichni seniofi z domova pro seniory
odpovédéli, ze ziji v domové pro seniory, kde jim stravu zajistuji. Z celkového poctu
300 (100%) respondentli oznacilo prvni moznost 109 (37%) seniorl, druhou variantu
69 (23%) dotazovanych, tfeti moznost 22 (7%) respondentti a posledni variantu 100 (33%)

senioru.
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Vyhodnoceni otazKy €. 7 — Jak ¢asto denné jite?

Graf 7 Interval jidla
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Z vysledkli vyzkumného Setfeni vizualizovanych v grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet
dotazovanych z domaciho prostiedi, tedy 39 (39%) zvolilo mozZnost ,,4x denné*, variantu
»3x denné“ oznacilo 34 (34%) respondentli, odpovéd’ ,,5x denné“ vybralo 22 (22%)
dotazovanych, moznost ,,6x denn¢* zvolilo 5 (5%) respondentl a posledni varianta nebyla
oznacena zadnym seniorem z domdciho prostiedi. Nejvetsi pocet dotazovanych
Zz doméaciho prosttedi s vyuzivanim sluzeb domdci péfe nebo peCovatelské sluzby,
tj. 37 (37%) zvolilo moznost ,,5x denné“. 30 (30%) seniori z domaciho prostiedi
s vyuzivanim sluzeb domaéci péce nebo pecovatelské sluzby ji 3x denné, 23 (23%)
dotazovanych se stravuje 4x denné, 6x denné ji 8 (8%) seniorti a 2 (2%) respondenti
Z tohoto prostiedi ji vice jak 6x denné. Nejcastéjsi odpoveéd’ u respondenttt z domova pro
seniory byla, ze se stravuji 4x denné¢, takto odpovédélo 45 (45%) dotazovanych. 31 (31%)
seniorll zdomova pro seniory oznacilo moznost ,,5x denn¢®, variantu 6x denné vybralo
14 (14%) respondentt, 9 (9%) dotazovanych zvolilo odpoveéd’ ,,3x denné* a zbyly 1 (1%)
senior z domova pro seniory oznacil moznost ,,vice jak 6x denné“. Z celkového poctu
300 (100%) respondentt vybralo 73 (24%) dotazovanych moznost ,,3x denn¢, 107 (36%)
respondentl zvolilo variantu ,,4x denné*, 90 (30%) seniord oznacilo odpovéd’ ,,5x denné®,
27 (9%) dotazovanych vybralo moznost ,,6x denné“ a zbyli 3 (1%) uvedli, ze ji vice jak

6X denné.
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Vyhodnoceni otazky &. 8 — Cemu davite ve stravé piednost?

Graf 8 Preferovana strava

r
Preferovana strava
60% 17 520
s0% 1
a0
/' 27% 26% 26%
_ 25%
30% 2906 0
20% 1
1%
0% T T .
masu sladkostem zelening a ovoci ptilohdm
Domaci prostiedi ® Domaéci prostiedi s vyuzivanim sluzeb DP nebo PS
® Domov pro seniory u Celkové vysledky

Z grafu je evidentni, ze nejvice seniortt z domaciho prostiedi tedy 52 (52%) dava
ve stravé prednost masu. Ostatni respondenti z domdaciho prostfedi zvolili zbyvajici
mozZnosti, a to konkrétné ,,sladkostem6 (6%), 22 (22%) ,,zelenin€ a ovoci a ,,ptilohdm*
20 (20%) dotazovanych. 28 (28%) seniorti z domaciho prostfedi s vyuzivanim sluzeb
domaci péce nebo pecovatelské sluzby uptednostituje maso, 19 (19%) respondentt z této
skupiny dava ptednost sladkostem, 27 (27%) dotazovanych preferuje zeleninu a ovoce
a zbylych 26 (26%) téchto seniorti uptednostiiuje piilohy. Nejvice seniorti z domova pro
seniory, tedy 38 (38%), uddavd moznost ,,masu®, moznost ,,sladkostem* zvolilo 21 (21%)
respondentli, variantu ,,zelenin€¢ a ovoci® vybralo 26 (26%) dotazovanych a odpoved
»priloham™ oznacilo 15 (15%) seniori zdomova pro seniory. Z celkového poctu
300 (100%) senior nejvice, tj. 118 (40%) respondentti dava prednost masu, 46 (15%)
dotazovanych upfednostiuje sladké, 75 (25%) preferuje zeleninu aovoce a zbylych

61 (20%) seniorti dava prednost piiloham.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9 — Kolik denné vypijete tekutin?

Graf 9 Denni piijem tekutin
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Z celkového poctu 100 (100%) respondenti z domaciho prostiedi uvedlo moznost
»méng nez 1,5 litra™ 47 (47%) dotazovanych, variantu ,,1,5 az 3 litry* zvolilo 46 (46%)
seniord a alternativu ,,vice nez 3 litry” oznailo 7 (7%) respondentl. 49 (49%)
dotazovanych z domaciho prostfedi s vyuZivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské
sluzby uvedlo odpovéd’ ,,méné nez 1,5 litrd“, variantu ,,1,5 az 3 litry* vybralo 48 (48%)
respondenti a moznost ,,vice nez 3 litry” oznacCili 3 (3%) dotazovani. 42 (42%)
respondentti z domova pro seniory uvedlo moznost ,,méné nez 1,5 litra*, 58 (58%) seniorti
zvolilo odpovéd’ ,,1,5 az 3 litry* a variantu ,,vice nez 3 litry* nevybral nikdo. Z celkového
poctu 300 (100%) respondentli oznalilo alternativu ,,méné nez 1,5 litra™ 138 (46%)

dotazovanych, moZnost ,,1,5 aZ 3 litry* zvolilo 152 (51%) respondentli a posledni odpovéd’

vybralo 10 (3%) seniort.
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Vyhodnoceni otazky €. 10 — Jaké tekutiny ve Vasem pitném reZimu pievladaji?

Graf 10 Prevladajici tekutiny v pitném rezimu
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Graf zobrazuje odpovédi na otdzku, jaké tekutiny pfevladaji v pitném rezimu
senioril. Respondenti z domaciho prostiedi odpovédeli nasledovné: moznost ,,Cistd voda*
zvolilo 24 (24%) dotazovanych, variantu ,,éaj* vybralo 29 (29%) respondentii, odpovéd’
,mineralky* uvedlo 27 (27%) seniort, alternativu ,,sladké $tavy“ oznacilo 10 (10%)
dotazovanych, moznost ,.kava“ zvolili 4 (4%) respondenti, variantu ,,dzusy* uvedl 1 (1%)
senior a odpovéd ,,alkoholické napoje” vybralo 5 (5%) dotazovanych. Respondenti
Z domaciho prostredi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby zvolilo
moznost ,,Cistd voda™ 35 (35%) dotazovanych, variantu ,,¢aj* uvedlo 22 (22%) seniord,
odpovéd’ ,,mineralky* vybralo 21 (21%) respondentii, alternativu ,,sladké stavy* oznacili
4 (4%) dotazovani, moznost ,.kava“ zvolilo 9 (9%) respondentti, variantu ,,dzusy* uvedli
4 (4%) seniofi a odpovéd ,,alkoholické napoje vybralo 5 (5%) dotazovanych. 26 (26%)
respondentll z domova pro seniory oznacilo moznost ,Cistd voda“, dale 32 (32%)
dotazovanych této skupiny vybralo variantu ,,Caj*, 23 (23%) seniorti uvedlo alternativu
,mineralky*, 14 (14%) respondentii zvolilo odpovéd’ ,,sladké stavy*, zadny respondent
neoznacil moznost ,kéva“, 3 (3%) dotazovani uvedli variantu ,,dzusy* a 2 (2%) seniofi
vybrali alternativu ,,alkoholické napoje®“. Z celkového poctu 300 (100%) respondentd
oznacilo alternativu ,,¢istd voda“ 85 (28%) dotazovanych, moznost ,,¢aj* zvolilo 83 (28%)
respondentli, odpovéd’ ,,mineralky* vybralo 71 (24%) seniorti, variantu ,sladké §tavy*
uvedlo 28 (9%) dotazovanych, moznost ,.kava“ oznacilo 13 (4%) respondentd, alternativu
»dzusy*“ oznacilo 8 (3%) seniori a posledni odpovéd ,alkoholické ndpoje™ vybralo
12 (4%) dotazovanych.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11 — Kouftite?

Graf 11 Koufeni
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Graf znazornuje koufeni seniorti. Z doméaciho prostiedi oznacilo z celkového poctu
100 (100%) respondenti odpoveéd ,,ano, kazdy den* 12 (12%) dotazovanych, moznost
,,ano, ale pouze pii slavnostni prileZitosti“ 8 (8%) respondentii, variantu ,,ne, ale diive jsem
kouftil(a)* 29 (29%) respondentli a alternativu ,,ne, nikdy jsem nekoufil(a)“ 51 (51%)
dotazovanych. Z celkového poctu 100 (100%) respondentli z domaciho prostiedi
S vyuzivanim sluzeb domadci péce nebo pecovatelské sluzby vybralo moznost ,,ano, kazdy
den“ 9 (9%) dotazovanych, variantu ,,ano, ale pouze pfi slavnostni piilezitosti 4 (4%)
respondenti, alternativu ,,ne, ale diive jsem koufil(a)* 29 (29%) respondentt a odpoved’
»he, nikdy jsem nekoufil(a)“ 58 (58%) dotazovanych. Z domova pro seniory zvolilo
z celkového poctu 100 (100%) respondentti variantu ,,ano, kazdy den* 2 (2%) dotazovani,
odpovéd’ ,,ano, ale pouze pii slavnostni ptilezitosti“ 4 (4%) respondenti, alternativu ,,ne,
ale dfive jsem koufil(a)*“ 28 (28%) respondentd a variantu ,,ne, nikdy jsem nekoufil(a)
66 (66%) dotazovanych. Z celkového poctu 300 (100%) respondentli vybralo variantu
»ano, kazdy den“ 23 (8%) dotazovanych, moZzZnost ,,ano, ale pouze pii slavnostni
piilezitosti“ 16 (5%) respondentl, alternativu ,,ne, ale diive jsem koufil(a)* 86 (29%)

respondentti a odpovéd’ ,,ne, nikdy jsem nekoufil(a)“ 174 (58%) dotazovanych.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 — Pokud jste u otazky 11 odpovédél(a), Ze koutite kazdy
den, uved’te prosim kolik cigaret denné vykourite?

Tabulka 2 Denni pocet cigaret

Domaci prostredi

13 16 13 14
10 20 nelze vypocitat 10
20 20 15 20
5 10 10 5

Z tabulky je patrné, ze respondenti z domaciho prostredi, ktefi jsou kazdodennimi
kutaky, primérné denné vykouii 13 cigaret. Kazdodenni kutéaci ze skupiny respondentii
Z domaciho prostfedi s vyuZivanim sluzeb domaci péfe nebo pecovatelské sluzby,
pramérné denné vykouii 16 cigaret. Respondenti z domova pro seniory, ktefi kouti kazdy
den, primérné denné vykouii 13 cigaret. VSichni kutaci nehledé na prostiedi, ve kterém
ziji, prumémé denné vykouii 14 cigaret. Nejcastéji se vyskytujici pocet cigaret je
vV domacim prostiedi 10 cigaret za den, v domacim prostiedi s vyuZivanim sluzeb domaci
péce nebo pecovatelské sluzby 20 cigaret za den. V domové pro seniory tato hodnota nelze
vypocitat z divodu malého mnozstvi kazdodennich kufdkti. Celkové u vSech skupin
seniortl je nejcastéji vyskytujici se pocet 10 cigaret za den. Maximum cigaret za den je
V domacim prostiedi a v domécim prostfedi s vyuzivanim sluzeb domaci péfe nebo
pecovatelské sluzby 20 cigaret, v domoveé pro seniory 15 cigaret a celkové ze vSech skupin
seniort 20 cigaret. Minimum cigaret za den je v domacim prostiedi 5 cigaret, v domacim
prostiedi s vyuzivanim sluzeb doméaci péce nebo pecovatelské sluzby a v domové pro
seniory 10 cigaret a celkové ze vSech skupin seniort 5 cigaret.

Tabulka 3 Kazdodenni kufaci

Domaci prostiedi

12 9 2

52% 39% 9%

Tabulka znazornuje z celkového poctu 23 (100%) kazdodennich kutédki, Ze nejvice
respondentl koufi v domacim prostredi a to 12 (52%) respondentii. V domécim prostiedi
S vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby je 9 (39%) kazdodennich
kutaki. Nejméné kazdodennich kutékia se vyskytuje v domoveé pro seniory, a to konkrétné
2 (9%) seniofi.

71



Vyhodnoceni otazky ¢. 13 — Pijete alkohol?

Graf 12 Konzumace alkoholu
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku, zda seniofi konzumuji alkohol.
Respondenti z domaciho prostiedi odpovédéli nasledovné: moznost ,,ano, kazdy den*
zvolilo 28 (28%) dotazovanych, variantu ,,ano, jednou do tydne“ vybralo 26 (26%)
respondentli, odpovéd’ ,,ano, dvakrat do tydne* uvedlo 9 (9%) seniort, alternativu ,,ano,
zhruba tfikrat do mésice oznacilo 13 (13%) dotazovanych, moZnost ,,ano, ale pouze pfi
néjaké slavnosti piilezitosti“ zvolilo 19 (19%) respondentd a variantu ,,ne uvedlo 5 (5%)
seniorti. Ze skupiny respondentli z domaciho prostedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce
nebo pecovatelské sluzby zvolilo moZnost ,,ano, kazdy den®“ 9 (9%) dotazovanych,
variantu ,,ano, jednou do tydne* uvedlo 6 (6%) seniort, odpoveéd’ ,,ano, dvakrat do tydne®
vybralo 8 (8%) respondentt, alternativu ,,ano, zhruba tiikrat do mésice oznaéili 2 (2%)
dotazovani, moznost ,,ano, ale pouze pii néjaké slavnosti ptilezitosti zvolilo 33 (33%)
respondentt a variantu ,,ne” uvedlo 42 (42%) senioru. 6 (6%) respondentt z domova pro
seniory oznacilo moznost ,,ano, kazdy den®, dale 8 (8%) dotazovanych vybralo variantu
»ano, jednou do tydne“, 12 (12%) seniorti uvedlo alternativu ,,ano, dvakrat do tydne®,
4 (4%) respondenti zvolili odpovéd’ ,ano, zhruba tiikrat do mésice®, 46 (46%)
dotazovanych uvedlo variantu ,,ano, ale pouze pii n¢jaké slavnosti ptilezitosti a 24 (24%)
seniorit vybralo alternativu ,,ne*. Z celkového poctu 300 (100%) respondenti oznacilo
alternativu ,,ano, kazdy den“ 43 (14%) dotazovanych, moznost ,,ano, jednou do tydne*
zvolilo 40 (13%) respondentd, odpoved ,,ano, dvakrat do tydne* vybralo 29 (10%) seniort,
variantu ,,ano, zhruba tfikrat do mésice uvedlo 19 (6%) dotazovanych, moznost ,,ano, ale
pouze pfi n¢jaké slavnosti piileZitosti“ oznacilo 98 (33%) respondentl a alternativu ,,ne*
oznacilo 71 (24%) senioru.
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Vyhodnoceni otazKy €. 14 — Jak ¢asto déliate domaci prace?

Graf 13 Domaci prace
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Graf pfinasi informace o tom, jak casto respondenti vykonavaji domaci prace.
Nejvice seniorii z domaciho prostiedi, tedy 58 (58%), déla domaci prace denné. Ostatni
respondenti z domaciho prostiedi zvolili zbyvajici moznosti, a to konkrétné ,nikdy*
8 (8%) dotazovanych, 1 (1%) respondent ,,1x — 11x ro¢né*, ,,1x — 3x mésicné* 6 (6%)
dotazovanych a ,,1x — 6x tydne* 27 (27%) seniort. 22 (22%) seniorti z doméciho prostiedi
S vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby nedéld domaci prace, 1 (1%)
respondent déla domaci prace 1x — 11x ro€né, 10 (10%) dotazovanych vykondva domaéci
prace 1x — 3x mésicné, 28 (28%) respondentli kona domaci prace 1x — 6x tydné a zbylych
39 (39%) seniort déla domaci prace denné€. Nejvice seniortt z domova pro seniory, tedy
41 (41%), udava moznost ,,1x — 6x tydné*, moznost ,,nikdy* zvolilo 38 (38%) respondentt,
variantu ,,1x — 3x mési¢n¢* vybralo 21 (21%) dotazovanych, odpovéd’ ,,1x — 11x rone*
a moznost ,,denn¢“ neoznacil nikdo z domova pro seniory. Z celkového poctu 300 (100%)
seniortl nedéld domaci prace nikdy 68 (23%) respondenttl, 2 (1%) dotazovani vykonavaji
doméci prace 1x — 11x rocné, 37 (12%) seniorit kond domdci prace 1x — 3x meésicné,
96 (32%) respondenttt déla domaci prace 1x — 6x tydné a 97 (32%) dotazovanych

vykonavéa domaci prace kazdy den.
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Vyhodnoceni otazKy €. 15 — Jak ¢asto délate rucni prace?

Graf 14 Rucni prace
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Z celkového poctu 100 (100%) respondenti z domaciho prostiedi uvedlo moznost
,»nikdy* 49 (49%) dotazovanych, variantu ,,1x — 11X rocné“ zvolilo 16 (16%) seniort,
odpovéd’ ,,1x — 3x mésicné™ vybralo 23 (23%) respondentt, alternativu ,,1x — 6x tydné*
oznacilo 7 (7%) respondentll a moznost ,,denné* uvedlo 5 (5%) dotazovanych. 65 (65%)
dotazovanych z domaciho prostfedi s vyuZzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské
sluzby uvedlo odpovéd’ ,,nikdy*, variantu ,,1x — 11x ro¢né¢* vybralo 7 (7%) respondentd,
odpovéd’ ,,1x — 3x mé&siéneé* zvolilo 5 (5%) seniort, alternativu ,,1x — 6x tydné* uvedlo
7 (7%) respondentll a moznost ,,denné* oznacilo 16 (16%) dotazovanych. 76 (76%)
respondentll z domova pro seniory uvedlo mozZnost ,nikdy“, Z&dny =z respondentii
nevybral alternativu ,,1x — 11x ro¢né*, 8 (8%) seniort zvolilo odpoveéd’ ,,1x — 3x mési¢ne*,
moznost ,,1x — 6x tydné* oznacili 3 (3%) respondenti a variantu ,,denné* vybralo 13 (13%)
dotazovanych. Z celkového poctu 300 (100%) respondentli oznacilo alternativu ,,nikdy*
190 (63%) dotazovanych, moznost ,,1x — 11x rocné“ zvolilo 23 (8%) respondentu,

odpovéd’ ,,1x — 3x mésicné uvedlo 36 (12%) seniort, variantu ,,1x — 6x tydné* oznacilo

17 (6%) respondentti a posledni odpoveéd’ vybralo 34 (11%) seniort.
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Vyhodnoceni otazKy €. 16 — Jak ¢asto si ¢tete?
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Data uvedena v grafu vypovidaji o tom, jak ¢asto seniofi ¢tou. 1 (1%) respondent

Mee

z doméciho prosttedi uvedl moznost ,nikdy“, odpovéd ,,1x — 11x rocné*“ wvybral
opét 1 (1%) senior, variantu ,,1x — 3x mésicné“ oznacilo 6 (6%) respondentt, alternativu
»1x — 6x tydn&“ zvolilo 37 (37%) respondentii a moznost ,,denné* vybralo 55 (55%)
dotazovanych. Z domaciho prostfedi s vyuzivanim sluzeb doméaci péce nebo peCovatelské
sluzby uvedlo moZznost ,,nikdy* 15 (15%) dotazovanych, alternativu ,,1x — 11x ro¢né*
nevybral nikdo, odpovéd’ ,,1x — 3x mésicné* zvolili 2 (2%) respondenti, variantu ,,1x — 6X
tydneé* uvedlo 18 (18%) respondentli a moznost ,,denné* vybralo 65 (65%) dotazovanych.
11 (11%) respondentii z domova pro seniory vybralo moznost ,,nikdy*, 4 (4%) seniofi

Xee

uvedli alternativu ,,1x — 11x ro¢né*“ a odpovéd ,,1x — 3x mé&si¢né“, moznost ,,1x — 6X

v

tydné* oznacilo 18 (18%) respondenti a variantu ,,denné* zvolilo 63 (63%) dotazovanych.
Z celkového poctu 300 (100%) respondentd zvolilo alternativu ,,nikdy* 27 (9%) seniord,
odpovéd ,,1x — 11x rocné*“ uvedlo 5 (2%) respondentti, variantu ,,1x — 3x mésicné* vybralo
12 (4%) seniorti, moznost ,,I1x — 6x tydné* oznacilo 73 (24%) respondentti a odpoved’

v

,»denné&* zvolilo 183 (61%) dotazovanych.
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Vyhodnoceni otazKy €. 17 — Jak casto sledujete televizi nebo poslouchate radio?

Graf 16 Sledovani TV a poslech radia
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Graf zobrazuje, jak Casto seniofi sleduji televizi a poslouchaji radio. Respondenti
z doméciho prosttedi odpovédéli takto: moznost ,nikdy*, variantu ,,1x — 11x ro¢né“
a odpovéd ,,1x — 3x mési¢né* neoznacil zadny dotazovany, alternativu ,,1x — 6x tydné*
vybrali 2 (2%) respondenti a moznost ,,denné¢* uvedlo 98 (98%) seniord. Z domaciho
prosttedi s vyuzivanim sluzeb domdci péfe nebo pecovatelské sluzby zvolil odpoved

Mee Mee

,»nikdy*“ 1 (1%) respondent, moznost ,,1x — 11x roné*“ a variantu ,,1x — 3x meési¢né
neoznacil nikdo, 6 (6%) dotazovanych vybralo alternativu ,,1x — 6x tydné* a 93 (93%)
seniortt odpovédélo moznosti ,,denné*“. Moznost ,nikdy*“ a variantu ,,I1x — 11x rocn&*
nevybral zadny respondent z domova pro seniory, odpovéd ,,1x — 3x mési¢ne€* oznacili

(13

3 (3%) dotazovani, alternativu ,,1x — 6x tydné* zvolilo 8 (8%) seniort a posledni moznost
vybralo 89 (89%) respondentd z domova pro seniory. Z celkového pocétu 300 (100%)
dotazovanych odpovédél variantou ,,nikdy* 1 (0%) respondent, moznost ,,1x — 11x ro¢n¢*
nezvolil nikdo z respondentt, alternativu ,,1x — 3x mésicné* oznacili 3 (1%) dotazovani,
odpovéd’ ,,I1x — 6x tydné*“ vybralo 16 (5%) seniori a moZznosti ,,denné“ odpovédélo

280 (94%) respondenti.
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Vyhodnoceni otazKy €. 18 — Jak Casto luStite kiFiZovky nebo sudoku?

Graf 17 Lusténi kfiZovek nebo sudoku
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Graf poukazuje na Cetnost lusténi kiizovek nebo sudoku. 40 (40%)
respondentli Z domaciho prostiedi zvolilo odpovéd’ ,,nikdy“, 3 (3%) dotazovani oznacili
moznost ,,1x — 11x ro¢né*, 14 (14%) seniort uvedlo variantu ,,1x — 3x m&si¢né®, 22 (22%)
respondentll vybralo alternativu ,,1x — 6x tydné* a 21 (21%) dotazovani odpovédeli, ze
lusti kazdy den. Z domaciho prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské
sluzby uvedlo 32 (32%) respondentt, ze kiizovky nebo sudoku nelusti nikdy. Déle 3 (3%)
dotazovani lusti kiizovky nebo sudoku 1x az 11x roéné, 8 (8%) seniord zvolilo odpoved’
»1X — 3x mésicne”, 27 (27%) respondentli ozna¢ilo moznost ,,1x — 6x tydné“ a 31 (31%)
dotazovanych  vybralo posledni moznou odpovéd. Respondenti z domova
pro seniory odpovidali nasledovné: variantu ,,nikdy* vybralo 44 (44%) dotazovanych,
moznost ,,1x — 11x ron¢* a alternativu ,,1x — 3x mésicné*“ nezvolil zadny respondent,
odpoveéd ,,1x — 6x tydné“ uvedlo 18 (18%) seniorii a moznosti ,,denné* odpoveédélo
38 (38%) dotazovanych. Z celkového poctu 300 (100%) respondenti odpovédeélo moznosti
,nikdy* 116 (39%) dotazovanych, variantu ,,1x — 11x ro¢né“ vybralo 5 (2%) senioru,
odpovéd’ ,,1x — 3x mésicné™ zvolilo 22 (7%) respondentti, alternativu ,,1x — 6x tydné

uvedlo 67 (22%) dotazovanych a moznost ,,denné* oznacilo 90 (30%) seniorti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19 — Jak casto provozujete své zajmové aktivity konané

V prirodé?

Graf 18 Zajmové aktivity konané v prirodé
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Graf zobrazuje, jak Casto seniofi vykondvaji zdjmové aktivity konané v pfirodé.
Respondenti z domaciho prostfedi uvedli nasledujici odpovédi: moznost ,,nikdy* oznacilo
19 (19%) dotazovanych, variantu ,,1x — 11x ro¢né* zvolilo 15 (15%) seniort, alternativu
»1X — 3x mesiéné* vybral 31 (31%) respondent, odpovéd’ ,,1x — 6x tydné*“ uvedlo 19 (19%)
dotazovanych a moznost ,,denné“ oznacilo 16 (16%) respondentii. 60 (60%) senioril
z doméaciho prostfedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby
vybralo odpovéd’ ,,nikdy*, moznosti ,,1x — 11x ro¢né“ odpoveédélo 9 (9%) respondentd,
variantu ,,1x — 3x mési¢né* oznacilo 18 (18%) dotazovanych, alternativu ,,1x — 6x tydn&*
zvolilo 9 (9%) seniori a odpovéd ,,denn¢* uvedli 4 (4%) respondenti. Dotazovani
z domova pro seniory odpovidali nasledovné: variantu ,,nikdy* jich vybralo 86 (86%),
alternativu ,,1x — 11x ro¢né“ oznacilo 5 (5%) respondentt, odpovéd’ ,,1x — 3x mési¢né*
uvedlo 6 (6%) seniorti, moznost ,,1x — 6x tydné“ zvolili 3 (3%) dotazovani a alternativou
»denné“ neodpovédel zadny z dotazovanych. Z celkového poctu 300 (100%) respondentil
vybralo moznost ,,nikdy* 165 (55%) dotazovanych, variantu ,,1x — 11x rocné*“ oznacilo
29 (10%) seniorl, odpovéd’ ,,1x — 3x mési¢né* zvolilo 55 (18%) respondentt, alternativu
»1Xx— 6x tydné“ uvedlo 31 (10%) dotazovanych a moznost ,,denné* vybralo 20 (7%)

seniord.
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Vyhodnoceni otazKy €. 20 — Jak ¢asto chodite na prochazky?

Graf 19 Chozeni na prochazky
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Z grafu je ziejmé, ze 9 (9%) respondentti z domaciho prostiedi oznacilo moznost
,»hikdy®, 2 (2%) dotazovani vybrali odpoveéd’ ,,1x — 11x rocné®, 25 (25%) seniort zvolilo
variantu ,,1x — 3x mésicné, 31 (31%) respondentd uvedlo alternativu ,,1x — 6x tydné*
a 33 (33%) seniorti odpovédélo moznosti ,,denné“. Z domaciho prostiedi s vyuzivanim
sluzeb doméci péce nebo pecovatelské sluzby vybralo variantu ,nikdy” 15 (15%)
respondentti, 4 (4%) seniofi uvedli moznost ,,1x az 11x ro¢n¢“, 14 (14%) dotazovanych
zvolilo odpoveéd ,,1x — 3x mésicné”, 29 (29%) respondentli oznacilo moznost ,,1x — 6X
tydné* a 38 (38%) dotazovanych odpovédélo posledni alternativou. Respondenti z domova
pro seniory odpovidali nasledovné: moznost ,,nikdy* uvedlo 26 (26%) dotazovanych,

Ve 13

variantu ,,1x — 11x ro¢né“ nezvolil Zadny respondent, alternativu ,,1x — 3x mésicné
oznacilo 5 (5%) seniori, odpoveéd ,,Ix — 6x tydne* vybralo 47 (47%) dotazovanych
a moznosti ,,denn&“ odpoveédélo 22 (22%) respondentl. Z celkového poctu 300 (100%)
dotazovanych uvedlo alternativu ,,nikdy* 50 (17%) seniort, variantu ,,1x — 11x rocné*
vybralo 6 (2%) respondentti, odpovéd ,,1x — 3x mési¢ne* zvolilo 44 (15%) dotazovanych,
alternativu ,,1x — 6x tydné* uvedlo 107 (35%) respondentli a moznost ,,denné*“ oznacilo

93 (31%) seniorti.
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Vyhodnoceni otazKy €. 21 — Jak ¢asto vykonavate sportovni aktivity?

Graf 20 Vykonavani sportovnich aktivit
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Z grafu je patrna Cetnost vykonavani sportovnich aktivit. Ze skupiny seniort zijici
v domécim prosttedi zvolilo alternativu nikdy 64 (64%) dotazanych. 6 (6%) seniori z této
skupiny vykonavé aktivity ,,1x — 11x ro¢né“, 11 (11%) zvolilo alternativu ,,1x — 3X
mesicneé®, 10 (10%) odpoved’ ,,1x — 6x tydné™ a 9 (9%) kona tyto aktivity ,,denné*. Vybér

ey

seniort  Zijicich v domacim prostfedi sluzeb

odpovédi  u skupiny s vyuzitim
domaci péce nebo pecovatelské sluzby byl néasledujici: ,,nikdy* zvolilo 70 (70%)
respondentt, ,,1x — 11x rocné“ 1 (1%) dotdzany, ,,1x — 3x mésicné™ 7 (7%) dotazanych,
»1x — 6x tydné* 11 (11%) seniort a ,,denné* také 11 (11%). 42 (42%) seniorti ze skupiny
zijici v domové pro seniory nevykonava nikdy sportovni aktivity, moznost ,,1x — 11x
ro¢né€* nezvolil nikdo z této skupiny, 3 (3%) vybrali odpoveéd’ ,,1x — 3x mesi¢né*, 6 (6%)
alternativu ,, 1x — 6x tydné“ a 49 (49%) jich vykonava aktivity ,,denné*. Z celkového poctu
300 (100%) respondentti nevykonava nikdy sportovni aktivity 176 (59%), 1x — 11x ro¢n¢
sportuje 7 (2%) dotazanych, 1x — 3x mésicné provozuje aktivity 21 (7%), 1x — 6x tydné

27 (9%) seniord a denné sportuje 69 (23%) respondentt.
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Vyhodnoceni otazKy €. 22 — Jak €asto chodite na kulturni nebo spoleenské akce?

Graf 21 NavS§téva Kulturnich nebo spolecenskych akei
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Z grafu je patrna Cetnost navstévy kulturnich nebo spolecenskych akci. Nikdy
navstévuje tyto akce 44 (44%) dotazanych z této skupiny, 1x — 3x mési¢n€ uvadi navstévu
kulturnich nebo spolecenskych akci 18 (18%) seniorti této skupiny, jeden (1%) respondent
zvolil odpovéd’ ,,1x — 6x tydné* a jeden (1%) vybral mozZnost ,,denné*. Vybér odpovédi
u skupiny seniorit zijicich v domacim prostiedi s vyuzitim sluzeb doméci péce nebo
pecovatelské sluzby byl nasledujici: ,,nikdy™ zvolilo 61 (61%) respondentd, ,,I1x — 11X
ro¢ne* 16 (16%) dotazanych, ,,1x — 3x mésicné* 17 (17%) dotdzanych, ,,1x — 6x tydn&*
5(5%) seniori a ,denn¢“ jeden (1%) senior. U seniorGl zijicich v domové pro
seniory nikdy nenavstévuje kulturni nebo spolecenské akce 31 (31%) dotazanych, moznost
»1x — 11x rocné“ zvolilo 22 (22%) respondentl, 34 (34%) vybralo odpovéd’ ,,1x — 3X
mesicne®, 12 (12%) alternativu ,, 1x — 6x tydneé* a jeden (1%) odpovédél, ze chodi na tyto
akce ,,denn¢“. Z celkového poctu 300 (100%) nikdy nechodi na kulturni a spole¢enské
akce 128 (43%) seniort. 82 (27%) navstévuje akce 1x — 11x ro¢né, 69 (23%) 1x — 3X
mésicng, 18 (6%) 1x —6x tydné a 3 (1%) uvedlo kazdodenni navstévu kulturnich nebo

spolecenskych akci.
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Vyhodnoceni otazKy €. 23 — Jak ¢asto nav§tévujete vzdélavaci akce?

Graf 22 Navs§téva vzdélavacich akei
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Graf znazoriiuje Cetnost navstév vzdélavacich akci. Nikdy nenavstévuje akce
76 (76%) seniorti zijicich v domacim prostiedi. 1x — 11X ro¢né navstévuje tyto akce
14 (14%) respondentl z této skupiny, 1x — 3x mésicné¢ uvadi navstévu vzdelavacich akei
7 (7%) seniorii Zijicich v domacim prosttedi, 3 (3%) respondenti vybrali odpovéd’ ,,1x — 6X
tydneé* a nikdo nenavstévuje vzdélavaci akce denné. Odpovédi u skupiny seniort zijicich
vV domacim prostfedi s vyuZzitim sluZzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby byly
nasledujici: ,,nikdy* odpovédelo 86 (86%) respondentt, ,,1x — 11x rocné*“ 4 (4%) dotazani,
odpovéd ,,1x — 3x mésicne* 6 (6%) seniorli, odpovéd’ ,,1x — 6x tydne* 4 (4%) respondenti

ey

a nikdo nezvolil moznost ,,denn¢“. U seniorti zijicich v domové pro seniory nikdy
nenavstévuje vzdelavaci akce 65 (65%) dotazanych, odpovéd ,,Ix — 11x rocne“
vybralo 7 (7%) respondentt, 23 (23%) zvolilo odpovéd’ ,,I1x — 3x mési¢né”, 5 (5%)
alternativu ,, 1x — 6x tydné€“ a nikdo neodpovédel, Ze chodi na vzdélavaci akce denné.
Z celkového poctu 300 (100%) nikdy nenavstévuje vzdélavaci akce 227 (76%) dotazanych.
25 (8%) navstévuje vzdélavaci akce 1x — 11x ro¢né, 36 (12%) 1x — 3x mési¢éné, 12 (4%)

1x — 6x tydné a nikdo neuvedl kazdodenni navstévu vzdélavacich akei.
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Vyhodnoceni otazky &. 24 — Jak fasto cestujete po Ceské republice?

Graf 23 Cestovani po Ceské republice
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Graf znazorfiuje, jak ¢asto seniofi cestuji po Ceské republice. U skupiny seniord
nikdy necestuje po Ceské republice, 39 (39%) jich cestuje 1x — 11x roéné, 20 (20%)
dotazanych cestuje 1x — 3x mésicné€, 6 (6%) uvadi Cetnost 1x — 6x tydné a jeden (1%)
zvolil odpoveéd’ denné. Seniort zijicich v domacim prostfedi s vyuzitim sluzeb domaci péce
nebo pecovatelské sluzby nikdy necestuje 63 (63%), frekvenci ,,I1x — 11x ro¢né“ uvadi
12 (12%) dotazanych, odpoved ,,1x — 3x m&siéné* zvolilo 23 (23%) respondentt, ,,1x — 6X
tydne€* cestuji 2 (2%) seniofi a nikdo neudal odpovéd ,denné“. Ze seniorii zijicich
vdomové pro seniory nikdy nepodnikd cesty po Ceské republice 50 (50%)
dotazanych, 40 (40%) jich udalo frekvenci cestovani 1x — 11x ro¢né, 10 (10%) zvolilo
odpovéd ,,1x — 3x mésicn€” anikdo nezvolil zbyvajici dvé alternativy. Z Setfeni
vyplynulo, Ze 147 (49%) z celkového poétu 300 (100%), nikdy nepodnika cesty po Ceské
republice. 91 (30%) respondentt k otazce ohledné cestovani uvedlo moznost ,,1x — 11X
ro¢ne“, 53 (18%) vybralo odpovéd’ ,,1x — 3x mésicné”, 8 (3%) zvolilo alternativu ,,1x — 6X

tydné* a jeden (0%) odpovédel, ze podnika cesty kazdodenng.

83



Vyhodnoceni otazKy €. 25 — Jak casto cestujete do zahranici?

Graf 24 Cestovani do zahranici
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Graf ukazuje, jak Casto seniofi cestuji do zahrani¢i. U seniort Zijicich v domacim
prostiedi vyplyvaji z vyzkumného Setfeni nasledujici udaje: 64 (64%) nikdy necestuje
do ciziny, 33 (33%) jich cestuje 1x — 11x ro¢né, 2 (2%) podnikaji cesty 1x — 3x mésicné,
nikdo neuvedl moznost ,,1x — 6x tydné*“ a jeden zvolil odpoveéd’ denné€. Ze skupiny seniort
zjjicich v domacim prostredi s vyuZzitim sluZzeb doméci péce nebo peCovatelské sluzby
nikdy necestuje 89 (89%), odpovéd’ ,,1x — 11x rocné“ uvadi 9 (9%) respondentd, moznost

(13

»1X — 3x mé&si¢ne* vybral jeden (1%) respondent, ,,1x — 6x tydné* cestuje také jeden (1%)
a nikdo neuvedl odpovéd ,denné“. 98 (98%) seniord z domova pro seniory nikdy
nepodnika cesty do zahranici, 2 (2%) dotdzani uvedli, Ze cestuji 1x — 11x rocné a zbyvajici
tfi alternativy nezvolil nikdo. Z dotaznikového Setteni vyplynulo, ze 251 (84%) senior
nikdy nepodniké cesty do zahranic¢i — udaje byly ziskany z celkového poctu 300 (100%)
dotaznikd. 44 (15%) oslovenych respondentti udalo, Ze podnikaji cesty do ciziny 1x — 11x
ro¢né, 3 (1%) uvedli frekvenci zahrani¢nich cest 1x — 3x mé&si¢né€ a po jednom (0%) zvolili

alternativu ,,1x — 6x tydné* a ,,dennc*.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 26 — Navstévujete Univerzity tietiho véku nebo dlouhodobé kurzy
pro seniory?
Graf 25 Navstéva U3V ¢i dlouhodobych kurzi
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Z grafu jsou patrny udaje tykajici se vzdélavani seniorti formou Univerzity tfetiho
véku nebo dlouhodobych kurzii pro seniory. Moznost odpovédi ,,ano, vzdy jsem si chtél(a)
prohloubit védomosti* zvolili 3 (3%) seniofi ze skupiny seniort zijici v domacim prostiedi,
8 (8%) seniorti ze skupiny Zijici v doméacim prostiedi s vyuzivanim sluzeb doméci péce
nebo pecovatelské sluzby, 2 (2%) seniofi z domova pro seniory. Odpovéd’ ,,ano, aZ ted’ mé
vzdélani zacalo bavit® vybralo 5 (5%) seniort Zzijici doma, jeden (1%) respondent
ze skupiny z domaciho prostiedi s vyuzitim sluzeb a 5 (5%) seniorti zdomova pro seniory.
Ve vsech skupindch byla nejcastéj$i odpoveéd’ ,,ne, nemam zajem se dale vzdélavat™ — tuto
odpoveéd’ zvolilo 39 (39%) seniorlt z domaciho prostfedi, 51 (51%) seniorti z doméciho
prostiedi s vyuzitim sluzeb a 64 (64%) seniort z domovl pro seniory. O moznosti touto
formou se dale vzdélavat nevi 18 (18%) respondentli ze skupiny Zzijici v doméacim
prostiedi, 15 (15%) v domacim prostiedi s vyuzitim sluzeb a 17 (17%) seniorti z domova
pro seniory. Posledni moZnost ,,ne, nemam dostatek financi na tyto aktivity* vybralo
35 (35%) dotazovanych z doméaciho prostredi, 25 (25%) z domaciho prostiedi s vyuzitim
sluzeb a 12 (12%) z domova pro seniory. V souhrnu 300 (100%) dotazovanych volilo
prvni odpoved’, ze se vzdy chtéli vzdélavat, 13 (4%) respondentil. 11 (4%) dotazanych na
otazku odpovédélo, ze az ted je vzdelani zacalo bavit. Nejvice dotdzanych, tj. 154 (51%),
uvedlo, ze nema zdjem se dale vzdélavat. O moznosti se vzdélavat na Univerzité ttetiho
véku nebo v dlouhodobych kurzech pro seniory nevi 50 (17%) respondentl. 72 (24%)

dotazanych se t€émito formami nevzdélava z diivodu nedostatku financi na tyto aktivity.
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Vyhodnoceni otazky ¢&. 27 - Mate néjaké diuvody, které Vam brani vykonavat

volnocasové aktivity?

Graf 26 Bariéry ve volnocasovych aktivitach
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Graf znazornuje odpovédi na otazku, zda dotazovani maji n¢jaké divody, které jim
brani ve vykonavani volnocasovych aktivit. 15 (15%) senioriim v domacim prostiedi brani
ve volnocasovych aktivitach finan¢ni divody, 26 (26%) seniorim z této skupiny brani
jejich zdravotni stav, 20 (20%) nedostatek ¢asu a 6 (6%) jich nemé zajem o volnocasové
aktivity. 33 (33%) seniorum zijicich v domacim prosttedi zadné divody nebrani.
Ve skupin¢ seniord zijici v domacim prosttedi s vyuzitim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby brani vykonavat tyto aktivity finan¢ni divody v 7 (7%) ptipadech,
zdravotni stav v 55 (55%) pripadech, nedostatek casu v 7 (7%) ptipadech a zajem
0 volnocasové aktivity nema 12 (12%) senior. 19 (19%) dotazovanych z této skupiny
odpovédelo, ze jim zadné divody nebrani. Odpovédi seniora zijicich v domove pro seniory
byly tyto: 6 (6%) brani finanéni diivody, 57 (57%) brani zdravotni stav, 2 (2%) brani
nedostatek Casu, 14 (14%) jich nemd zdjem o tyto aktivity a 21 (21%) Zadné divody
nebrani. Z celkového poctu 300 (100%) respondentti uvedlo jako bariéru volnocasovych
aktivit finan¢ni divody 28 (9%) respondentii, zdravotni stav 138 (46%) dotazanych,
nedostatek ¢asu 29 (10%) seniorti a nezdjem o volnocasové aktivity uvedlo 32 (11%).
Z celkového poctu dotazovanych seniorti odpovédélo 73 (24%), ze jim zadné divody

nebrani ve vykonavani volnocasovych aktivit.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 28 — Kolik hodin denné asi spite?

Graf 27 Casovy usek spanku
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Vyse uvedeny graf znazornuje dobu spanku. Seniofi zijici v doméacim prostiedi
uvedli tyto doby spanku: mén¢ nez 4 hodiny udava 8 (8%), 5 az 6 hodin uvedlo 35 (35%),
7 az 8 hodin odpovédélo 53 (53%) a vice jak 9 hodin zvolili 4 (4%). Seniofi zijici
V domacim prostfedi s vyuzivanim sluZzeb domdci péce nebo pecovatelské sluzby volili
moznosti takto: mén€ nez 4 hodiny 9 (9%), 5 az 6 hodin 59 (59%), 7 az 8 hodin 25 (25%)
avice jak 9 hodin 7 (7%). V domovech seniord spi méné nez 4 hodiny 11 (11%)
dotazanych, 5 az 6 hodin 35 (35%) seniorti, 7 az 8 hodin 40 (40%) respondenti a vice nez
9 hodin 14 (14%) dotazanych. Z Setfeni vyplynulo, ze 28 (9%) z celkového poctu
300 (100%), spi méné nez 4 hodiny, 129 (43%) seniorti spi 5 az 6 hodin, 118 (40%) udava
dobu spanku 7 aZ 8 hodin a vice jak 9 hodin spanku uvedlo 25 (8%) respondentii.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 29 — Jak jste spokojen(a) se svym spankem?

Graf 28 Spokojenost se spankem
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cey

Graf 28 zobrazuje hodnoceni spokojenosti se spankem. U seniord Zzijicich
v domécim prostiedi uvedlo 6 (6%) dotazovanych, Ze je se spankem velmi nespokojeno,
dale nespokojeno bylo 21 (21%) respondentd, odpovéd ,ani spokojen(a), ani
nespokojen(a) uvedlo 38 (38%) seniord, spokojeno se svym spankem bylo 30 (30%)
odpovidajicich a velmi spokojeno 5 (5%) seniort. U dal$i skupiny, tj. senior Zzijicich
Vv domécim prostiedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby, bylo
velmi nespokojeno 9 (9%) respondenti, nespokojeno 26 (26%) odpovidajicich, ani
pozitivni ani negativni hodnoceni spanku udalo 24 (24%) seniord, 35 (35%) dotazanych
Vv této skupiné bylo spokojeno a 6 (6%) v téze skupin¢€ bylo velmi spokojeno. Odpoveédi
seniorl z domova pro seniory byly tyto: ,,velmi nespokojen(a)* 26 (26%), ,,nespokojen(a)
20 (20%), ,,ani spokojen(a), ani nespokojen(a)* 8 (8%), ,,spokojen(a)* 29 (29%) a ,,velmi
spokojen(a)“ 17 (17%). Ze souhrnu 300 (100%) dotazovanych jich bylo velmi nespokojeno
se svym spankem 41 (14%), nespokojeno jich bylo 67 (22%), ani spokojeno, ani
nespokojeno jich bylo 70 (23%), spokojeno jich bylo nejvice, a to 94 (32%), velmi
spokojeno jich bylo 28 (9%).
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Vyhodnoceni otazKky €. 30 — Méate problémy se spankem?

Graf 29 Problémy se spankem
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Posledni otazka byla zaméfena na problémy se spankem. Odpovédi jsou
znazornény v grafu 29. U seniorti v domacim prostiedi udava 25 (25%) respondentti, jako
problém, Ze se béhem noci Casto budi, dale 13 (13%) odpovidajicich uvedlo, ze nemohou
usnout, 19 (19%) seniorl, Ze nemohou usnout a v brzkych rannich hodinach se probouzi.
43 (43%) seniort zijicich v domécim prostfedi problémy se spankem neudava. U dalsi
skupiny, tj. seniort zijicich v doméacim prostfedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby, byly odpovédi tyto: ,,ano, béhem noci se Casto budim* 31 (31%),
»ano, nemohu usnout” 16 (16%), ,,ano, nemohu usnout a V brzkych rannich hodinach
se probouzim® 20 (20%) a ,,ne“ 33 (33%). Seniofi z domova pro seniory se ve 13 (13%)
piipadech ¢asto béhem noci budili, 25 (25%) pfipadech nemohli usnout, v 16 (16%)
ptipadech nemohli usnout a v brzkych rannich hodinach se probouzeli a v 46 (46%)
ptipadech problém neudavali. Celkoveé vSichni respondenti, tj. 300 (100%), hodnotili
problémy se spankem takto: 69 (23%) mélo problém spocivajici v Castém buzeni béhem
noci, 54 (18%) m¢lo problém s usinanim, 55 (18%) uvedlo jako problém kombinaci

nemoZnosti usnuti a ¢asného ranniho buzeni a zbyvajicich 122 (41%) respondentl Zadny

problém neuvedlo.
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15 DISKUZE

Proces starnuti je pfirozeny fenomén, ktery postihuje vSechny zivé organismy.
Ve spolecnosti lidi je nezbytnym faktorem schopnost adaptovat se vlivim prostiedi.
Zpusob zivotniho stylu ovlivituje proces starnuti a délku zivota. Faktory, které negativné
pusobi na zivotni styl a maji vyznamny vliv na zdravi a délku Zivota, jsou piedevsim
nedostatek pohybu, nevhodné stravovéani, koufeni a nadmérnd konzumace alkoholu.
Z tohoto divodu bylo jednim z hlavnich cilll zjistit, zda seniofi maji zdravy zivotni styl.
Dalsim hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit diferencovanost zivotniho stylu

......

useniori Zzijicich v domacim prostiedi, useniorGi zijicich v domacim prosttedi
S vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby a u seniorii Zijicich v domové
pro seniory.

Dale byly stanoveny dil¢i cile, které se podrobnéji zabyvaly jednotlivymi slozkami
zivotniho stylu a zjiSt'ovaly jejich diferencovanost u jednotlivych skupin seniord. Jednalo
se o oblast vyzivy, koufeni, alkoholu, volno¢asovych aktivit a spanku. Ke kazdému
dil¢imu cili byla stanovena hypotéza. O jednotlivych hypotézach bude pojednavano nize
a rovnéz bude provedeno jejich vyhodnoceni.

o respondentech. Ackoliv se pifimo nevztahuji k hypotézadm, jsou dilezité pro zkoumanou
problematiku a komplexnost vyzkumného Setteni. Ze ziskanych dat je patrné, ze vétsi
zastoupeni mély Zeny oproti muzim. Z celkového poctu 300 (100%) seniorG bylo
215 (72%) zen a 85 (28%) muzi. Tento nepomér je dédn demografickymi trendy
vykazujicimi narlst indexu feminity v seniorské populaci a dale mozna také tim, Ze Zeny
jsou vstficnéjsi a ochotnéjs$i vypliovat dotaznik. Dalsi zjistovanou informaci byl vék.
Z 300 (100%) respondentt bylo ve vékové skupin€ 65 — 74 let 106 (35%) respondentt,
ve veékové skupin€ 75 — 84 let jich bylo 115 (39%) a ve vékové skupiné nad 85 let bylo
79 (26%) respondentl. Ubytek ve vékové skuping 85 a vice let miiZze byt vysvétlen
pramérnym vékem doziti, ktery je u zen 80 let a u muza 73,5 let. Déle bylo zkouméno
nejvyssi dosazené vzdelani respondenti. Nejvice, tj. 119 (40%) respondenttl, je vyuceno.
Vysokoskolské vzdélani ma pouhych 28 (9%) respondentii. Mozny (66, s. 105) ve své
publikaci uvadi, Ze na zacatku 20. stoleti m¢la naSe republika velmi dobrou uroven
Skolstvi. Bohuzel tuto pfilezitost nemohli vyuzit vSichni. Faktory, které¢ znemoznovaly
vzdélani, byly doba a moznosti. Pokud rodina méla vice déti, tak nebylo mozné umoznit

vzdélani vSem, a to pfedevSim z divodd finan¢nich. VétSina z déti musela poméhat
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rodi¢im s jejich domdcnosti a hned po vyuceni musely zalit pracovat. Posledni
prosetfovanou informaci z této oblasti bylo misto bydlisté respondentli. Z celkového poctu
300 (100%) respondentt zZije 123 (41%) dotazovanych ve vétsim mésté — nad 10 000
obyvatel, 128 (54%) respondentti ve m&sté — do 10 000 obyvatel a 49 (16%) dotazovanych
na vesnici — do 3000 obyvatel.

Hlavnim cilem provadéného vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda seniofi maji
zdravy zivotni styl. Mezi nejzékladnéjsi charakteristiku zdravého Zzivotniho stylu patii
zdrava strava a pohyb, proto byly dotaznikové otdzky zaméfeny na stravovani, pitny rezim,
koufeni, alkohol a pohybové aktivity. K ovéteni této skutecnosti se vztahovaly dotaznikové
otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 13, 20, 21. Pro hodnoceni byly pouzity celkové udaje
za vSechny respondenty bez ohledu na jejich zafazeni do jednotlivych skupin, tedy tdaje
prezentované a interpretované v predchézejici kapitole jako celkové vysledky. Kritériem
pro potvrzeni bylo, aby minimalné¢ vzdy 50 % respondenti odpoveédélo na jednotlivé
otazky takto: na otazku ¢islo 7 moznosti ,,6x denné®, na otazku ¢islo 8 variantou ,,zeleniné
a ovoci®, na otdzku ¢islo 9 pak odpovédi ,,1,5 az 3 litry*, na otdzku c¢islo 10 variantou
,»Cistd voda®, na otazku ¢islo 11 moznosti ,,ne, nikdy jsem nekoufil(a)“, na otazku ¢islo 13
odpovédi ,,ne*, na otdzky Cislo 20 a 21 moznosti ,,denné*. Otdzka Cislo 7 zjistuje, kolikrat
denné respondenti ji. Seniofi by méli jist v pravidelnych intervalech minimalné 6x denné.
Dotazovani vSak nejcastéji odpoveédéli, ze se stravuji 4x denné. BohuZzel jen 27 (9%)
respondentll uvedlo, ze ji 6x denn&. Nejcast€jsi odpovédi u otazky zkoumajici
preferovanou stravu bylo, Ze seniofi davaji ve stravé prednost masu. Zeleninu a ovoce
uptfednostiuje jen 75 (25%) respondenti. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti prace,
zeleniny a ovoce by seniofi méli snit 500 gramti denné. Be. Jitka Cermékova (67, s. 41)
ve své diplomové praci uvadi rozdilné vysledky vyzkumného Setfeni na tuto otazku.
Z jejiho vyzkumného Setteni vyplyva, Ze seniofi nejvice preferuji pfilohy. Otazka ¢islo 9
proSetiuje velikost denniho pfijmu tekutin. V soucasné dob¢ je doporucovan piijem tekutin
alespon 2 litry denné, coz se samoziejmé meéni v zavislosti na teploté prostiedi,
pohybovych aktivitach a zdravotnim stavu seniora. Nejvétsi pocet respondenti,
tj. 152 (51%), pije 1,5 az 3 litry tekutin za den. Podobné vysledky vysly i Doroté Nitschové
(68, s. 36), kdyz 63 % dotazovanych uvedlo, ze denné vypije 1,5 az 3 litry tekutin. Otazka
&islo 10 se zabyvala tim, jaké tekutiny ptevladaji v pitném rezimu. Cistd voda a ¢aj byly
nejCastéj$i odpovédi na tuto otazku. Stejné¢ jako ve vyzkumném Setfeni Bce. Jitky
Cermékové (67, s. 44), kde ji odpovéd’ ,,¢aj* oznadilo 33 % respondentii. Dal3i zkoumanou

oblasti bylo koufeni respondenti, ke kterému se vztahovala otazka ¢islo 11.
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Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 174 (58%) dotazovanych nikdy nekoutilo, coz
mize byt povazovano za velmi pfiznivé zjisténi. Podobné vysledky byly ziskany
i ve vyzkumném Setfeni Doroty Nitschové (68, s. 36), zde nekouii 88 % respondentd.
Konzumace alkoholu je také nedilnou soucésti zivotniho stylu a je mapovano v otazce
¢islo 13. Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze 98 (33%) respondentl konzumuje alkohol jen
pti slavnostni pfilezitosti a 71 (24%) seniorti nekonzumuje alkohol vibec. Je znamo, ze
mirna konzumace alkoholu je zdravi prosp€sna, podporuje chut’ k jidlu a sttevni aktivitu.
Posledni dvé otazky vztahujici se k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ohledné Zivotniho
stylu byly zaméfeny na pohyb seniort. Pravidelny pohyb a cviceni udrzuje clovéka
v kondici, udrzuje svalovy tonus a rozsah pohybu kloubt. Také je prevenci mnoha riznych
onemocnéni a muze zpomalit proces starnuti. Prvni otdzka se zabyvala Cetnosti chozeni
na prochazky. Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze seniofi chodi na prochdzku 1x az 6x tydné,
takto odpovédelo 107 (35%) seniorid. Pouze 93 (31%) respondentt uvedlo kazdodenni
prochazky. Druhd otdzka byla zaméfena na frekvenci sportovnich aktivit, vyhodnocenim
odpovédi bylo zjiSténo, Ze denné cvici pouze 69 (23%) respondentii. K ndzornému

dokresleni mohou slouzit i idaje v nasledujici tabulce.

Tabulka 4 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl
Prokazujici odpovéd’ Pocet odpovédi

Pocet jidel denné 6x denné 27 9%
Preferovana strava zelenina a ovoce 75 25%
Denni piijem tekutin 1,5 az 3 litry 152 51%
Prevladajici tekutiny )

Cistd voda 85 28%
V pitném rezimu
Kouieni nikdy ne 174 58%
Konzumace alkoholu ne 71 24%
Chozeni na prochazky kazdy den 93 31%
Vykonavani

kazdy den 69 23%
sportovnich aktivit

Zdroj:Vlastni
Vzhledem k ziskanym vysledkim musi byt konstatovano, ze seniofi maji urcité
rezervy ve zdravém zivotnim stylu. Nejvétsi rezervy vyplyvajici z vyzkumného Setfeni

jsou v oblasti vyzivy a pohybu. Pfesvédcit seniory zménit zivotni styl je nelehky tukol
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ato hlavné z divodu, Ze maji mylné ptresvédceni, ze oslabeni téla a chronické nemoci
neodmyslitelné patfi ke starnuti a stafi. Je dalezité zvysit povédomost seniord o nutnosti
zdravého zivotniho stylu, jehoz propagace by mohla byt uskute¢iiovana i1 v ramci navstév

u praktického 1¢ékare.

veer 7

H 1: Zivotni styl seniorui zijicich v domovech pro seniory se lisi od zZivotniho stylu seniorii
Zijicich v domadcim prostredi.
H la: Zivotni styl senioru Zijicich v domovech pro seniory se lisi od Zivotniho stylu seniorii

Zijicich v domdcim prostredi s vyuzivanim sluzeb domdaci péce nebo pecovatelské sluzby.

K t¢émto hypotézam se vztahovaly v podstaté vSechny otazky v dotazniku mimo
otazky zjist'ujici demografické idaje. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni danych hypotéz byly ale
vybrany jen nésledujici otazky: 7, 11, 13, 18, 30. Cetnost nejéast&jsich odpovédi
za jednotlivé skupiny se musela odliSovat o vice jak 25 %, aby mohly byt dané hypotézy
potvrzeny. U otazky cCislo 7 byla nejcastéjsi odpoveéd’, ze respondenti ji 4x denné. Rozdil
mezi skupinou seniorti Zzijicich v domovech pro seniory a skupinou seniord zijicich

cey

vV domacim prostiedi byl 6%. Rozdil mezi skupinou seniort zijicich v domovech
pro seniory a skupinou seniorii zijicich v domacim prostfedi s vyuzitim sluzeb byl 22%.
U otazky ¢islo 11 bylo nejcastéji odpovézeno variantou ,,ne, nikdy jsem nekoutil(a)®.

Odchylka mezi skupinou seniorti zijicich v domovech pro seniory a skupinou seniort

......

cey

vV domovech pro seniory a skupinou senioril Zijicich v domécim prostiedi s vyuZitim sluZzeb
byla 8%. Nejcastéjsi odpoveéd na otazku Cislo 13 byla pfilezitostna konzumace alkoholu.

Diference mezi skupinou seniori Zzijicich v domovech pro seniory a skupinou senioril

......

cey

v domovech pro seniory a skupinou seniort zijicich v domacim prostiedi s vyuzitim sluzeb
byla 13%. K otazce Cislo 18 odpovédeli respondenti nejcastéji, ze nikdy nelusti kiizovky
nebo sudoku. Rozdil mezi skupinou seniord zijicich v domovech pro seniory a skupinou
seniorit zijicich v domdacim prostiedi byl 4%. Rozdil mezi skupinou seniort Zzijicich
v domovech pro seniory a skupinou seniorii Zijicich v domécim prostiedi s vyuzitim sluzeb
byl 12%. Na otazku c¢islo 30 nejvice respondentd uvedlo, Ze nemd problémy se spankem.
Odpovedi seniort zijicich v domoveé pro seniory se liSily o 3% oproti seniorim Zzijicim
Vv domécim prostfedi a o 13% oproti seniorim vyuZzivajicim sluzeb. Na zaklad¢ porovnani
odchylek v nejcastéjsi odpoveédi na vybrané otazky bylo zjisténo, Ze zivotni styl seniort

......

zijicich v domovech pro seniory se vyznamné nelisi od Zivotniho stylu seniort zijicich
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vV doméacim prostiedi a ani od zivotniho stylu seniorG zijicich v domécim prostiedi
s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby. Z vysledkli vyzkumného

Setfeni je tedy patrné, ze hypotézy 1 a 1a se nepotvrdily.

H 2: Seniori zijici v domovech pro seniory maji zdravéjsi stravovaci navyky nez seniori
Zijici v domdcim prostiedi.
H 2a: Seniori zijici v domovech pro seniory maji zdravejsi stravovaci navyky nez seniori

Zijici V domacim prostredi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby.

Otazkami vztahujicimi k témto hypotézadm byly otazky ¢islo 7, 8, 9, 10. Kritériem
pro potvrzeni bylo, aby minimaln¢ vzdy 50 % senioru Zzijicich v domovech pro seniory
odpovédélo na jednotlivé otazky takto: na otazku ¢islo 7 moznosti ,,6x denné®, na otazku
¢islo 8 variantou ,,zelenin¢ a ovoci®, na otazku ¢islo 9 pak odpovédi ,,1,5 az 3 litry*,
na otazku ¢islo 10 variantou ,,Cistd voda* a dalSim kritériem bylo, aby zaroveil u této
skupiny seniort zijicich v domovech pro seniory byla cetnost nejvyssi. Bylo
predpokladano, Ze seniofi zijici v domové pro seniory maji zdravéjsi stravovaci navyky
z divodu, Ze jim stravu zajiStuje dané zafizeni, kde za spravnost slozeni jidelnicku
zodpovida pracovnik stravovaciho Useku spole¢né nutricnim terapeutem. VySe uvedené
odpovédi, a to ve vySe uvedeném potadi, zvolilo ze seniorti zijicich v domovech pro
seniory 14%, 26%, 58%, 26%. Vyse uvedené odpovédi, a to ve vySe uvedeném potadi,

cey

zvolilo ze senioru Zijicich v domacim prostredi 5%, 22%, 46%, 24%. Stejné udaje
u skupiny seniort zijicich v domacim prostiedi s vyuzivanim sluzeb byly tyto: 8%, 27%,
48%, 35%. Z vysledku je patrno, ze odpovédi na dané otazky se velmi shodovaly a nebyl
mezi nimi vyznamny rozdil, tudiz musi byt zkonstatovano, ze hypotézy se nepotvrdily.
VyloZené zdravé stravovaci navyky bohuzel nemé Zadna skupina seniorti a chtélo by to
zvysit informovanost o zdsadach zdravé stravy. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 94 %
respondentli ze vSech skupin denné sleduje televizi nebo posloucha radio, proto by

sejevilo za vhodné informace o zéasaddch zdravé stravy medializovat praveé

prostfednictvim televize a radia.
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H 3: Nejvice kazdodennich kurakii se vyskytuje ve skupiné senioru Zijicich v domdcim
prostiedi oproti seniortim zijicim v domovech pro seniory.

H 3a: Nejvice kazdodennich kurdku se vyskytuje ve skupiné senioru Zijicich v domacim
prostredi oproti seniorum Zzijicim v domdcim prostiedi s vyuzivanim sluzeb domdci péce
nebo pecovatelskeé sluzby.

V hypotézach 3 a 3a bylo ocekavano, ze nejvice kazdodennich kurakl se vyskytuje
ve skupin€ seniort zijicich v domacim prostfedi oproti zbylym porovnavanym skupinam
senioril. Otazky vztahujici se k t¢émto hypotézam byly otazky ¢islo 4, 11, 12. Kritérium
pro potvrzeni hypotéz bylo, aby minimaln¢ 50% kazdodennich kutfdkd pochazelo
Z domaciho prostiedi. Z vysledk vyzkumného Setfeni je jasné patrno, Ze nejvétsi prevahu
maji nekufaci. Kazdodennich kutédki je z celkového poctu 300 (100%) respondentil pouze
23 (8%). Z celkového poctu 23 (100%) kazdodennich kuiakd je 12 (52%) respondentt
z domaciho prostiedi. V domacim prostfedi s vyuzivanim sluzeb doméaci péce
nebo pecovatelské sluzby je 9 (39%) kazdodennich kuiakd. Nejméné kazdodennich
kufaki se vyskytuje v domovech pro seniory, a to konkrétné 2 (9%). Jitka Dvotakova
(69, s.57 -58) ve své praci srovnavala kufactvi u zadatele o umisténi do domova
pro seniory a u uzivatele socidlni sluzby v domove pro seniory. Byly zjistény shodné
vysledky a to, Ze seniorll kufakd je vice v domécim prostfedi. Hypotézy 3 a 3a byly

potvrzeny.

H 4: Seniori Zijici v domacim prostredi konzumuji vice alkoholu nez seniori Zijici v domové
pro seniory.
H 4a: Seniori Zijici vdomadcim prostredi konzumuji vice alkoholu nez seniori Zijici

V domdcim prostredi s vyuzivanim sluzeb domadci péce nebo pecovatelské sluzby.

V dotazniku k ovéfeni téchto hypotéz patii otazky cislo 4, 10, 13. Kritérium
pro dané¢ hypotézy bylo formulovano nasledovné: minimaln€é 75 % respondenti
z domaciho prosttedi konzumuje alkohol. Bylo tak piedpokladano z duvodu toho, Ze
seniofi vyuzivajici socialnich nebo zdravotnich sluzeb maji urc¢ity zdravotni problém
a z toho davodu je jejich konzumace alkoholu nizsi. 95 (95%) respondentii z domaciho
prostiedi uvedlo, Ze konzumuje alkohol. Pouze 5 (5%) jich nekonzumuje alkohol viibec.
58 (58%) seniort Zijicich v doméacim prostfedi s vyuZivanim sluzeb domaci péce nebo
pecovatelské sluzby konzumuje alkohol a 42 (42%) respondentli se fadi mezi abstinenty.
76 (76%) seniorli z domova pro seniory jsou konzumenti alkoholu a zbylych 24 (24%)

nepiji alkohol nikdy. Zjistovanim cetnosti pii pozivani alkoholu bylo vyzkouméno, Ze
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nejvice alkoholu konzumuji seniofi z domaciho prosttedi. Hypotézy 4 a 4a byly potvrzeny.

Stejné zjisténi bylo vyzkoumano i ve vyzkumném Setieni Jitky Dvotakové (69, s. 59 — 60).

H 5: Seniori zijici v domove pro seniory maji vice volnocasovych aktivit nez seniori Zijici
V domacim prostredi.
H 5a: Seniori Zijici v domoveé pro seniory maji vice volnocasovych aktivit nez seniori Zijici

V domdcim prostredi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby.

K témto hypotézam se vztahuji otazky Cislo 14 az 27. Jednou z nejvyznamnéjSich
konkrétnich oblasti Zivotniho stylu je i trdveni volné¢ho casu. Aktivita zlepSuje psychickou
I fyzickou stranku seniora a ne€innost muize vést k depresim, urychleni fyziologického
procesu starnuti a Vv neposledni fad¢ ik rozpadu osobnosti. Tento fakt byl hlavnim
divodem pro zkoumani volnocasovych aktivit seniorti. Otdzka ¢islo 14 byla zaméfena
na zkoumani Cetnosti vykonavani domacich praci. Nejcastéjsi odpoveédi u seniorii Zijicich
v domov¢ pro seniory bylo, Ze domaci prace vykonavaji 1x az 6x tydné. U seniorti zijicich
v domécim prostiedi a u seniort Zijicich v domacim prostfedi s vyuzivanim domaci péce
nebo pecovatelské sluzby byla nejcastéjsi odpoveéd’, Ze domaci prace vykonavaji denné.
Vysledky jsou logické, protoze u seniord Zijicich v domové pro seniory jsou tyto prace
vykonavany za né a oni sami tuto ¢innost provad¢ji pouze v rdmci ergoterapie, coz také
odpovida vysledkiim. Dalsi otdzka Cislo 16 se zamétfovala na Cetnost Cteni seniord.
Vysledky byly opét podobné u vSech skupin seniorti. Nej€astéjsi odpovedi bylo, Ze seniofi
&tou denné, coZ je povazovano za pozitivni zjisténi. Cteni vyznamné pozitivné ovliviuje
kognitivni funkce seniora a je velice dilezité, aby seniofi Cetli. Nejéetnéjsi zastoupeni
ve volnoCasovych aktivitich ma ale sledovani televize a radia. Denné sleduje televizi
a posloucha radio 280 (94%) seniorl, konkrétn¢ z domaciho prostiedi 98 (98%) seniortl,
z domaciho prostfedi s vyuzivanim domaci péce nebo pecovatelské sluzby 93 (93%)
respondentti a Z domovi pro seniory 89 (89%) seniorl. Zdenka Kozakova a Oldfich Miiller
(6, s. 31) ve své publikaci také uvadéji, ze V jejich vyzkumném Setifeni bylo sledovani
televize nejcastéjsi aktivitou seniord. Rozdilny vysledek vyzkumného Setfeni uvadi
Bc. Pavla Chalupova (70, s. 87). Autorka publikuje, ze sledovani televize bylo zminéno
pouze vyjimeéne. Na otdzky vztahujici se k volnocasovym aktivitim odpovidali seniofi
jednotlivych skupin velmi podobné. Z téchto divoda musi byt konstatovano, ze hypotézy
se nepotvrdily. Pouze u dvou otazek byl rozdil, a to v otdzkach zkoumajici sportovni

cey

aktivity anavstévy kulturnich nebo spoleCenskych akci. Seniofi zijici v domovech

v

pro seniory cCastéji uvedli, Ze sportovni aktivity vykonavaji denné a Cast&jsi je i navstéva
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kulturnich nebo spolec¢enskych akci. Je prfedpokladdano, ze tyto vysledky jsou zapfi¢inény
velkou nabidkou raznych aktivit, které domovy pro seniory poskytuji. Dal§i moznou
pfi¢inou tohoto rozdilu by mohly byt financni prostiedky. Seniofi Zzijici v domdacim
prostiedi si ve vétsin¢ piipadit musi hradit ndklady na bydleni spojené s Zivobytim ve svém
pfirozeném prostiedi a nemaji poté dostatek financi na kulturni nebo spolecenské akce.
Oproti tomu seniofi zijici v domove pro seniory maji nabidku téchto akci v zdkladnich
sluzbach a s minimalnim vlastnim piispévkem. Lenka Chylkova (71, s. 39)
ve své diplomové praci ale uvadi odlisna zjisténi. Podle autorky jsou kulturné aktivnéjsi
lidé zijici v domacim prostiedi. Otazka Cislo 26 zjist'uje, zda seniofi navstévuji Univerzity
ttetiho véku nebo dlouhodobé kurzy. Bohuzel nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku bylo, ze
seniofi nenavstévuji Univerzity tfetiho véku ani dlouhodobé kurzy, a to z divodu nezajmu
se dale vzdélavat. Tyto vysledky se neshoduji s vysledky Be. Jitky Cermakové (67, s. 49),
ktera uvedla, Ze snahu o vzd€lani vykazuje vétSina dotazovanych. Dalsi otazka zkoumala,

zda seniofi maji n&jaké bariéry ve vykonavani volnocasovych aktivit a pokud maji, tak

weey

cey

domaci péce nebo pecovatelské sluzby a u seniorti zijicich v domové pro seniory byla
nejcastéjSi odpoved’, Ze maji bariéry ve vykonavani volnocasovych aktivit a to z divodu
zdravotniho stavu. Dorota Nitschova (68, s. 46) uvadi, Ze nejCastéjs§imi determinanty
ve volnocasovych aktivitdch jsou zdravi a finan¢ni situace. Finan¢ni diivody byly v tomto
vyzkumné Setfeni uvedeny jen u 28 (9%) respondentli. Seniofi Zijici v domacim prostiedi
odpovidali nejCastéji, Ze nemaji zadné bariéry v provozovani svych volnocasovych aktivit.
U seniora je velice dilezité vyplnit Cas aktivitami, které mu mohou pfinaset inspiraci
a uklidnéni. Zptsob traveni volného casu je velmi ovlivnén zdravotnim stavem seniora,
jeho finanéni situaci, ale také spole¢enskou atmosférou. Ukolem kazdé vyspélé spolecnosti
musi byt seniory integrovat, ale v zadném piipadé segregovat. Z vyzkumného Setfeni
zamefeného na volnoCasové aktivity se ukazalo, Ze volnocCasové aktivity seniort lze
rozdélit na aktivni a pasivni. Mezi aktivni zpusoby lze zafadit prochazky, navstévy
kulturnich nebo spolecenskych akci, vykondvani domacich praci. Do pasivniho zptsobu
jsou fazeny ty, které nevyzaduji fyzickou zatéz, ale ptesto obohacuji zivot seniorti. Jedna

se o Cetbu, lusténi kiizovek nebo sudoku, sledovani televize a poslech radia. Takovéto

rozdéleni Zivotniho zpiisobu uvadi i Jan Sramo (18, s. 69) ve své publikaci.
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H 6: Seniori zijici vdomdcim prostredi lépe subjektivne hodnoti kvalitu spanku, nezli
seniori Zijici v domové pro Seniory.

H o6a: Seniori Zijici vdomdcim prostredi s vyuzivanim sluzeb domdaci péce nebo
pecovatelské sluzby lépe subjektivné hodnoti kvalitu spanku, nezli seniori zijici v domové

pro seniory.

Posledni zkoumanou oblasti byl spanek, na néjz se vztahuji hypotézy 6 a 6a.
K témto hypotézam se vazi otazky cislo 28, 29, 30. Kritériem pro dané hypotézy bylo, aby
v doméacim prostfedi s vyuzivanim sluzeb odpovéd€lo, Ze jsou spokojeni ¢i velmi
spokojeni se svym spankem a zaroven musi byt o 5% tyto skupiny spokojenéjsi oproti
seniorim Zijicim v domové pro seniory. Spokojeno ¢i velmi spokojeno se spankem bylo
35% seniorlt z domaciho prostiedi, 41% seniorli z domaciho prostedi s vyuzitim sluzeb
a 46% senioru Zzijicich v domovech pro seniory. Jak z vysledkt vyplyva, tak subjektivné
1épe hodnoti kvalitu spanku seniofi zijici v domove pro seniory, tudiz hypotézy H 6 a H 6a
potvrzeny nebyly. Pfi vyzkumném Setfeni ohledné oblasti spanku se zjistilo, Ze nejcastéjsi
odpovédi u otazky zkoumajici dobu spanku bylo u seniort Zijicich v domécim prostiedi
S vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby, ze spi 5 az 6 hodin denné.
Naproti tomu seniofi zijici v domacim prostiedi a seniofi zijici v domove pro Seniory
nejCastéji odpovédéli, ze spi 7 az 8 hodiny denné. Claudia Borzova (54, s. 13)
ve své publikaci uvadi, Ze u seniorli se doba spanku zkracuje a soucasné také piibyva
poruch spanku. Z tohoto diivodu byla otazka ¢islo 30 zaméfena na problémy se spankem.
Nejcastejsi odpoveédi vSech skupin seniorti bylo, Ze problémy se spankem nemaji. Pokud

ey

seniofi n&jaky problém uvedli, tak nejCastéji u seniord Zzijicich v domacim prostiedi

a useniort Zzijicich v domacim prostfedi s vyuZzivanim sluzeb domaci péce nebo

pecovatelské sluzby se jednalo o Casté buzeni béhem noci. Seniofi zijici v domové

pro seniory uvedli jako nejcastéjsi problém neschopnost usnout.
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ZAVER

V soucasné dob¢ se problematika stdrnuti a stari stava ¢im dal vice aktudlnéjsi
a diskutovanéjsi, a to z divodit markantniho nartistu seniorské populace. Je proto diilezité,
aby této problematice byla vénovana dostatecna pozornost jak ze strany odborniki, tak
I vefejnosti. K zajisténi kvalitniho Zivota ve staii je nezbytné blize poznat zivotni styl
seniort, jejich hodnoty apostoje. Staii je casto spojovano se stereotypnimi myty
apredsudky, proto je nezbytné poukazat na to, Ze stari lze prozivat smysluplné
a plnohodnotné. Starnuti a staii neni jen zalezitosti dané¢ho jedince, nybrz celé spolec¢nosti.
Na stafi by se mél kazdy jedinec ptipravovat rozvijenim zdjmovych aktivit a udrzovanim
socialnich kontaktd. Spole¢nost by pro seniory meéla zajistit dostatek volnocasovych
aktivit, zdravotnich a socidlnich sluzeb a v neposledni fad¢ také ptijmout opatieni, ktera by
odbouravala myty a predsudky o starnuti a stafi.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda seniofi ziji zdravé a jaké jsou rozdily
zivotniho stylu u seniorti zijicich v domacim prostfedi, u seniorti Zijicich v domacim
prostfedi s vyuzivanim sluzeb domaci péce nebo pecovatelské sluzby a u seniorl Zijicich
vV domové pro seniory. ZjiSténi kvality a déale i1 rozdilnosti Zivotniho stylu u téchto
jednotlivych skupin seniorti bylo zaméfeno na nékolik oblasti, jednalo se o vyzivu,
koufteni, alkohol, volnocasové aktivity a spanek. Vytycené cile byly splnény.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze seniofi nemaji zdravy Zivotni styl.
Proto je velice nezbytné neustale klast diiraz na zdravy Zivotni styl, poskytovat seniort
mnohem vice informaci ohledné zdravé stravy, vhodnych pohybovych aktivit a nabidce
sluzeb uréené pro seniory. Déle bylo zjisténo, Ze Zivotni styl u jednotlivych skupin seniorti
se nijak vyznamné nelisi.

Bylo stanoveno sest hypotéz skladajicich se z dvou casti, vSechny byly testovany
pomoci dotaznikového Setfeni u seniorl Zijicich v rozliénych podminkach. Dvé hypotézy
se potvrdily, zbylé ¢tyti se nepotvrdily.

Doporu¢enim pro praxi je dbat na zietelngjsi diraz na poskytovani kvalitnich
socialnich a zdravotnich sluzeb, na nabidku volnocasovych aktivit, na odbourdni myta
apredsudkit spojenych se stadfim, na poskytovani informaci seniorim tykajicim
se zdravého zivotniho stylu. Pfedsudky a myty by bylo mozné odstranit 1 prostfednictvim
vzdélavani mladsi generace. Informace o zdravém zivotnim stylu by mohly byt pfedavany
prosttednictvim medii, protoze z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze vétSina seniord hlavné

sleduje televizi a posloucha radio.
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Vystupem do praxe je informacéni brozura obsahujici zasady zdravé vyzivy, vhodné
pohybové aktivity, zasady dusevni hygieny a seznam sluZeb v Ceské republice pro seniory.

Informacni brozura bude nabidnuta v ordinacich praktickych 1ékait pro dosp¢lé.
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PRILOHY
Priloha 1 Charta prav a svobod starSich ob¢ani

Chartu prav a svobod starSich obcanti, ktefi potiebuji péci a pomoc druhé osoby,
vypracovala francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci s Ministerstvem

préce a socialnich véci Francie v roce 1966.

Clanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se sniZenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sam zpiisob svého zivota. Musi
pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych mozZnosti, a to 1 za cenu urcitého
rizika. Je vSak tfeba, aby byl o tomto riziku informovan a ptizpisobil mu prostiedi,
ve kterém Zije.

Rodina a oSettujici by méli jeho volbu respektovat.

Clanek II (doméacnost a prostiedi)

Prostiedi, ve kterém Zzije star$i ob¢an se sniZzenou sobéstacnosti (at’ je to jiz jeho domacnost
¢i jiné zarizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt ptizptisobeno jeho potiebam.

Je tfeba, aby tito 1lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim prostiedi. Tomu by také mélo
odpovidat uspofadani, zatizeni a vybaveni jejich domacnosti.

Moznost setrvani doma mize mit své meze, a proto je tfeba, aby se tito lidé mohli
rozhodnout pro alternativni feSeni, kterym byva nejéastéji pobyt v instituci. Castou
pficinou, proc je tieba volit pobyt v instituci, je duSevni onemocnéni (nejcastéji demence).
V tomto pfipad¢ je tfeba, aby pacient i jeho rodina volili vZdy podle potieb pacienta. Cilem
je zajistit duSevni 1 psychickou pohodu a kvalitni Zivot. Proto by zafizeni méla byt
koncipovéana tak, aby odpovidala potfebam soukromého Zivota. Zatfizeni by mélo byt

pfistupné, bezpecné a umozitovat dobrou orientaci.

Clanek III (socialni Zivot s handicapem)

VSsichni lidé, ktefi jsou v disledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a pé¢i druhych
0sob, by m¢li mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezené se pohybovat
a podilet se na spoleenském zivoté.

Urbanisté by pii planovani mést méli vzit v Givahu starnuti populace. Vetfejna doprava
a prostranstvi by mély byt ptizpiisobeny zménénym potiebam zdravotné postizenych.
VSichni star§i obané by méli byt jasnym, srozumitelnym a piesnym zpisobem
informovani o svych socidlnich pravech a o legislativnich zménéch, které jsou pro né

dilezité.



Clanek IV (piitomnost a role blizkych a piibuznych)

Pro obcany se snizenou sobéstacnosti je zdsadné potfebné, aby si mohli zachovat
a udrzovat dosavadni ptatelské a pribuzenské vztahy.

Je tfeba spoleCensky respektovat roli pecujicich rodin, které by mély byt zejména
psychologicky podporovany. Také instituce by mély dbat na spolupraci s rodinami
pacientl, ktera je dualezitd pro zlepSeni kvality jejich zivota. V pfipadé, Ze neni rodina, je
tteba, aby jeji roli pievzali profesionalové nebo dobrovolnici.

Je tfeba, aby si tito lidé také mohli zvolit a prozivat své intimni vztahy.

Clanek V (majetek)

Vsechny starSi osoby s omezenou sobéstacnosti maji nezpochybnitelné pravo si zachovat
movity i nemovity majetek.

S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé piipadli, kdy je soudem rozhodnuto

jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni nést naklady svého handicapu, je tfeba jim pomoci.

Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tfeba umoznit vSem star§Sim obcanim, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci druhé osoby,
aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity.

Potteba vyjadfit se a kreativné uplatnit trva 1 v situaci tézkého zdravotniho 1 duSevniho
postizeni. Je tfeba vytvofit centra, kterd se této problematice budou vénovat. Aktivity by
nem¢ély byt stereotypem, ale mély by respektovat pfani starSich ob¢anil. Pfi koncipovani

aktivit je tieba se vyvarovat degradujicich prvka.

Clanek VII

Kazdy starSi clovék se snizenou sobéstacnosti musi mit moZnost podilet
se na nabozenskych ¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni viile a volby.

Kazdé zatizeni by mélo tuto potiebu respektovat a umoznit ji prostoroveé i piistupem

zastupct riznych cirkvi a vyznani.

Clanek VIII

Staii je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobéstacnost je vzdy disledkem télesné
¢i psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavli je mozné predchéazet. Proto je
dulezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci nesobéstacnosti.
Zpusoby, jakymi lze témto staviim piedchazet, by mély byt predmétem informaci uréenych

Siroké vefejnosti, zejména obcantim vyssiho véku.



Clanek IX

Kazdy clovek se zhorSenou sobéstacnosti by mél mit pfistup k takovym sluzbam, které
potiebuje, a jsou mu uzitecné.

V zaddném piipadé¢ by se nemél stat pouhym pasivnim piijemcem sluzeb, a to ani
V instituci, ani doma. Pfistup ke sluzbam by se mél fidit individudlnimi potfebami
nemocného. Nesmi dochédzet k vé€kové diskriminaci. Sluzby zahrnuji vSechny Iékaiské
ajiné odborné zdravotnické Cinnosti, mely by se pfizpusobovat potiebam starSich lidi,
nikoli naopak.

Cilem je zlepSeni kvality zivota nemocného a zmirnéni obtézujicich pfiznakd, napt. bolesti,
zlepseni nebo udrzeni dobrého dusevniho stavu, vraceni nad¢je.

Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt persondlné, vécné i architektonicky vybaveny
pro pfijeti starSich obcanil, a to i téch, ktefi jsou nemocni dusevné.

Museji byt zrusena veskera administrativni opatieni, ktera vedou ke zbytecnému cekani

na ptislusnou sluzbu - a jsou vlastn€ jednou z forem $patného zachdzeni se starymi lidmi.

Clanek X

VSsichni, ktefi pracuji se starS§imi pacienty, by méli ziskat vzdélani v gerontologii
odpovidajici jejich profesi. Vzdélani musi byt ivodni a kontinualni, mélo by se zabyvat
zvlastnostmi onemocnéni a potfebami pacienti vyssiho véku.

VSichni profesiondlové by méli mit moZnost analyzovat své postoje a praktické ptistupy

ve spolupraci s psychologem.

Clanek XI (ucta ke konci Zivota)

Nemocnému v termindlnim stadiu onemocnéni i jeho rodin€ by méla byt poskytnuta péce,
pomoc a podpora.

Je samoziejmé, ze nelze sméSovat stavy zavazné a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti.
Odmitnuti terapie, kdo ma nadéji na vyléfeni je stejnym omylem, jako obtézujici
anadbytecné léceni toho, kdo se nachdzi v termindlnim stadiu nevyléciteln¢ho
onemocnéni. Jakmile se bliZzi neodvratitelné smrt, je tfeba nemocného obklopit péci
a pozornosti pfimétenou jeho stavu. Znamend to citlivé doprovazeni, zmiriiovani vSech
nepiijemnych psychickych i fyzickych ptiznaku, které stav doprovazeji. Umirajici by méli
svlj zivot koncit co nejptirozenéjSim zpiisobem, obklopeni blizkymi, s respektem k vite
a prani umirajicich.

Osettujici by méli umét doprovazet pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pied i po smrti.



Clanek XII (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech
a souvislostech sobéstacnosti.

Jenom vyzkum umozni lepsi znalost poruch a chorob, které se vazi ke starnuti a tim také
k jejich lepsi prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych také
humanitni a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni
kvality zivota osob se zhorSenou sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by m¢l

prinést ekonomicky efekt.

Clanek XIII (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobéstac¢nosti)

Kazdy ¢loveék s omezenou sobéstaénosti musi pozivat ochrany svych prav a své osobnosti.

Clanek X1V (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vylougent)

Vetejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkavaji lidé
S omezenou sobé&stacnosti.

Tyto informace by se mély §ifit co nejvice. Neznalost a nevédomost vedou piili§ Casto
k socialnimu vylouceni lidi, ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem mohli a ptali
podilet se na spolecenském Zivot¢.

K vylouceni (exkluzi) mize vést jednak nerespektovani opravnénych potieb pacientt, ale
I nadbyte¢na infantilizujici a invalidizujici péce.

Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, a to dokonce ani profesionalim.
Pojmenovat redlnou situaci, poukazat na tento problém v celé sloZitosti a seznamit s nim
vefejnost je vyznamny krok k prevenci socialniho vylouceni starSich lidi s omezenou

sobésta¢nosti.

Zdroj: HELPNET. Charta prav a svobod starsich obéanit [online]. Publikovano 21.1.2007
[cit. 2014-02-7]. Dostupné z: http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-
senioru/364-3.
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Priloha 3 Popis zakladnich cviku

Cviceni hlavy a ramenou

Senior sklani hlavu co nejvic na prsa, poté¢ mirn¢ zakloni. Zaklon hlavy musi byt skute¢né
mirny nebo zadny, protoze jinak by mohla dojit ke stladeni patefnich tepen vyzivujicich
mozek, naslednému nedokrveni mozku a ztraté védomi.

Pti rotaci hlavy do stran senior ota¢i hlavou doprava a doleva. Tyto pohyby nékolikrat
opakuje. Cilem otaceni hlavy je zvysit rozsah pohybu krcéni patete.

Senior zvedd ramena co nejblize k usim. Paze jsou podél téla. Na chvili by m¢l udrzet
zvednuta ramena a poté ramena zatlaci co nejvice k zemi. V této poloze senior opét chvili
setrva. Cvikem se zvySuje pohyblivost ramenniho kloubu.

KrouZeni v ramennim kloubu — prsty se polozi na ramena. tzn., Ze se udélaji ,, kiidélka*
asenior pomalu krouzi vramenou doptedu a dozadu. Cilem je zvétSeni pohybu

V ramennim kloubu.

Cvifeni s dolnimi koncetinami

Senior sedi a pomalu zved4 nataZzenou pravou dolni koncetinu. Stejny cvik se provadi
s levou dolni koncetinou. Posiluji se tak lytkové a stehenni svaly.

Senior zveda pravé koleno k hrudi. Rukama si pomahd a na chvili koleno drZi co nejblize
U hrudi. Cel¢ to opakuje s druhym kolenem. ZvySuje se rozsah pohybu v kycelnim kloubu,
posiluji se i svaly na zadni stran¢ stehna a zadové svaly.

Procviceni hlezenniho kloubu v poloze vsed€ — senior sedi, natdhne levou dolni koncetinu
a krouzi levym kotnikem smérem dovniti a poté ven. Stejny cvik provede i na pravé noze.
Cilem je udrzZet rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Senior ma natazenou dolni koncetinu a ohyba a natahuje prsty pravé a levé nohy. Cvik je

op¢t zaméten na rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Cviky rukou

Senior krouzi rukama v zapésti, nejprve na jednu stranu, poté na druhou stranu. Udrzuje se
tak rozsah pohybu v zapésti.

Senior otoc¢i dlané smérem k obliceji, roztdhne co nejvice prsty a poté je da zpét. Cvik se
opakuje. Procvicuji se klouby prstii.

Senior se palcem postupné dotyka ostatnich prstl na ruce. Prsty, kterych se palec nedotyka,
jsou propnuté. Timto zplsobem se procviCuje jemnd motorika. Cvik se zdd byt
jednoduchy, avsak ve skutecnosti je naro¢ny na ptesnost provedeni.

Seviou se prsty co nejvétsi silou v pést. Poté se pésti dosiroka rozeviou.



Senior ptfedpazi a pohybuje v zapésti nahoru a dolu. Cvik je opét zaméfen na rozsah

pohybu v zapésti.

Cviky zamérené na udrzeni a zvySeni svalové sily

Cviky s ¢inkami nebo malymi pet lahvemi — vsedé nebo vestoje.

Mirné podiepy s oporou — senior udéla mirny diep a zaroven se drzi pevné opory (ne zidle,
ale madla) — procvicuji se svaly dolnich koncetin.

Ohybani dolni koncetiny v kolenou — zanozovani s oporou.

Unozovani dolnich koncetin do stran.

Pti cviceni vychazeji seniofi ze svych moznosti, sil a fyzickych a mentalnich schopnosti.
Vyznam cviceni vSak nespociva pouze v udrzeni fyzické kondice, ale ma velky pozitivni

vliv na psychiku seniora a jeho sebevédomi.

Zdroj: MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni cinnost.
Praha: Grada, 2011, 168 - 171 s. ISBN 978-802-4738-727.



Priloha 4 Pét Tibetanu

Prvni cvik: Postavte se zpfima a rozpazte se. Paze byste méli mit vodorovné ze zemi,
dlanémi doli. Pomalu a jemné se za¢néte otacet s vydechem kolem osy téla ve sméru
hodinovych rucicek. Vnimejte své télo, pokud se Vam zacne tocit hlava, zastavte. Muzete
se posadit nebo si lehnout. Za¢néte velmi zvolna s maximalné 6 otackami. Po Case zjistite,
jestli mizete pocet otdCek zvysit. Zacdinejte se otacet s vydechem a pokousejte se sladit

dech s rychlosti pochybu.

Druhy cvik: Lehnéte si na podlozku, paze natahnéte podél téla, dlanémi doli. Nohy
si volné polozte na podlozku, tak aby se kotniky a kolena dotykaly. Nékolikrat se zhluboka
nadechnéte a vydechnéte. S vydechem zvedejte hlavu od podlozky a bradu opirejte
do kli¢ni kosti. Zaroven zvedejte dolni koncetiny od podlozky. Pokud je to mozné nekrcte
koleny a nohy zvednéte do svislé polohy. V konecné poloze se na chvili zastavte, ale
nezadrzujte pii tom dech. S dal$im vydechem se pomalu a jemné vracejte do vychozi

polohy.

Treti cvik: Kleknéte si na podlozku. T¢lo drzte vzpfimené, prsty nohou opirejte
0 podlozku, dlanémi se opirejte o stehenni svaly pod zadeckem, palec smétujte vpted.
S vydechem sklapé&jte hlavu bradou ke kli¢ni kosti, s nddechem hlavu mirné zaklanéjte.
Zaklon proved’te jen tolik, aby Vam to bylo pfijemné. Zaroven mirné¢ zaklanéjte télo
a pomahejte si opirdnim do dlani. Pockejte si na vydech a opatrné se vracejte do vychozi

pozice.

Ctvrty cvik: Sednéte si na podlozku, dolni kondetiny m&jte natazené pied sebou, chodidla
m¢éjte asi 30 cm od sebe. Paze méjte volné podél téla, dlanémi se opirejte o podlozku, prsty
smétujte ke kolenim. Té€lo drzte zpfima. Dychejte volné do bficha. Pockejte na vydech
a skopte hlavu bradou ke kli¢ni kosti, s nddechem hlavu pomalu zaklanéjte tak, jak Vam
toje piijemné. Soucasné zvedejte zadeCek vzhiiru a vytvoite télem jakousi ,lavici®.
Dychejte volné€, nezadrzujte dech. Pockejte si na vydech a pozvolna se vracejte do vychozi

polohy, uvolnéte se.



Paty cvik: Lehnéte si na bficho. Chodidla opirejte prsty o podlozku. Zvolna se opiete
dlanémi vedle prsou a s nddechem a tlakem do podlozky zvedejte hrud’. Vase hlava je
vV mirném zaklonu. S vydechem sklapé&jte hlavu bradou ke kli¢ni kosti a zaroven zvedejte
zadecCek vzhliru. VaSe t€lo tvoii obracené pismeno ,,V“. Vase nohy by m¢ély zlstat

Vv kolenech propnuté. S vydechem se pozvolna vracejte do vychozi polohy.

Zdroj: MARTINIK, Karel et al. Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu: Ovlivnéni

zdravotniho stavu vyzZivou ve stari. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007, 94 - 95 s.

ISBN 978-80-7041-141-4.



Priloha 5 Dotaznik

Dotaznik
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Dita Kalfeitova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
Fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Rada bych Vas timto pozadala o anonymni vyplnéni
nize uvedené¢ho dotazniku, jehoz vysledky pouziji pouze ve své diplomové praci
»Management zZivotniho stylu seniorti”. Dotaznik je zcela anonymni a vyhodnocend data
nebudou pouzita ke komerénim tceliim, ani poskytnuta tieti osob€. U otdzek zakrouzkujte

Vami zvolenou odpoveéd'. U otdzek je vzdy dovoleno zvolit pouze jednu moznost.
Mockrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas Cas straveny vypliovanim.

Dita Kalfeftova

1. Vase pohlavi je:

a) Zena b) muz
2. Kolik je Vam let?
a) 65-74 let b) 75-84 let C) 85 a vice let

3. Jaké mate nejvysSi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuéen(a)
c) stiedoskolské bez maturity
d) stfedoSkolské s maturitou
e) vysokoskolské
4. Kde bydlite?
a) ve vlastni domacnosti
b) ve vlastni domacnosti a vyuzivam sluzeb domaci péce nebo pecovatelské
sluzby
€) Vv domove¢ pro seniory
5. Kde Zijete?
a) Ve vétsim meésté (nad 10 000 obyvatel)
b) ve mésté (do 10 000 obyvatel)
¢) navesnici (do 3000 obyvatel)



10.

11.

12.

13.

Jakym zpiisobem se stravujete?

a) vafim si sim/sama

b) nechavam si jidlo dovazet

€) chodim na obédy a o zbytek jidla se staram sam/sama

d) ziji vdomove pro seniory, kde mi stravu zajistuji

Jak Casto denné jite?

a) 3x denné b) 4x denn¢ ¢) 5x denné
d) 6x denn¢ e) vice jak 6x denné

Cemu davate ve stravé piednost?

a) masu

b) sladkostem

C) zelenin¢ a ovoci

d) ptiloham (brambory, téstoviny, ryze atd.)

Kolik denné vypijete tekutin?

a) méné nez 1,5 litra b) 1,5 az 3 litry C) vice nez 3 litry

Jaké tekutiny ve Vasem pitném rezimu prevladaji?

a) dcista voda b) ¢aj c) mineralky d) sladké st'avy (cola atd.)
e) kava f) dzusy g) alkoholické napoje
Koufrite?

a) ano, kazdy den

b) ano, ale pouze pfi slavnostni pfilezitosti (napf. narozeniny)
C) ne, ale diive jsem koutil(a)

d) ne, nikdy jsem nekoutil(a)

Pokud jste u otazky 11 odpovédél(a), zZe kourite kazdy den, uved’te prosim
kolik cigaret denné vykourite?

Pijete alkohol?

a) ano, kazdy den

b) ano, jednou do tydne

C) ano, dvakrat do tydne

d) ano, zhruba tiikrat do mésice

e) ano, ale pouze pii n¢jaké slavnosti piilezitosti

f) ne



Nasledujici otazky zjist'uji, jak casto délate jednotlivé volnocasové aktivity (prosim

oznacte na stupnici 1 — 5 v jaké mife se vénujte jednotlivym aktivitam)

Nikdy

Ix —11x

roéné

1x —3x

mésiéné

1x — 6X
tydné

Denné

14.

Jak ¢asto délate domaci

prace? (peceni, uklid, vaieni)

15.

Jak Casto délate rucni prace?
(pleteni, hackovani, vytvarné

¢innosti)

16.

Jak casto si Ctete? (Casopisy,

knihy, noviny)

17.

Jak Casto sledujete televizi

nebo poslouchate radio?

18.

Jak casto lustite kifiZovky

nebo sudoku?

19.

Jak Casto provozujete své
zajmové aktivity konané v
prirodé? (houbafeni,

rybareni, véelai‘eni, atd.)

20.

Jak ¢asto chodite na

prochazky?

21.

Jak ¢asto vykonavate
sportovni aktivity? (cvieni,

joga atd.)

22.

Jak ¢asto chodite na kulturni
nebo spolecenské akce?
(divadlo, kino, ples)

23.

Jak casto navstévujete
vzdélavaci akce? (nauéné

prednasky)

24,

Jak &asto cestujete po Ceské
republice? (vylety, pobytové
zajezdy, atd.)

25.

Jak casto cestujete do
zahranici? (vylety, pobytové

zajezdy, atd.)




26. Navstévujete Univerzity tfetiho véku nebo dlouhodobé kurzy pro seniory?
a) ano, vzdy jsem si chtél(a) prohlubovat védomosti
b) ano, az ted’ mé vzdélavani zacalo bavit
C) ne, nemam zajem se dale vzdélavat
d) ne, nevim o této moznosti se dale vzdélavat
e) ne, nemam dostatek financi na tyto aktivity
27. Mate néjaké diivody, které Vam brani vykonavat volnocasové aktivity?
a) ano, finan¢ni divody
b) ano, zdravotni stav
C) ano, nedostatek Casu
d) ano, nezajem o volnocasové aktivity
e) ne
28. Kolik hodin denné asi spite?
a) méné nez 4 hodiny
b) 5 az 6 hodin
c) 7 az 8 hodin
d) vice jak 9 hodin
29. Jak jste spokojen(a) se svym spankem?
a) velmi nespokojen(a)
b) nespokojen(a)
c) ani spokojen(a), ani nespokojen(a)
d) spokojen(a)
e) velmi spokojen(a)
30. Méte problémy se spankem?
a) ano, béhem noci se ¢asto budim
b) ano, nemohu usnout
C) ano, nemohu usnout a brzkych rannich hodinach se probouzim

d) ne



Piiloha 6 Zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Seti-eni

FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDII

FZS ZCU v Plzni
Tylova 59
306 14, Plzen

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
VéazZena pani magistro HajSmanova,

jmenuji se Dita Kalfeftova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia
na Fakulté zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou praci na
téma ,Management Zivotniho stylu seniort“. Dovoluji si Vas timto poZadat o povoleni
dotaznikového vyzkumného Setieni, které by bylo realizovano s Vasim laskavym svolenim
na VaSem pracoviSti. Dotaznikové Setfeni bude sméfovano seniorim, ktefi vyuZivaji
VaSich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samozfejmé& dobrovolné. Ziskana

data vyuZiji pouze pro zpracovani své diplomové prace.

Piedem dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

Studentka

Bc. Dita Kalfeftova ..... }("jﬁ“ W/) ..............
Reditelka

Mgr. Bohumila Haj$manovi ...... I —

Nézev organizace: Domovinka

, N DOMOVINKA - SOCIALNS SLUZBY o
Uslavska 75, 326 00 Plzei Uslavské 75, 326 00 Plzen g1,
tel.: 377 384 716, 603 195 840
e-mail.; info@domovinka.cz ¢

Schvaleno den: ngc/q IC0: 29123747 @




FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDI

FZS ZCU v Plzni
Tylova 59
306 14, Plzeni

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
Vazena pani Kubisova,

jmenuji se Dita Kalfeitova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia
na Fakult& zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou praci na
téma ,,Management Zivotniho stylu seniorti. Dovoluji si Vas timto poZadat o povoleni
dotaznikového vyzkumného Setfeni, které by bylo realizovano s Vasim laskavym svolenim
na VaSem pracoviSti. Dotaznikové Setfeni bude sméfovano seniorim, ktefi vyuzivaji
Vasich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samoziejmé dobrovolné. Ziskana
data vyuziji pouze pro zpracovani své diplomové prace.

Predem dé€kuji za kladné vytizeni mé zadosti.

Studentka
Bc. Dita Kalfettova 7”'%‘*?[0% ..................

Socidlni pracovnice

Kubisova o Kl s
Nazev organizace: Senior Residence Terasy

Sokolovska 1099/80, 323 00 Plzen

A
-» e

Schvélenoden: ...5...0... 5. 1.



FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDII

FZS ZCU v Plzni
Tylova 59
306 14, Plzen

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného etfeni
Véazena pani bakalaiko Kucerova,

Jmenuji se Dita Kalfeftova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského navazujiciho studia
na Fakulté zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou préci na
téma ,,Management Zivotniho stylu seniori®. Dovoluji si Vés timto poZadat o povoleni
dotaznikového vyzkumného Setfeni, které by bylo realizovano s Vasim laskavym svolenim
na VaSem pracovisti. Dotaznikové Setfeni bude sméfovano seniorim, ktefi vyuZivaji
Vasich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samoziejmé dobrovolné. Ziskana

data vyuziji pouze pro zpracovani své diplomové prace.
Pfedem dékuji za kladné vytizeni mé Zadosti.
Studentka

B o 7
il oo,

Bc. Dita Kalfeftova ......0 0 0l .

Vedouci zarizeni

Bc. Ludmila Kuéerova, Dis. %(/4 - Lu/\/’

Nazev organizace: Domov pro seniory sv. Jifi

Mohylova 92, 312 00 Plzen

e e

Schvaleno den: ,/Q/y



FAKULTA

» ZDRAVOTNICKYCH STUDI
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

FZS ZCU v Plzni
« . Tylova 59
‘ 306 14, Plzed

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného 3ettent

VaZené pani Sladkova,

jmenuji se Dita Kalfeftovd a jsem studentkou 2. roéniku magisterského navazujiciho studia
na Fakult® zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou praci na
téma ,Management Zivotniho stylu seniort“. Dovoluji si Vas timto poZadat o povoleni
dotaznikového vyzkumného $etfeni, které by bylo realizovano s Va§im laskavym svolenim
na VaSem pracovi§ti. Dotaznikové 3etfeni bude sméfovano seniortim, kte¥ vyuZivaji
Vagich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samozfejm& dobrovolné. Ziskana

data vyuZiji pouze pro zpracovani své diplomové prace.
Piedem dekuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
Studentka

TS {
oY Py
Bc. Dita Kalfettova ...... 2<% Lo,

..........................

" 49 ICO: 263 55 850
Vedouci dtvaru Dornéci péce Tachov s.r.o. :
1308 Prokopa Velikého 707 /
Petra Sladkova o P 347.01.Tachov, ... S /
001 tel.. 724 261 037 /

Nézev organizace: Domadci péte Tachov

Benesova 511, 349 01 Stfibro
5.4 1014

Schvdlenoden: ..ot idei i



FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDII

FZS ZCU v Plzni
Tylova 59
306 14, Plzen

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
Vazena pani Smidova,

jmenuji se Dita Kalfeftova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia
na Fakult& zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou praci na
téma ,,Management Zivotniho stylu seniori“. Dovoluji si Vas timto poZadat o povoleni
dotaznikového vyzkumného Setfeni, které by bylo realizovano s Vasim laskavym svolenim
na VaSem pracovisti. Dotaznikové Setfeni bude sméfovano seniorm, ktef vyuZivaji
Vasich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samozfejmé dobrovolné. Ziskana
data vyuziji pouze pro zpracovani své diplomové prace.

Piedem dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

Studentka

A; »a
. - Jod by de;
Bc. Dita Kalfeitova ...’ @{m{%‘b ................

Nézev organizace: Pecovatelska sluzba
Jiraskova 1830, 509 01 Nova Paka

Schvaleno den: ... %..2...5%. 0.



FAKULTA
B ZDRAVOTNICKYCH STUDI

FZS ZCU v Plzni
Tylova 59
306 14, Plzen

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného Setieni
Vazena pani Ulihancova,

jmenuji se Dita Kalfeftovd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia
na Fakult¢ zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou praci na
téma ,Management Zivotniho stylu seniori*. Dovoluji si Vas timto pozadat o povoleni
dotaznikového vyzkumného Setenti, které by bylo realizovano s Vasim laskavym svolenim
na VaSem pracovisti. Dotaznikové 3etfeni bude sméfovéno seniortim, ktefi vyuzivaji
Vasich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samoziejmé dobrovolné. Ziskana

data vyuziji pouze pro zpracovani své diplomové prace.
Predem dékuji za kladné vyfizeni mé z4adosti.

Studentka
Keffer lors)
_ Be. Dita Kalfeftova % i

41 [DONMACTZERAV.0SETR PECE
HOME - CARE / .
241 | pAGMAR ULIHANCOVA! (%
817 Libusina 537/7, 353 01 Mar.L4zn&
Tel.: 354 620 453, Mob.: 724 086 542

Dagmar Ulihancova ......7.. G—

Vedouci zarizeni

Nazev organizace: Domaci zdravotni oSetfovatelska péce- HOME CARE

Libusina 537/7, 353 01 Marianské Lazné

A ety

Schvaleno den:...>. 2. 2!



Véc: Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného Setreni

Vazena pani Zivrova,

FAKULTA
} ZDRAVOTNICKYCH STUDII

FZS ZCU v Plzni
Tylova 59
306 14, Plzen

jmenuji se Dita Kalfeftova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia

na Fakult& zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Nyni zpracovavam diplomovou praci na

téma ,Management Zivotniho stylu seniorii“. Dovoluji si Vas timto pozadat o povoleni

dotaznikového vyzkumného Setfeni, které by bylo realizovano s Va$im laskavym svolenim

na VaSem pracovisti. Dotaznikové Setfeni bude smé&fovano seniordm, ktefi vyuZivaji

Vasich sluzeb. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni samoziejmé dobrovolné. Ziskana

data vyuZiji pouze pro zpracovani své diplomové prace.

Piedem dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.
Studentka

Bc. Dita Kalfeftova "\Cb {C"vf’b ................

Socidlni pracovnice

Radka Zivrova DiS. ......" ik i
Nazev organizace: Domov pro seniory
Svatojanské 494, 509 01 Nova Paka

M VY,
Schvaleno den: ('/3“37(1



