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Abstrakt:

Prace se zabyva vlivem pohybovych aktivit na pegokialni zdravi senior
V teoretické ¢asti jsou popsany pojmy $tda starnuti, psychické zmy ve stéi a
socialni charakter gt Definovano je téz aktivni-zdravé starnuti oviné
pohybovymi aktivitami. Déle se zdeémuje pozornost vztahu seniora a rodiny.
V praktickeé ¢asti jsou zpracovany vysledkjzeného rozhovoru, které jsem £pSala
v Centru socialnich sluzeb Geskych Budjovicich. Zde byl po dobufit mésiai
aplikovan interveéni program zateny na zdravotni a konhi cviceni se zasrecnou
relaxaci. Cilem bylo zjistit, zda ma tato pohybaadétivita vliv na spokojenost se
Zivotem, na fistup k Zivotu, lidem, a spalrosti a na schopnost se sdadit.
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1. UVOD

"Uschlé listi nehyzdi krasné stromy"

Kurdské pislovi

Ba pra¢ naopak, pokud uvidime na strdrauchy list, znamena to, Ze proZzil
vSechny etapy vyvoje, od pupempies zeleny, Zlutygerveny az hédy list a teprve
potom se stal suchym. Zrovna tak stalyvek si s sebou nese celytgvzivot, ktery
prozil, své cenné znalosti, zkuSenosti a moudra.sByry neznamena byt prékoho
piitézi, st&i nam dava ukazat jaci chcetimmechceme byt.

Senidi maji za sebou mnoho Zivotnich zkuSenosti, zeyktese Ize patit.
Prozity Zivot je natil povznaset se nad malichernosti. Odchod z produiktasti jejich
Zivota jim ginesl klid a nadhled. Kontakt se seniory nag&envelmi obohatit a zbavit
preswdceni, Zze vSe co v Zivdtvidime jako dlezité, se v Bhu ¢asu niize jevit upl
jinak.

V sowasné dob populace starne a problematika starnuti & s& stava velice
aktualnim a diskutovanym tématem. dedité, aby senio neztraceli elan do zivota a #ta
proZivali co mozna nejakti¢ji. Pohybové aktivity maji vliv jak na psychickotgk i
fyzickou stranku zdravi seniora. Aktivita ve i$téhiZze msobit jako prevence zavislosti
seniora, prodluzZuje jeho Zivot a zlepSuje jeho tatay domo¥ pro seniory.

Pohybové aktivity, které jsou v domovech nabizeampo#iuji zahnat chmurné
mySlenky a jsou také moZnosti travias s lidmi, kt& maji podobné problémy. Na
skupinovych cwuieni takécasto seniti ziskaji gatele, se kterymi pak trawias i mimo
aktivitu. Stavaji se takifleZitosti pro navazani novych vztalkteré mohou é8it bolest ze
ztraty gatel, které nili ,venku“. Pfinos pohybovych aktivit vSak nesfied jen v socialni
oblasti. Dilezity je i jejich pozitivni vliv na fyzicky a psyicky stav seniar. Jsou tedy

moznosti nejen ke spalenskému kontaktu, ale i k protahnétata relaxaci.



2 TEORETICKA CAST

2.1 St&i a starnuti

2.1.1 Proces starnuti (involuch

Starnuti je nevyhnutelnyef] ktery je sodasti rirozeného pibéhu Zivotniho
cyklu ¢loveka, a kazdy jednotlivec iiie svym Zivotnim stylem vyznamvlivnit jeho
prabéh
i konkrétni podobu svého s$tgako finalni Zivotni etapy. Starnuti je vS8ak meoh
¢astji chapano jako postupujici ogebovani a negativni zmy se projevuji ubyvanim
energie, Unavou, stagnaci, fénkmi vypadky az degeneraci (Fries, 1989 in
THELEMOVA, 2010).

Pod pojmem starnuti se tedy zpravidla rozumi soutmwin ve struktie
a funkci organismu, které podimii jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jeZz kulminuji v terminalngtadiu a ve smrti (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006).

Starnuti obyvatelstva je téztimzeny vysledek sociain ekonomického
a demografického vyvoje dipasitadu disledki pro spolénost a jednotlivce. Nejlepsi
prevenci pediasného starnuti a proéstikem k prodlouzeni aktivniho Zivota je, krom
zdravého zfisobu Zivota a prevence vzniku onemédn aktivni vyuzivani zkusSenosti,
schopnosti, které byly ziskany vipehu celého Zivota (ZAVAZALOVA, 2001).

Seniorsk& populace je vyrazniznoroda. Senio byvaji leckdy vnimani jako
zdanliw stejnoroda ,5eda vina“, oni se vSak mezi sebouz&jam [iSi ¥kem,
zdravotnim stavem, fukki zdatnosti, rodinnou situaci, socialnim zazemim,
ekonomickymi podminkami, vzthnim, Zivotnimi zkuSenostmi, hodnotovym
systémem, genetickymi viohami pro dloubkest i dalSimi okolnostmi (KALVACH,
ONDERKOVA, 2006).

Poznali jsme, Ze proces starnuti se nevyhne pasttgmer Zzadné funkci
organismu. Zpsobuje, Ze se &ni nebo zpomaluji. fdsto si dentrmizeme vSimnout
urtitého pa@tu starych lidi, kt& jsou fyzicky i duSewva ¢ili, veseli, aktivni a&si se

vybornému zdravi. Nemusi pobyvat v nemocnici a kdfgdou k Iékai. Neustale se

! Ubytek a zanik biologickych funkci i morfologickystruktur vlivem girozenych znin v organismu,
VSeobecna encyklopedie 3, s. 367.



kulturné obohacuiji, cestuji, zajimaji se jak o mezinarqubiitiku, tak o zahradktvi,
miluji déti a zvirata, gekonavaji sami sebegmuji se sportu, tvd, objevuji pro sebe
nove role, jsou uZzitai, ba i nepostradatelni, pracuji i trathodu, a dokonce se podileji
nafizeni ve stét(DESSAINTOVA, 1999).

Obecr Ize tici, Ze proces starnuti probiha kefpZitt po cely Zivot jedince.
Uzivani pojmu starnuti se ovSer&sinou vaze k procesu 2mv dosglosti, kulminuje
Vv Zivotni etap st&i a je zakoten smrti. Starnuti jeégd komplexni a probih&a ve vSech
oblastech Zzivota jedince. Danymi oblastmi Zivotaujsoblast biologického starnuti
organismu (pojem biologickéhaku), oblast zrin v psychiceilovéka (psychologicky
vék) a oblast sociédlniho Zivota kv socialni). V neposledifadé je starnuti vniméano
také na urovni tzv. &u spiritualniho, ktery souvisi se vSemi dosud jov@mymi. Ani
jeden zé&chto ,weku“ nemusi byt totozny sékem kalendénim (Homola, Pékova,
1987 in THELEMOVA, 2010).

V dnesdni dob prestalo byt starnuti vysadogkolika ¥astnych, ale je ddano
vetSing z nas. Je8tnikdy v historii lidstva se tolik lidi nedozilo astniho sté, tedy 80
nebo dokonce 90 let (TOPINKOVA, 2005).

MuzZeme tedyici, Ze starnuti neni jen fenomén, ktery se nash/életyka, ale
je to také proces, ktery macity smysl, a jen kdyz tento smysl| objevime, budeme

schopni své starnuti spravnymispbem pijmout (GRUN, 2009).

2.1.2 Biologické starnuti

Biologické starnuti ozriaje zneny organismu, které probihaji na fyziologické
arovni. Zmeny postihuji ¢lesné tkaa a organy, avSak neprobihaji u kazdého jedince
stejrgé, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a #um stylem. Jednotlivé
systémy vdle zaznamenavaji zpomaleni a oslaberivéBich funkci a pokles
biologickych adapt&nich mechanisin(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Jedna se o zény, které jsou okolim i samotnym starnoucifiovékem
nejrychleji registrovany a n&gsgji spojovany se starnutim, nebje o jevy viditelné,
¢i rozpoznatelné v komunikaci {gtre nonverbalni). Souhrgnje Ize oznait jako
proces involuce, mezi ¢éa Pichaud a Thereauova (1998)iazji: Svrasovani
a vysusovani e, Sedi¥ni a ubyvani vlas a €lesného ochlupeni, sniZzeni schopnosti
vnimat vysoké tony a zvySeni citlivosti na Sumybsiuti zraku znamena obté&si

adaptaci na ¥lo a tmu, zUzZeni vizualniho pole, ochabovani gvala ubyvani kostni
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hmoty, rychlejSi unaveni dychaci soustawy mdmaze, zriny hormonalni produkce,
sekrece a aktivity hormonalni soustavkgtp&eni imunitniho systému.

Navod na starnuti vSak nelze stanovit a ukolem éaddloveéka je nadit se
starnout podle svychipdstav a moznosti. V kazdé zivotni étafichazeji malé i velké
Zivotni krize, i st ma svaiizna uskali. Je¢ba byt pipraven zvladnout je,ipklenout
vyznamny Zivotni meznik a vyk&th dal. Zdravé starnuti dke byt i $astnou etapou
Zivota. Swij zivot ma kazdy ve svych rukou (KLEVETOVA, DLABALDA, 2008).

2.1.3 Obdobi st#i

Podle Kalvacha (2004, s. 47) jefistgOznaceni pozdnich fazi ontogeneze,
prirozeného pibehu Zivota. Jde o projev audledek involdnich znén funkinich
i morfologickych, probihajicich druhev specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typiéku obrazu ozravanému jako
starecky genotyp*.

Lze téziici, ze samo staje obtizr definovatelna posledni faze zivota, v niz se
napadsji projevuje involuce se zhorSovanim zdatnosti, lodsti a adaptability
organismu. Casto dochazi k rozpim mezi stdm kalend&nim (wkem ¢loveka)

a st&im biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce). & lidé jsou na sy vek
neobvykle zdatni a vykonni, jiniapobi gedtasré zestarlym dojmem. V hospag&y
vyspilych zemich se obvykle za @tek kalendéniho stéi povazuje ¥k 65 let.Casto
se vSak o ¥u 65-74 let hovii jen jako o poinajicim sté a hranice vlastniho siase
posouva do &u 75-80 let. Za dlouhakost se povazuje¢k 90 a vice let, i zde vSak
dochéazi k posunu az k hranici 100 leticou posouvani hranic stado vyssSiho ¥ku
je pribyvani seniolt a zlepSovani jejich zdravotniho a fénkho stavu (KALVACH,
ONDERKOVA, 2006).

Probihajici zrany na za&atku obdobi sthi v jeho phabéhu ginasi znény nejen
v oblasti biologické, ale i vzdy souviseji i s pigdnim a chovanim seniora a jeho
postavenim ve spaleosti (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).
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2.2 Psychosocialni problémy starnuti

2.2.1 Psychické zrény ve st&i

Fyziologické starnuti probiha uznych psychickych slozkackiane: nastupuje
v nestejném &ku, postupuje nestalou rychlosti aife byt kompenzovano nestejnymi
prostedky s rozdilnou usgnosti. Zvlag napadné jsou rozdily ve starnuti schopnosti.
Za nejobec§si charakteristiku starnuti se povazuje zpomageyichickécinnosti. Je
prokadzano, ze ne§iSi podil na snizeni rychlosti reakce maji centrahocesy, spojené
se zpracovanim situace a srozhodovanim wsdp reakce. Proto starSim lidem
nevyhovuje ¢innost vyzadujici rychlé rozhodovanéinnost pod tlakem. Deficit
smyslového vnimani @iZe vyvolavat eméni problémy, hlavé deprese, ale i Uzkost
a vybusnost seniora. Je tim mysSlen zejména Ubyteks, zraku a z toho vyplyvajici
komplikace. K vyznamnym rozdiin dochazi mezi epizodickou a sémantickou ¢gam
Informace epizodické pat se vazi k ufittmu mistu a daoh tykajici se faki.
Starnutim se tato epizodickd p&imzhorSuje. Sémanticka péthobsahuje osvojené
znalosti a slouZi jako zaklad dalsimteni (STILIC, 2004).

Psychické starnuti ideme chapat jako demontaz osobnosti, ktera profidiea
nebo mén spdadark. Zatimco vzestupné stadium vyvoje znamena diféaenc
vystavbu bohatSi, sloZjBi struktury osobnosti, starnuti byva naopak spmjese
zjednodusovanim osobnosti. Vyklizeji se pozidlevek ztraci vztah k utitym osobam,
zalibdm, hodnotam, idaah, nadosobnim i osobnimiih. S novymi problémy a stresy
se vyrovnava primitivejsim zmsobem RICAN, 2004).

Zmeény psychiky se mohou projevit zejména v poznavacchopnostech
(vnimani, pozornost, pam, piedstavy, mysleni)Casto dochazi ke sniZeni schopnosti
adaptace na nové Zivotni situace a podminky. Séizerimani oslabenymi smysli
zpusobuje i strach a Uzkostfipasi nejistotu. Ta mnohdy vede k tomu, Ze se senio
nechce vydat ven, setkavat se s druhymi lidmi,sjgadity a netivérivy. V pozdjSim
véku, zvlas¢ po 80. roce, se u ¢kterych senial objevuji poruchy pasti,
rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Vys8k piindSi zn&énu
psychomotorického tempa, ktera se projevuje zpamval@ohyli predevSim f chazi.

To piinasi opatrnost, objevuje se nerozhodnost, vahawsfuje se koncentrace
pozornosti. Senior ptebuje ke zvladanidinych¢innosti vicetasu. AvSak tento Ubytek
muze byt vyrovnan systematiosti, dislednosti a @kladnosti v jednani. U &kterych
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starSich lidi dochazi ke sniZeni npaditosti a Mpavosti, ale nive se zvySovat
vytrvalost ve fyzické i duSevnifinnosti, stupovat se trplivost a pochopeni. Zivotni
zkuSenosti mohou vice vést krozvazovani a také dteupajicimu zamu
o informovanost a rozhled, ke smyslu pro detailiguéturu projevu (KLEVETOVA,

DLABALOVA, 2008).

Rovrez intelektové schopnostiigtavaji dobe zachovany do nejpokiibejSiho
st&i. Je dilezité zdiraznit, Ze pirozena involuce nevede k syndromu demencek8na
sice klesa schopnost nachazeni noviggeni, rychlého zvladani neznamych situaci
a problénd, zachovana vSakugtavd tzv. krystalizovana inteligence, ktera vyéziv
k feSeni problérin zkuSenosti a zazitd schémata. Z hlediska psydhickgkonu je ve
st&i treba zajistit dostatey odpd@inek, klid a vlastni tempo. P uceni je teba
respektovat zhorSenou vStipivost- itdidé potebuji ve srovnani s mladymi
k zapamatovani stejného objemu forma&fiSiv paet opakovani, coz ma vyznani p
edukovani geriatrickycépacient (KALVACH, ONDERKOVA, 2006).

2.2.2 Socialni charakter stéi

Socialni st postihuje prordnu socialnich roli a ptgb, Zivotniho stylu
a ekonomického zaji&i. Pojem upozdiuje na spolené zajmy i na rizika senidy
k nimz pati nag. maladaptace na penzionovani, ztrata Zivotniho programu
a spoleéenské prestize, os&fost, pokles Zivotni arow) hrozba ztraty saistainosti,
vékova segregace a diskriminace. Zagek socialniho staje obvykle povaZzovan
vznik naroku na starobnitudhod ¢i skut&né penzionovani (KALVACH A KOL.,
2004).

K nejwtSim sociologickym obavam v souvislosti se stamupiopulace pait
vyclenovani senial z wtSinové mladSi spodmosti a ztrata Zivotni smysluplnosti
starych lidi. K typickym ageistickyfn projevim pati podceiovani psychickych
schopnosti, poeb a prozitk starych a zvlastvelmi starych lidi. Jef¢ba zdraznit, ze
pies fizné involkni zmény se osobnost a osobitost starélmvéka bez pitomnosti
zavazné choroby zasadnenni (KALVACH, ONDERKOVA, 2006).

2 Geriatrie - léksky obor zabyvajici se zvlastnostmi chorob veistal&enim seniok, nemocnini
geriatrické oddleni slouzi k diagnostice, dB¢ a intenzivni rehabilitaci osob s odvratitelnouaniu
sokestainosti, VSeobecna encyklopedie 3, s. 45.

3 Spatna fizpisobivost, porucha ffzpisobivosti, nefizpisobivost jedince Zivotnim podminkam,
VSeobecna encyklopedie 5, s. 44.

* Ageismus - ¥kova diskriminace postihujicitpdevsim staré lidi, V&eobecna encyklopedie 1, s. 48
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Socialni izolace festavuje ztratu kontakts prostedim, ve kteréndlovek Zije.
Také staryclovek je zavisly na spotmosti, ve které Zije, pro &y Zivot potebuje
spole&enské kontakty. Jejich ztrata je prgl melkym stresem a fize vést az ke smrti.
Do socialni izolace se dostava statpveék tehdy, Zije-li sdm, neudrzuje kontakty
s rodinou a znamymi. Do izolace sé&Za dostat i stard manzelska dvojice, pokud Zije
sama a chybi ji kontakty s okolim.¢téinou se socialni izolace objevuje u oghm
Zijicich starych jedint, jejichz rodina je vzdalena nebo nemaji rodinueanaji Zzadné
kontakty s pateli, sousedy a okolim (ZAVAZALOVA A KOL., 2001).

Dochazi ke ztrét sounalezitosti, mizi sdileni hodnot i sp@eskych statk
Dusledkem je frustrace, rezignacekdy asocialniéi antisocialni chovani, jindy ztrata
sebedcty, &kdy az auto agrese. fiposkytovani zdravotni gé je teba dbat na to, aby
napomahaladlenovani nemocnych starych lidi a nedopélasse vylenovani, exkluze,
nag. neungrnym odesilanim senidrdo dlouhodobé Ustavni ¢ namisto podpory
Zivota v komuni nebo po#izenim vSech socialnich roli roli pacienta (KALVACH
ONDERKOVA, 2006).

Se stoupajicimdkem mohou fibyvat chronickd onemo¢ni, ktera vedou ke
zhorSeni sokstainosti. SniZzena sébtainost a zmina socialni role ovliuji G¢ast na
spol&enském Zivat. Senior se ocitd v sociélni izolaci, je pr& abtizné pijmout fakt
zavislosti, ztraci svou identitu, mnozi si nedoviili o pomoc (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008).

Stai lidé nemaji moznost uplatnit své dlouholeté pvad¢akuSenosti, brani
tomu rychle rostouci technicky pokrok. Rychlé & ve vyrokk a v technice
znehodnocuji zkuSenosti starich, a tim snizujchjegebe¥domi. Zivotni moudrost
a dol¥e mirené rady starSich osob nejsatjimany tak jako dive, a tak ubyva socialni
prestiz starych, zejména ve vygmh zemich. Starglovék ma vSak zkuSenosti ze
vzajemnych vztalh miZe gFispst vytvaenim Zivotnich souvislosti meziipmanymi
informacemi, v tom je sila jeho vkladu (KLEVETOVALABALOVA, 2008).

2.2.2.1 Odchod do dizchodu

Odchodem do itthodu se rni Zivotni stereotyp, ierusuji kontakty, snizi se
finanéni zdroje a starglovék mnohdy z&ina Zit osale (ZAVAZALOVA A KOL.,
2001).

Pojmenujme si tedy typické ztraty, které starohithdd zahrnuje a kterymi je

definovana socialni situace sertior
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» ztrata vydlec¢nécinnosti a tim i zapojeni do systému ekonomiky,

» z toho plyne ztrata socioekonomického statusu,

« diichodemglovek ztraci svou prokreai® rodinu,

» ztrata v rodinném kruhu setide stat i ztratou partnera éathod je pak spojen
s vdovstvim, fipadré vdovectvim,

» starobni dchodci jsou také lidé, kitemohou ztracet rychleji nez jiné socialni
skupiny plné zdravi a ziskavat zdravotni potize,

» tyto situace typicky charakterizuji seniory a jggpické pro vnimani seniorské
populace zbytkem spafeosti (THELEMOVA, 2010).

2.2.3 Senior a rodina

Znameé lidové teni ,doma je doma"“ plati snad pro kazdého z nas\ét &azdy
senior chce ustat doma co nejdéle a byt ve své vlastni domacroastnejvice
solsstatny (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

V genetické posloupnosti gatkazdy jedinec ke generaciétd rodica a
prarodta. Tyto i generace se liSifpdevSim rozsahem a zpracovanim Zzivotnich
zkuSenosti. Pro dobré souziti v rodije dilezité, aby se vSichni snazili porozém
vékovym zvlastnostem (KALVACH A KOL., 2004).

Rodina pedstavuje prolovéka bez rozdilu 8ku zazemi a jistotu, rozviji
aktivity ve stdéi. Dolie fungujici rodina znamena zaruku pomoci psychitkécke i
hmotné v pipadt nesoléstainosti staréhd@lovéka. Rodina ma i funkci zdroje kulturnich
a moralnich zasad a hierarchie hodnot. PIni funk&bavi spol€enskou, je
spole&enskym zazemim pro jefieny. Stdi lidé velmi ocaéuji dobre fungujici rodinné
vztahy a zazemi (ZAVAZALOVA, 2001).

Rozhodujici vlivy vztahu ke stidje mozno sledovat jiz vétstvi. Zalezi proto
na rodéich a na vztahu Kk jejich vlastnim rédin. Jaky piklad dali svym dtem,
takovou odezvu mohou od nich veis@ekavat (STILIC, 2004).

Aby ¢loveék plIné Zil a rozvijel svoje fyzické a psychické schopingsotiebuje
nutrg komunikaci s okolnim stfem. NejblizSim odrazem okolniho&a je pro kazdého
jedince vlastni rodina, poskytuje bezpa ochranu v kazdéméku. Role prarodia je

velmi vyznamna v souziti ve vicegenararodirg. Jejich vliv ve vycho¥ zejména

® Prokreani- rozmnoZovaci, plodivy, VSeobecna encyklopedie. @61.
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v détstvi mize byt velice silny afjspét k dobrym mezigenetaim vztatim v rodirg
(ZAVAZALOVA, 2001).

Mladi ¢asto chiji starym ulekit tim, Ze za & reSi vSechny starosttimz ale
seniora ve skutmosti zbavuji zodpaddnosti, aktivity a kontroly nad vlastni situaci. Na
nawenou bezmocnost navazuji pocity bezcennosti, nescsb, zbyténosti
nemoznosti nalézt porozwm (THELEMOVA, 2010).

Senior vrodig se niize také stat objektemiipSné pée. \EtSina ideals
fungujicich rodinnych systéinrespektuje fakt, Ze gidse poji s pdebou pée
vzhledem ke snizené fyzické sile a dalSim regresmmindm, ale i vzhledem
k predsta¥ zaslouzeného oddychu po celozivotnim vykonavadcerv zarsstnani
a starosti o rodinu, ale pokud se tat@ep@ezene, mMze to u seniora vést k situaci
nawené bezmocnosti (VYROST, SLABNIK, 2001).

Rodina by ndla poskytovat jen tu @& kterou si starglovék nentize obstarat
sam, aby nebyl dikyifiSné péi blizkych ne&inny. Staryc¢lovek by mgl mit snahu
zustat co nejdéle sebtasny (ZAVAZALOVA, 2001).

Pro seniora ®&la a ma vyznam rodina a bezpé rodinné zazemi. V moderni
rodiné ubyva mezigenetaiho souziti a spot@ého sdileni rodinnych vazeb.Uvaéiim
tradicnich rodinnych vazeb doslo k prohloubeni nazorowgzdili mezi generacemi-
na sw¥t, rodinu, hodnotovy systém, spétest a dalSi aspekty lidského Zivota. Dochazi
k citovému oslabeni a vidledku toho vaznetdérnéjsSi komunikace mezi generacemi
v ramci rodiny (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Generéni rozdily se nejvice projevuji ve vztahdtid rodica a prarodii.
Zatimco mladi rodie predstavuji vrodid dynamiku a zmnu, prarodie jsou
reprezentanty stalosti, uchovateli hodnot a dobrfreldic. V Zivotnim chvatu jsou
prarodte osobami, které obvykle maji pro své vnuky Wasu nez rode. Dynamika
souwasného Zivota vyZaduje Siroké kontakty ukrgeneraci a mezi generacenti p
vzajemném respektovani zvlastnosti kazdéo (KALVACH A KOL., 2004).

Soutasny zfisob Zivota rozlozil tradni spol€enstvi, tradini soudrznost rodu
a Sirokého fibuzenstva. Stai dnes patebuji mladé a mladi piabuji staré, ale traghi
formy, ve kterych se tyto piby uspokojovaly, jsou naruseny. i$tém trpi viditelrgji,
protoZe astavaji sami, mladym to zdandivolik nevadi RICAN, 2006).

Dlouhodoba p& je velmi narona fyzicky i psychicky. Mnici se slozeni
rodiny a postaveni jednotlivyatient, socialni zminy v rodire mohou byt dvodem pro

menSi moznosti rodiny v poskytovani nezbytné&epéK tomu nfize gistupovat
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i nedostaténa spoléenska podpora. Vyznamny je rozsah zdravotniho ahpského
postizeni staréhélovéka, charakter a stupaesolistainosti (ZAVAZALOVA, 2001).

Ukolem spolénosti je vytvdeni dostatného spektra i kapacity socialnich
sluzeb, které by poméhaly rodinuto funkci plnit (KLEVETOVA, DLABALOVA,
2008).

2.3 Aktivni-zdravé starnuti

Pojem aktivni starnuti jefdba chépat zejména jako proZitkovou kategorii,
Vv jejimZ ramci se odrazi poZzadavek zachovani aumdmseniora, tedy jakési psychické
nezavislosti starnoucingoveka, kdycini sdm sva rozhodnuti, své jednanize chapat
jako zvolené, dobrovolné a do jisté miry samostéthaYES, 1998).

Clovék ve stdi neni pouze ve vlieku udalosti. Stale zbyva mnohiasoi,
v nichz mize dosahnout vysledkzabezpéujicich pocit aktivniho Zivota ve gta
Zarover pokud spravé funguje systém tzv. socialni opory a socialnidi sniora,
nemusi zadna ze ztratippzere provazejicich starnuti znamenat absolutni snigecitu
autonomie a dtchodovou etapu Zivota ke ¢lovék prozit coby aktivni senior bez
znamek pedtasného starnuti. Pokud se ovs&oveku neddi ucinit své stéi aktivnim
a uchovat si svou autonomii a s$etatnost az do vysokéhoéku, mluvime o sta
patologickém nebo ipdtasném.Vznik objektivnich pekazek aktivniho sté ¢lovek
muzZze podpéit sam svym negativistickym postojem. Pokud se de#&nze obdobi
postproduktivniho &u je obdobim celkového nicnédni a z toho plynouciho nezajmu
o okoli a koneckonci sebe sama, pak slovek uvédomi, Ze tim, Ze nic néld, se
propada do nudy a nebezpého pocitu, Zze vlastnpozbyl své uzitgnosti a stava se
bezcennym, tyto pocity jsou jednozngm privodnim jevem patologického &ta
(THELEMOVA, 2010).

Je to praw aktivita ve stéi dana udrzovanim zajimzalib a kontku, stidmosti
a fyzickou i duSevni silou, kterdigobi jako prevence pocitu konce, bezmoci, marnosti,
zavislosti a osagtosti ve stéi. Pokud jec¢lovék psychicky silny nize i |épe a bez
hlubSich nasledkzdolavat ataky ze strany socialniho systému astimajistit co mozna
nejvétsi miru socialni aktivity ve sta(THELEMOVA, 2010).

Stary¢lovék by se mél z hlediska prevence osélosti, izolace, ale i pro jeho
vlastni uspokojeni, pro pocit pragmosti, uziténosti, zapojit do zajmovéinnosti,
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verejné aktivity. Mgl by rozvijet své zajmy, zaliby a kakiy (ZAVAZALOVA
A KOL., 2001).

2.3.1 Psychické aspekty zdravého starnuti

St&i nelze chapat pouze jako invohi proces, ale jako proces zrani osobnosti.
Zrani vedouciho ke kvatit Zivota, ktery si dovolim Zit uprdsd Zivota druhych
a zarové s nimi. Kazdy staryclovék ma swij Zivotni pribeh, ktery je poskladan
z radostnych i bolestnych udalosiim déle starglovék Zije, tim je jeho fibeh delsi
(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Clovek je stary, jak st@ mysli, konstatuji psychologové, proto je sta
piedevsim funkci duSevniho &ldsného stavu a ne §a let Zivota. UdrZzet s\Zest
mysli a €la co nejdéle, se ndm padakdyz Zijeme prostv souladu $adem byti, kdyz
neznasiiujeme svoji pirozenost a nesnazime se hrat si &leho, kym nejsme. D4 se
fici, Ze ¢lovek je relativie mlady, dokud je jeStschopen ¢&it se, snaSet nové odlisné
nazory, ziskavat nové zkusenosti a dat se jimvoitl(STILIC, 2004).

Nesmirg dilezita je giprava na sta jiz v mladSim ¥ku. Zaiit si planovat
obdobi, kdy ®kteri z nds budou postradat svou pracovni roli. dtase dat svym
mySlenkam jiny s@r a wdét, jak bychom mohli naloZit se svyntasem
(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Vlivem dlouhodobé zkuSenosti a vyzralosti jedinaecltazi velmicasto ke
zklidnéni a zmouteni obect. ZvySuje se trglivost a pesnost f provadni
piiméienych ¢innosti. Nespornym kladem jestéi pochopeni pro problémy druhych,
obdobre i stalost v nazorech a vztazich ke svému okolétdye se rozvaha jednani
a vystupovani, &etns osobniho projevu (STILIC, 2004).

DalSim znamym, obeé&nuznavanym rysem dgiaje Spatné snaseni Zny.
Senior mé rad sy poradek véase i prostoruCim je starsi, tim &3im traumatem je pro
ngj stéhovani nebo jina&si Zivotni znéna RICAN, 2004).

Procesy psychologického starnuti souvisi i sermami v oblasti vlastnosti
a schopnosti jednotlivce vazanych na temperamehaiakter (NAKONENY, 2009).

Ve struktde osobnosti seniora seude pFesunout piadi hodnot, pdeb
a Zivotnich cili v kontextu s fichazejicimi situacemi a zimami socialniho prosdi.
Nastavaji zrdiny v oblasti citového Zivota, které jsou velmi midualni. Starylovek je
citlivgjsi, vice emotivdd proZiva situace, snadno podlehne dojeti (KLEVETQVA
DLABALOVA, 2008).
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Ve st&i secasto néni osobnost. Psychiatricka zkuSenéigt, Zze setlovek
nékdy stava karikaturou sebe samého, Ze se projgekné vlastnosti a sklony, které
vmladi a ve s$ednim ¥ku dokazal tlumit, drZzet na ugd piipadré projevovat
prijatelnym zgisobem RICAN, 2004).

2.3.2 Sociélni aspekty zdravého starnuti
NejzavazijSim sociologickym faktorem je pro seniora odcham dichodu,
klade vysoké naroky na zmu Zivotniho stylu sigvahou volnéh@asu (KALVACH,
ONDERKOVA, 2006).
Optikou ziski Ize odchod do starobnih@gchodu definovat takto:
* odchod ze zagstnani znamena zisk volnébtasu,
» financni zajisSeni pomoci starobnihoidhodu znamena zisk hmotné nezavislosti
bez nutnosti pracovat,
e odchod dti z domova finasi novy prostor pro soukromi a manzelskou irtimi
e déti po odchodu z domova starych roéilizakladaji vlastni prokréai rodiny,
které seniaim prindSeji zisk nové role- praragivske role,
e ztrata partnera nebo plného zdrakin@si do Zivota nové vyzvy a nové feity,
které se musi nait uspokojovat, tedy novou aktivitu (THELEMOVA, 20)L

2.3.3 Pohybové aktivity senioi

Pohybova aktivita u senibise stava stale vice aktualni. Pohyb plni vyznamnou
tlohu v primarni i sekundarni prevenci, ale i dakbvani vzniku regresivnich prodes
Nezajisti sice imunitu proti starnuti, ale presinictvim fyzické a psychické zdatnosti
podstati ulehii cely proces starnuti (DYLEVSKY A KOL., 1997).

Moudti lidé pochopili prvéady vyznam fyzické aktivity pro kvalitni zdravi
a zivot. \enuji se tedy desnym aktivitam pravidel ale s mirou. ¥di, Ze fyzické
a duSevni zdravi, dynadmost, autonomie, celkovy dobry stav, &&ni z toho, Ze
budou co nejdélgili, veseli a aktivni, a samigne také délka jejich Zivota zaviseji
z velké ¢asti na dobrécinnosti celého organismu, naldsné pruznosti a sile
(DESSAINTOVA, 1999).

Pohyb je zakladni ptgbou kazdého Zivého tvoraetrs ¢lovéka, zvIast je-li

uskut€novan s pozornosti a spont&nfRohybova cwieni mohou vyznaminnapomahat
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ve zneEné postoje k sob samym, pedevSim ke svémuweélt (Adamirovd, 1995 in
STILIC, 2004).

Jakakoliv aktivita & uz socialni, psychicka nebo fyzicka dava zivotustas
smysl a napléni (ZAVAZALOVA A KOL., 2001).

Oswdcenou cestou k maximalni samostatnosti, ke své&bgibhybu
a k nezavislosti je udrzeni optimalni Urevpravidelné pohybové aktivity. Ta nejen
zachova pdebny stupz fyziologickych adaptaci neboli odolnostiudd vnéjSim
podminkam, jako je étesnd zatz, ale zvySuje i psychickou odolnost seniora
(KALVACH A KOL., 2004).

Kromé toho, Ze cwieni m& uklidujici efekt a zbavuje kazdodenniho stresu,
posiluje také svaly, zlepSuje koordinaci, rovnovaaureflexy, modeluje postavu
a zkvalifiuje kapacitu srdce a plic (DESSAINTOVA, 1999).

Kladné psychické kvality, které provazeji klidnpetlivé provedeny pohyb, se
snadno fenaseji do jinych lidskycktiinnosti. Pohyb Ize proto povazZovat jako jeden
Z tvarivych ¢initela sebevychovy a posilovanitietry v sebe sama (HoSek, 1998 in
STILIC, 2004.

Vhodné formy pohybu pro seniory, které by splnijgtot nalezitosti, jsou
zvlast pohyby pomalé, sdone, klidné a sousedné provadné. Rihodny je roviz
takovy pohyb, ktery je provéd na povrchu &da, nag. doteky, poklepy, masaze,
automaséaze). Nejde jenom pohyby velkgéisti tla ¢i téla jako celku. Velmi oblibené
a &inné jsou cviky rukou i s prsty, nohou s prstcijéeni mimickych sval, oci
a jazyka. ZkuSenosti potvrzuji, jakianeé na starSiho ceence fisobi ticha hudba, nebo
vhodny slovni doprovod. Napomahaji zvéastarSim lidem zbavit se strachu a naopak
probouzeji pocit povinnosti starat se o svoje zdi@ubickova, 1996 inSTILIC,
2004).

Hlavni zasady c¥eni senioi:
» technické ovladnudinnosti,
* spravna metodika provéul ¢innosti,
» posloupnost navazovaginnosti,
« regenerani faze pasinnosti (DYLEVSKY A KOL., 1997).

Na zaklad sowasného stavuédomosti je moZzno obeé&nkonstatovat, ze

pribyvajici vk sam o sob nezvySuje zdravotni riziko pohybovych aktivit, tjg® je

provadni
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a davkovanidchto aktivit nalezit prizpisobeno pohybovému Ustroji a ubytku kapacity
fyziologickych funkci, zejména kardiopulmonalniéro uchovani nezavislosti starych
lidi na cizi pomoci je proto dopafena pimérena pohybova aktivita co nejdéle
(STILIC, 2004).

K zakladnim ry8m nafstajiciho ¥ku pati snizovani d&lesné aktivity
projevujici se sedavym #pobem Zivota. Ten podle poslednich studii byva espoj
s WtSimi zdravotnimi problémy a stava se i rizikem gisgkym a socialnim
(KALVACH A KOL., 2004).

SniZzovani mnozstvi pohybu je jednim #ywdnich jew sowasného zivotniho
stylu ve vSech &kovych kategoriich. Dsledkem byva pokles fyzické i duSevni
vykonnosti a velmicasto i zhorSeny zdravotni stav a vySSi vyskyt izathich
Pohyb je jednim z rozhodujicich fakipktery mize naclovéka pasobit jako prosedek
prevence fed moznym selhanim v oblasti zdravotni a prozZitkos@Z ma vysoce
efektivni motiv&ni pisobnost na Zivotni postoj starSicltasto osarle Zijicich lidi
(STILIC, 2004).

Cim jsme starsi , tim j&lb mére pruzné a silné. Pokud nejsme aktivni, mohou
se objevit fyzické a psychosomatické nemoci, boleat krkem, v zadech, v nohou,
problémy s krevnim aihem a s obezitou. Jestlize negmie, svaly se zteéwji
a oslabuji, hromadi se fyzické a psychické &iap nakonec ztracime Zzivotni silu
(DESSAINTOVA, 1999).

Pohybovou aktivitou by se #a zvysit sila, flexibilita i kardiorespitai
zdatnost. Cieni ma téz zastavit ubyvani aktivni hmoty se zvg&dm podilu tuku na
télesné hmotnosti (KALVACH A KOL., 2004).

Pohybujte se proto, cie, plavte, tancujte, skakejteshejte, bruslete, Slapejte
na kole, hrajte si venku. Maximé&lrvyuZivejte svych fyzickych schopnosti a stéle je
vylepSujte. Mjte zalibu v namaze a disbjezte. VaSeéto bude krasné, harmonické,
zdravé, |épe vybavené k obgamproti napadeni zwjSku a k zapasn s obtizemi
(DESSAINTOVA, 1999).

Prozitky radosti a 8sti nesporé zkvalitni Zivot. Psychologicka analyza
prozitki radosti naznauje, Ze vznikaji fedevSim Winnostech, kde se upiatje
dovednostloveéka, reaguje se nadité naroky aloveék je povahou tétdinnosti zaujat,
je do ni pohrouze(STILIC, 2004).
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Veskery Zivot se projevuje pohybem, ktery je vninj@ko symptom zrn.
S pohybem jsou spojenéijemné prozitky (uvolani, radost), ale i negativni prozitky
(Unava, bolest, frustrace). Nejefijpmné, ale i nefljemné prozitky spojené s pohybem,
maji pro ¢lovéka swij vyznam. RPekonavanim zé&fe stoupa jeho odolnost aile
(Ho3ek, 1992 in STILIC, 2004).

Senior patebuje giméienou pohybovou aktivitu zékolika divodi. Pohybova
aktivita:

* umo#iuje zvladani kazdodenni 2ae bez obtiZi a unavy,

» vytvari energetickou rezervu proftigmné pohybo¥ nara@néjsi
obcasné aktivity a také pro zvladani kalamitnich &tawetng
zavazrjSich onemockni, Urazi a naréngjSich zdravotnickych vykan

* usnaduje a zkracuje rekonvalescenci pizbych onemoainich,

* snizuje rizika vznikuiznych onemoaini,

e zvySuje socialni uplatmi a udrZzuje psychickou rovnovahu
(KALVACH A KOL., 2004).

2.4 Centrum socialnich sluZeb Starowstska Ceské Budjovice

Centrum socialnich sluzeb (dale jen CSS) jdsgvkova organizace
Statutarniho staCeské Budjovice.
Naléza se vklidové zén mésta Ceské Budjovice nedaleko kostela
Sv. Prokopa ve Staramstské ulici. Jedna se @&yipodlazni objekt, ktery tuo jizni
a severni trakt spojeny komunékdm jadrem a vlastnim stravovacim provozem.
Mezi ¢innosti CSS pait:
« domov pro seniory,
» odlektovaci sluzby,
* pe&iovatelska sluzba,
» tisnova pée,
» socialre aktivizatni sluzby pro seniory,
» poskytovani rehabilitace pro obyvatele domova,

 hostinsk&innost (CSS Staro#stskaC.B., 2010, on-line).

22



2.4.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory poskytuje pobytove sluzhiyvgdnim obyvatéim domova
a seniolim s trvalym pobytem na Gzemissata Ceské Budjovice, kt&i maji snizenou
sokEstanost a pakebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Poslanim je zajistit ibtojné prosedi a zachazeni s jeho obyvateli. Smyslem
poskytovanych sluzeb je zabeZpeo nej\tsi psychickou, socialni a fyzickou pohodu
a podporovat jejich schopnosti samostatného Zivota.

Cilem je poskytovat senitm p&i podle jejich individualnich poeb a pruza
reagovat na zemy a pozadavky. Snazit séepichazet zdravotnim komplikacim, které
hrozi u osob vyZadujici pédruhé osoby. Umoznit zapojeni seriiao jejich EzZného
Zivota a zabranit tak jejich izolaci. Snazit se draeni sobstatnosti senioll (CSS
StarongstskaC.B., 2010, on-line).

2.4.2 Odlel¥ovaci sluzby

OdleRtovaci sluzby jsou deny pro seniory s trvalym pobytem na Uzensgta
Ceské Budjovice, kt&i maji snizenou s@Btasnost a o které je jinak pevano v jejich
piirozeném prosedi.

Poslanim je poskytovat fgicim osobam nezbytny odgioek pro regeneraci
sil a kvyizeni soukromych neboié&dnich zéalezitosti tak, aby mohli co nejdéle
zaji¥ovat svym senidgim potebnou péi v jejich domacim progedi. Déle zabezpi
seniofiim co nej¥étSi psychickou, socialni a fyzickou pohodu a podpat jejich
schopnost samostatného Zivota a sebeobsluhy (CG8&18stskaC.B., 2010, on-line).

2.4.3 Péovatelska sluzba

Jedna se o terénni qmatelskou sluzbu provozovanou pro obyvatele danych
okrskii. V ramci sluzby se poskytuje pomoii pvladani Bznych Ukori o vlastni péi,
pomoc i osobni hygie#, poskytnuti stravy, pomoc fip chodu domacnosti
a zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim (CSS Staro#stskaC.B., 2010,

on-line).
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2.4.4 Tisiova p&e

Poslanim sluzby je umoZnit senior a oldanim se zdravotnim postizenim
klidny a bezpeny Zivot v jejich domacim pragdi @ maximalnim snizenim rizika
poSkozeni zdravi nebo Zivota. Jedna se zejménaskyjmvani a zprogtdkovani
neodkladné pomoci ip krizové situaci, socialni poradenstvi, socélterapeutické
¢innosti, zprodedkovani kontaktu se spoenskym Zivotem a pomodipprosazovani
prav, opraviinych zajmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti (CSS Stéstska
C.B., 2010, on-line).

2.4.5 Sociél@ aktivizaéni sluzba

Jde o sluzbu ambulantniho typu se &@nim na podporu aktivniho Zivota
seniof jako prevenci socialniho vyléani ve sté.

Poslanim je umoZnit senion kontakt se spotenskym prosedim
prostednictvim zajmovych, vadavacich a volnéasovych aktivit. Poskytnout sociéln
terapeutick&innosti, které vedou k rozvoji nebo udrzeni jejméobnich a socialnich
schopnosti a dovednosti (CSS StafsiskaC.B., 2010, on-line).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem mé bakakské prace je zjistit, zda maji pohybové aktivityivvha
psychickou a socidlni oblast u sefiiov Centru socidlnich sluZzeb Geskych
Budkjovicich. Zajim& m, jestli bude mit pravidetnprovadgny pohyb seniar vliiv na
jejich spokojenost se zZivotem, néigtup k Zivotu, lidem a spailrosti, na schopnost se

soustedit a zda budou chtit poki@vat v pohybové aktiviti nadale.
3.2 Ukoly prace

» Shroméazéni a prostudovani odborné literatury k danému témat
» Ziskani experimentalni skupiny.

» Sestaveni dotazniku pfzeny rozhovor.

» Vytvoreni intervetniho programu pro cvéni seniai.

» Provedeni vstupniho vypini dotaznik.

» Aplikace interveriniho programu.

* Provedeni vystupniho vypini dotazniki.

* Vyhodnoceni ziskanych vyslefilk

» Vypracovani diskuze a zén.
3.3 Hypotézy
Pro vyzkum jsem zvolilaithypotézy:

H1. Predpokladam, Ze aplikaci intervediniho programu dojde ke zlepSeni

psychického stavu seniai.

Za zlepSeni psychického stavu povazuji, Zze dojdep&imu sougedkni na
¢innost, kterou vykonava, senior se bude citit Klidm vyrovnany, a bude uén
pievaZzovat pozitivni fdstup k Zivotu. Dale senior projevi zdjem o prowead

pohyboveé aktivity i nadale.
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H2. Pfedpokladam, Ze pravidel& provadéné pohybové aktivity jsou ginosem pro

seniora v oblasti sociélnich vztat.
Za [inos v oblasti socialnich vztalpovazuji spokojenost se Zivotem, kladny
piistup k ostatnim lidem a vyjéehi poteby seniora pro svou rodinu, a faitu

vyhledavat spokanost ostatnich lidi.

H3. Predpokladam, Ze cweni ma vliv na usinani a na pocit odpbonuti po

probuzeni.
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4 METODIKA

4.1 Sekundarni skr dat

Pro teoretickouwast jsem pouzila literaturu autgrktefi se zabyvaji seniory,
starnutim a moznostmi aktivniho stylu Zivota veista ttmto autotim pati predevsim
Kalvach Z., Topinkova E., Zavazalova H. a ThelemkvgejichZ hlavnimi tématy jsou
geriatrie a gerontologie, dale Nakéng M., Rican P. a Vyrost J. a Slamik |., ktei se
ve svych knihach &nuji vyvojové, socialni a aplikované psychologiipaychologii
osobnosti. V neposledifad jsem pouzila knihy autér ktei piSi o aktivnim stylu
Zivota a pohybovych aktivitach senioMezi né pati nafF. Klevetova D., Dlabalova I.,

Stilic M., Dylevsky |. a ostatni, kiejsou uvedeni v seznamu pouZzité literatury.

4.2 Primarni sbér dat (dotaznik, intervenéni program)

V prakticke ¢asti jsem pouzila kvalitativni typ vyzkumu, metodatazovani,
techniku poldizeného rozhovoru. PouZila jsedotaznik, ktery obsahuje 23 otazek a je
rozc&len nadvé ¢asti. Prvnicast (10 otazek) je @otazniku Socialni zdravi u senioi,
jehoz autorkou je Mgr. Petra Vojtova Ph.On Borbé druhécéasti jsem se u otazek
¢. 11, 13 a 16 inspirovakdotaznikem WHOQOL-BREF, ktery byl vytvden pracovni
skupinou WHOQOL, skladajici se ze zastudd vyzkumnych center z celéhoéty
(Centrum adiktologie, 2011, on-line), a upravilajesipro vlastni pdebu. Pro otdzku
¢. 11, Jste spokojeny/a s celym svym Zivotgsam pouzila otazké. 5 z dotazniku
WHOQOL-BREF,Jak moc VaseBi Zivot Pro otazkie. 13,Mam pocit, Ze j zivot ma
smys] byla podkladem otazka 6 z dotazniku WHOQOL-BREMa kolik se Vam zda,
Ze Vas Zivot ma smys pro otazkw. 16, Dokazete se soustit nacinnost, kterou
vykonavate jsem se inspirovala v otaz¢e 7, Jak se dokazete sormdit, z dotazniku
WHOQOL-BREF. Ostatni otazky jsem vyiVla sama, jsou to otazky 12, 14, 15, 17,
18, 19, 20, 21, 22 a 23.
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4.3 Metody vyzkumu

Pro znazoréni svého vyzkumu jsem pouzila tabulky vyitené v Microsoft
Office Word 2003 a grafy, které jsem fila v Microsoft Office Excel 2003. Vystupni

data jsem zapisovala formou absolutni a procenithekinoty.

4.4 Charakteristika souboru

ey

Dotazovani byli seni®, muzi (2) i zeny (18), Zijici v Centru socialnishuzeb
v Ceskych Budjovicich. Z toho 10 Zen jsou vdovy, 3 Zeny jsoundlal Zena svobodnéa
a 4 zeny rozvedené. Muzi jsou zastoupeni 1 vdovadnsvobodnym muzem. Zeny Ziji
v CSS ptmeérné 8 a pil roku a muzi 5 af roku. Z celkového p&iu 18 Zen zde Zije 16
Zen samo, 2 Zeny s manzelem, muzi zde Ziji oba. sadwaceti dotazovanych ma 16
seniofi déti (15 Zzen a 1 muz) a 4 sefigsou bezdtni (3 Zeny a 1 muz), 14 senioma
vhowata (5 Zzen a 1 muz), 6 senige bez vnouat. VSichni dotazovani maji pravidelné
navsevy v riznych ¢asovych intervalech, ngjstji je chodi naviivovat cti (15x),
vhowata (12x), znami (11x)ffuzni (6x) a ostatni (1x). Rodinné vztahy dotanych
jsou velmi dobré ve dvanacttipadech, a dobré v osmiipadech. Sedmnact senige
zde z vlastniho rozhodnuti & senidi ne. Jedna z otdzek se tyképi seniol, mezi
negasgjSi prani pati predevsim lepSi zdravotni stav jejich Bbpznych acasgjSi

kontakt s rodinou.

4.5 Organizace vyzkumu

V z&f 2010 jsem oslovila CSSeské Budjovice, zda bych mohla provést své
Seteni a aplikovat 9y intervereéni program na zde Zijicich seniorech. CCS mi vySlo
vstiic a dostala jsem moznost @viskupinu seniat, ktei se pravideldé schazi kazdou
stredu.

Pred zahajenim intervéniho programu, 22. ¥a2010, jsem zzla skrem
primérnich dat. Na zatku kazdého rozhovoru jsem dotazovaného sezn&nitielem
tohoto rozhovoru a ubezfia ho o anonymi. Vyplnili jsme ol dw ¢asti dotazniku.
Rozhovor probihal v klidné atmogées ohledem na aktualni stav dotazovaného. Otazky

byly kladeny srozumitetha jednoznén¢ s ohledem na cilovou skupinu dotazovanych.
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VSichni dotazovani byli seznameni s navaznostinmet@niho programu na prehlé
rozhovory a souhlasili s jeho absolvovanim.

Samotny intervetni program jsem zahdjila veratiu 29. z& 2010 a poté jsem
pravidelré kazdou sedu dochazela do CSSské Budjovice na 1 hodinu pohybovych
aktivit se seniory. Interveéni program jsem ukaiila 15. prosince 2010, jednalo se tedy
0 12 cviebnich hodin. Po ukd@eni intervetiniho programu jsem zjivala vliv
probéhlého programu na psychosocialni oblast sénimmou jiz zmigného dotazniku,
pouzila jsem druhouast dotazniku od otazkyislo 11. VSechna zji&a data jsem
v lednu az beznu 2011 zpracovavala a vyhodnocovala vysledkitergych jsem potom

vypracovala zdznamy a vyvodila 2éy.

4.6 Interveréni® program

Intervertni program byl realizovdn formou dvanacti hodindvyavicebnich
blok v obdobiiijen — prosinec 2010, vzdy jednu hodinu tyddednalo se o konhi
a zdravotni cvieni se zasrecnou relaxaci (viz. #loha¢. 3), provadné za doprovodu
hudby.

Hlavni zasady dodrZovanéipohybové aktivit byly:

1. Pomalé cviky na protaZzeni pée velkych kloub (ramenni, kyelni a kolenni).
2. Postupnéijdavani pohyb celych pazi a nohou.

3. Spojovani v pohybové celky.

4. Cvikeni s mirnym odporem.

5. Cvkeni s porickami.

6. Dechova cvieni dynamicka.

7. Zawrecna relaxace.

® Intervence- zasah, zakrok d&akého jevu nebo procesu s cilem ovlivnit jej, Seena encyklopedie 3
s. 364.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky prvni¢asti dotazniku

Tabulka¢. 1 Znazorani pohlavi

odpowd respondenti
Zena 18
muz 2

(zdroj- vlastaorba)

Tabulka¢. 1 znazofiuje zastoupeni miza Zzen. Zen bylo 18 tj. 90% a muzi
byli 2 tj. 10% z 20 dotazovanych.

Tabulka¢. 2 Znazorgni rodinného stavu

odpowvd’ respondenti
vdova / vdovec 11
vdana / Zenaty 3

svobodna/y

rozvedena/y 4

(zdroj- vlastaorba)
V tabulce¢. 2 je rozdleni podle rodinného stavu, 11 tj. 55% dotazovanych
jsou vdovy/vdovci, 3 tj. 15% jsou vdany/Zzenaty, lsedna/y jsou 2 tj. 10% a

rozvedendly jsou 4 tj. 20%.

Tabulka¢. 3 Znazorgni délky pobytu zézeni

odpowvd’ respondenti
1-5let 6
6 - 10 let 9
10 - 15 let 3
15 let a vice 2

(zdroj- vlastmorba)
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Tabulkac¢. 3 vypovida o doh kterou senith Ziji v daném Domo¥ pro seniory,
6 seniofi tj. 30% zde zije 1- 5 let, 9 seniot]. 45% 6- 10 let, 3 senibtj. 15% zde Zije
10- 15 let a 2 senibtj. 10% vice nez 15 let.

Tabulka¢. 4 Znazorgni souziti

odpoved’ respondenti
sama/ sam 18
S partnerem 0
s manzelem / kou 2

(zdroj- vlastaorba)

Tabulka¢. 4 znazotuje s kym senior v dom@vZije. Samo zde Zije 18 senior

t]. 90% a 2 seniotj. 10% je tu s manzelem/kou.

Tabulka¢. 5 Znazorgni paitu déti

odpoved’ respondenti
bezdtni 4
1dig 8
2 okt 7
3 diti 0
4 dsti 1

(zdroj- vlastmorba)

V tabulce¢.5 je znazorén paiet diti, které senith maji. Bezdtni jsou zde 4
senidi tj. 20%, 8 seniar tj. 40% ma 1 di, 7 senioh tj. 35% ma 2 &ti a 1senior tj. 5%

ma 4 dti.
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Tabulka¢. 6 Znazorgni

pcaitu vnowat

odpowvd’ respondenti
bez vnodat 6
1 - 3 vnogata 9
4 - 6 vnouat 4
6 a vice vnotat 1

Tabulka¢. 6 vypovida o p&tu vnowat. Senioi, ktefi jsou bez vnotat bylo 6
30%, 9 seniar tj. 45% ma 1- 3 vnatata, 4 senib tj. 20% ma 4- 6 vnotat a 1 senior

tj.
tj. 5% ma jedno vnate.

(zdroj- vlastmorba)

Tabulka¢. 7 Znazorani navsévnosti
odpowd’ respondenti
deti 15
vhouata 12
pribuzni 6
znémi 11
ostatni 1

Tabulka¢. 7 je zandifena na nav8vy, které za seniory dochazeji. Za 15
seniory dochazejidt, za 12 vnodata, za 6 senioryffpuzni, za 11 seniory znami a za 1

seniorem ostatni. Nawsty se u jednotlivych dotazovanych kombinovaly.

Tabulka¢. 8 Znazorgni

(zdroj- vlastaorba)

rodinnych vztat

odpowd’ respondenti
velmi dobré 12
dobré 8
velmi Spatné 0

(zdroj- vlastaorba)
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Tabulkac¢. 8 se zabyva rodinnymi vztahy, u 12 sefitit 60% jsou velmi
dobré a u 8 senibrj. 40% jsou dobré.

Tabulka¢. 9 Znazorgni dobrovolnosti pobytu v centru

odpoved’ respondenti
ano 17
ne 3

(zdroj- vlastaorba)
Tabulka ¢. 9 znazofiuje dobrovolnost pobytu v doméwro seniory. Z 20

dotazovanych senibrodpovdélo 17 seniol tj. 85%, Ze zde ze svého vlastniho

rozhodnuti a 3 seniitj. 15% odpo¥délo, Ze ne.

5.2 Vysledky druhéé¢asti dotazniku

Graf ¢.1 Vyjadieni spokojenosti- Graf ¢&. 2 Vyjadreni spokojenosti-

ped intervednim programem po interyeim programu

5%

15%

95%

@ spiSe ano @ spiSe ne @ spiSe ano @ spiSe ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdrojdastni tvorba)

Grafy ¢. 1 a¢. 2 znazoiuji odpowdi na otazku, jak jsou serfiospokojeni
s celym svym Zivotem. ied intervesinim programem odp@délo 85% tj. 17
dotazovanych spiSe ano a 15% tj. 3 dotazovani spESeo0 aplikaci interveémiho
programu doSlo ke zvySeni od@av spiSe ano na 95% tj. 19 dotazovanych a o&fiov
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spiSe ne se snizila na 5% tj. 1 dotazovany. Vykl¢eldy dokazuje vliv intervemiho
programu na spokojenost seniora se zivotem. Vysglegiitvrzuji hypotézu H2:
Pravidel® provad&né pohybové aktivity jsouifmnosem pro seniora v oblasti socialnich
vztah.

Graf ¢. 3 Vyjadreni gistupu k zZivotu,  Graf ¢&. 4 Vyjadieni fistupu k Zivotu,
lidem a spolkénosti- gred intervenim lidem a spateosti- po intervetnim

programem programu

40% 40%
50%

60%

10%

O kladny @ zaporny m neutralni @ kladny @ zéporny m neutralni

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy¢. 3 ac. 4 ukazuji odpotdi na otazku jaky je fj pristup k zZivotu, lidem
a spolénosti. Red intervetinim programem odpovidalo 50% tj. 10 dotazovanycleze
kladny, pro 10% tj. 2 dotazované je zaporny a4@¥% tj. 8 dotazovanych je neutralni,
po aplikaci interveéniho programu se kladnyiptup zvySil na 60% tj. 12 dotazovanych
a neutralni fstup #istal na 40% tj. 8 dotazovanych. Doslo ke zvySemwidikjch
odpowdi, a timpotvrzeni hypotézy H2 Pravidel& provadné pohybové aktivity jsou
piinosem pro seniora v oblasti socialnich vitah
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Graf ¢&. 5Vyjadieni pocitu, zda ma@p Graf €. 6 Vyjadieni pocitu, zda ma

Zivot smysl- ped intervesinim programem  zivot smysl- po inter¢aim programu

O ano @ ne O ano @ ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy¢. 5 ac. 6 znézaiuji odpovdi na otazku, jestli maji serfigoocit, Ze ma
jejich zivot smysl. U této otazkyustava ped i po aplikaci intervemiho programu
odpowd’ stejna- 65% tj.13 dotazovanych odpdsio ano a 35% tj. 7 dotazovanych, ze
ne. V tomto pipac nebyla potvrzena hypotéza H1: Po aplikaci intetméro programu

dojde ke zlepSeni psychického stavu seénidiuto hypotézu vSak potvrzuji graty 9
ac. 10,¢. 11 ac¢. 12,¢. 25 ac. 26.
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Graf ¢. 7Vyjadieni poteby seniora pro Graf ¢&. 8 Vyjadieni poteby seniora pro
svou rodinu a okoli-ied intervenim svou rodinu a okoli- po intervaim

programem programu

O ano @ ne O ano @ ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj-vlastni tvorba)

Grafy ¢. 7 a¢. 8 se ¥nuji otdzce, zda si settigptipadaji potebni pro svou
rodinu a okoli. Zde doSlo ke zvySeni kladné odplowo aplikaci intervetniho
programu ze 70% tj. 14 dotazovanych na 75% tj. dfazbvanych a naopak ke snizeni
zaporné odpasdi z 30% tj. 6 dotazovanych na 25% tj. 5 dotazoeanynterveiini
program ma tedy vliv na pocit gebnosti seniora pro své blizké a doSlpokvrzeni
hypotézy H2 Pravidel# provad&né pohybové aktivity jsou ffnosem pro seniora

v oblasti sociélnich vztdh K potvrzeni této hypotézy doSlo i u giaf. 1 &. 2,¢. 3
ac. 4,¢. 15 ac. 16.
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Grafé. 9 Vyjadreni pocitu klidu, Graf ¢. 10 Vyjadieni pocitu klidu,

vyrovnani a pozitivnihofistupu k Zivotu- vyrovnani a pozitivniheigtupu k Zivotu-

ped intervednim programem po interyeim programu
0% 0%
20%
30%
10% 50%
70%
20%

@ stéle O velmi ¢asto @ nékdy @ nikdy @ stale O velmi ¢asto O nékdy @ nikdy
(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj-vlastni tvorba)

Grafy ¢. 9 ac¢.10 vyjaduji odpowdi na otazku: JakKasto se citite klidny,
vyrovnany s pozitivnim iistupem k Zivotu. fed intervetinim programem odp@&délo
20% tj. 4 dotazovani, Ze ma tento pocit stale, 0% dotazovani ho maji velntasto
a 70% tj. 14 dotazovanych pouzékdy. Po aplikaci intervamiho programu doslo ke
zmeéné odpowvdi kladnym smirem tedy 30% tj. 6 dotazovanych ma tento pocitestal
20% tj. 4 dotazovani ho maji velmiasto a 50% tj. 10 dotazovanych pouzd&dy.
Zadny z dotazovanych neodgokil ani pred aplikaci intervefmiho programu ani po
aplikaci interveniho programu, Ze by tento pocit nikdy ngnVlivem intervergniho
programu doslo ke zvySe&astosti pocitu klidu a vyrovnani a tinpotvrzeni hypotézy

H1: Po aplikaci intervamiho programu dojde ke zlepSeni psychického stamios.
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Graf ¢. 11 Vyjadieni schopnosti sousdit Graf ¢. 12 Vyjadieni schopnosti sousdit

se néinnost, kterou vykonavam- secirnost, kterou vykonavam-
ped intervednim programem po interseim programu
10% 0% 5% 0%
25% 15% 25%
20%
45% 55%

@ ano- vZdy 0O vétSinou ano @ ano- vzdy 0O vétSinou ano

O nékdy ano, nékdy ne @ vétSinou ne O nékdy ano, nékdy ne @ vétSinou ne

@ ne- nikdy @ ne- nikdy

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy ¢. 11 a¢. 12 znazatuji schopnost sougdit se na vykonavanainnost.
Pred intervernim programem se dokaze vzdy seedit 25% tj. 5 dotazovanych, 45%
tj. 9 dotazovanychatSinou ano, 20% tj. 4 dotazovanékdy ano, #kdy ne a 10% tj. 2
dotazovani #Sinou ne. Po aplikaci intervémiho programu doslo ke zvySeni odpov
vétSinou ano a to na 55% tj. 11 dotazovanych, odficano-vzdy #stala na 25% tj. 5
dotazovanych a odpeégi nekdy ano, gkdy ne a ¥tSinou ne se snizily na 15% tj. 3
dotazovani a 5% tj. 1 dotazovany. Zadny z dotazpstamevyuzil odposd’ ne-nikdy.
Doslo tedy kpotvrzeni hypotézy HX Po aplikaci interveimiho programu dojde ke
zlepSeni psychického stavu sefiior
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Graf¢. 13 Vyjadieni vyhledavani Graf ¢. 14 Vyjadieni vyhledavani
spol&nosti jinych lidi- gred intervenim  spolénosti jinych lidi- po intervetnim

programem programu
10% 5%
30% 30%
0,
60% 65%
@ ano O nékdy ano, nékdy ne @ ne @ ano O nékdy ano, nékdy ne m ne
(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy ¢. 13 a¢. 14 hodnoti jak senfovyhledavaji spolénost ostatnich lidi.
30% tj. 6 dotazovanych odp&klo pied i po aplikaci intervemiho programu, Ze
vyhledava spokiost ostatnich, 60% tj. 12 dotazovanych odpdho pred interveminim
programem #&kdy ano, ®kdy ne a po aplikaci se tato odgdvzvySila na 65% tj. 13
dotazovanych. Odp@d’ ne zvolilo 10% tj. 2 dotazovantex interveminim programem
a 5% tj. 1 dotazovany po intervenim programu. Dle vysledk doSlo k mirnému
zlepSeni a tedpotvrzeni hypotézy H2 Pravidel provag¢né pohybové aktivity jsou
piinosem pro seniora v oblasti socialnich vitalk potvrzeni této hypotézy dosSlo téz
ugrafi¢. 1 ac. 2,¢. 3 ac. 4,¢. 15 ac. 16.
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Grafé. 15 Vyjadieni frekvence
vyhledavani spotaosti ostatnich lidi-

ed intervednim programem

Graf ¢. 16 Vyjadieni frekvence
vyhledavéani sgolesti ostatnich lidi-

po interdf&im programu

11% 0%
21%

0
28% 39%

28%

33% 47%

@ 4-7x v tydnu O 1-3x v tydnu @ 4-7x v tydnu 0O 1-3x v tydnu

O 2-3x meésicné @ 1x za mésic 0 2-3x mésicné @ 1x za mésic

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Odpowdi v grafech¢. 15 a¢. 16, které vyjatlji frekvenci vyhledavani
spole&nosti ostatnich lidi, souviseji s odgdimi na gedeSlou otdzku zda sefiiduto
spole&nost vyhledavaji. Odpovidali na ni jen ti, coélmkladnou odpo¥d. Pred
intervertnim programem odp@délo ano 18 senidr a po interveénim programu 19
seniofi. Odpowdi se vlivem intervence zlepSily a to¥ed aplikaci interveimiho
programu odpoddélo 28% tj. 5 dotazovanych , Ze ji vyhledava 4-7dry; 33% tj. 6
dotazovanych 1-3x tyan 28% tj. 5 dotazovanych 2-3x&sicné a 11% tj. 2 dotazovani
1x za m&sic. Po aplikaci intervéniho programu doSlo ke zvySetdastosti vyhledavat
spol&nost na 32% tj. 6 dotazovanych 4-7x tyda7% tj. 9 dotazovanych 1-3x ty&rJ
odpowdi 2-3x nmEsicné se pdet snizil na 21% tj. 4 dotazovani a odpdvix za ngsic si
nezvolil nikdo. Frekvence vyhledavani spwlesti lidi se zvysSila a tim dosSlo
I k potvrzeni hypotézy H2 Pravideli provad&né pohybové aktivity jsouifnosem pro

seniora v oblasti socialnich vztah
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Graf €. 17 Vyjadreni pocitu radosti Graf €. 18Vyjadreni pocitu radosti
a zdravi- ped interveinim programem a zdravi- po inter&@im programu

15% 10%

25%
20%

@ ano O nékdy ano, nékdy ne @ ne O ano O nékdy ano, nékdy ne @ ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy ¢. 17 ac¢.18 prezentuji odp@di na otazku, zda serficcvici pro radost
a zdravi. Ped intervetinim programem odpe@délo 65% tj. 13 dotazovanych, Ze ano,
20% tj. 4 dotazovanigkdy ano, ®kdy ne a 15% tj. 3 dotazovani, Ze ne. Po aplikaci
intervertniho programu se odpé&di posunuly srrem ke zlepSeni, ano odpaklo
opét 65% tj. 13 dotazovanych, aletkudy ano, #kdy ne se zvysSilo na 25% tj. 5
dotazovanych a odp&¥ ne klesla na 10% tj. 2 dotazovani. K mirnému aapsloslo,
byla tedy potvrzena hypotéza H1 Po aplikaci intervamiho programu dojde ke
zlepSeni psychického stavu seidiofuto hypotézu dale potvrzuji graty 9 a¢. 10,
¢. 11 ag. 12,¢. 25 ag. 26.
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Graf €. 19 Vyjadieni pocitu odp&inuti po Graf ¢. 20Vyjadieni pocitu odpé&inuti po
probuzeni- fed intervednim programem probuzeni- po interky@m programu

10% 10%

65%

@ ano O nékdy ano, nékdy ne m ne @ ano O nékdy ano, nékdy ne @ ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy ¢. 19 ac. 20 se ¥nuji odpoedim na otazku zda se sefioiti rdno po
probuzeni odp#inuti. Odpo¥d’ ne Zistala ped i po aplikaci intervemiho programu
neznénéna, tedy 10% tj. 2 dotazovani. U odpdv nékdy ano, ®kdy ne se péet
odpovidajicich snizil z 65% tj. 13 dotazovanych 5@%6 tj. 10 dotazovanych, ale
odpowd ano se procentuainzvySila z 25% tj. 5 dotazovanych na 40% tj. 8
dotazovanych, doslo tedy Kgsunu 15% tj. 3 dotazovanych k odpdivano. Vlivem
aplikace intervetniho programu bylgotvrzena hypotéza H3 Cvi¢eni ma vliv na

pocit odp@inuti po probuzeni.
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Graf €. 21 Vyjadieni problému véer Graf ¢&. 22 Vyjadieni problému v&er

usnout- ped intervetinim programem usnout- po interseim programu
15% 0% 15% 0%
25% 25%
25%
30%
35% 30%

O ne O vétSinou ne O ne O vétSinou ne
O nékdy ano, nékdy ne @ vétSinou ano O nékdy ano, nékdy ne @ vétSinou ano
M| ano- vzdy M| ano- vzdy

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Odpowdi v grafech¢. 21 a¢. 22 se tykaji v&rniho usinani, 15% tj. 3
dotazovani odpadéli pied i po aplikaci intervemiho programu, Ze nemaji problém
vecer usnout. Dotazovanych, kieodpowdéli vétSinou ne bylo fed intervetinim
programem 25% tj. 5 dotazovanych a po aplikacirug&niho programu se et
zvySil na 30% tj. 6 dotazovanych, odgdvnékdy ano, ®kdy ne byla zastoupenaqul
interverénim programem v 35% tj. 7 dotazovanych a po aplikaterveréniho

v s

programu ve 30% tj. 6 dotazovanych. Dotazovaniii kidpovdéli vétSinou ano se

dostali red i po aplikaci intervefmiho programu na 25% tj. 5 dotazovanych.
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Graf €. 23Vyjadteni vlivu cvieni na Graf €. 24 Vyjadreni vlivu cvieni na
zpesteni dne- ped intervednim programem zpdsni dne- po intervémim programu

0% 0%

@ ano O nékdy ano, nékdy ne @ ne @ ano O nékdy ano, nékdy ne @ ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj-vlastni tvorba)

Grafy ¢. 23 ac¢. 24 davaji odposd’ na otézku, zda je as@ni gijemnym
zpestenim dne. Red intervetinim programem odp@délo 65% tj. 13 dotazovanych
ano, 35% tj. 7 dotazovanych, z&kdy ano, ®kdy ne, po aplikaci interveéniho
programu se odp&d’ ano zvysila o 5% tj. 1 dotazovany a odpdviekdy ano, gkdy
ne se 0 5% tj. 1 dotazovany snizila. Nikdo z dotangch nepouZzil odp@d’ ne. Mirné
zvySeni kladné odpedi potvrdilo hypotézu H1: Po aplikaci intervamiho programu
dojde ke zlepSeni psychického stavu seénidiuto hypotézu dale potvrzuji graty 9
ac. 10,¢. 11 ac¢. 12,¢. 25 ac. 26.
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Graf ¢. 25Vyjadreni gani pokrgovat se  Graf ¢. 26 Vyjadieni Fani pokrgovat se
cvicenim i v budoucnu-fed interveinim  cvéenim i v budoucnu- po intervémim

programem programu

10%

90%

O ano @ ne @ ano @ ne

(zdroj- vlastni tvorba) (zdroj- vlastni tvorba)

Grafy ¢. 25 a¢. 26 ukazuji odpaddi, zda by chili senidi pokratovat se
cvicenim i v budoucnu. Odp& ano je ped aplikaci intervefmiho programu pouzita
v 75% tj. 15 dotazovanych a po aplikaci integmho programu v 90% tj. 18
dotazovanych, odpeédi ne vyuzZilo ped intervesinim programem 25% tj. 5
dotazovanych a po aplikaci interegifho programu pouze 10% tj. 2 dotazovani. Timto
zlepSenim bylaotvrzena hypotéza H1 Po aplikaci intervamiho programu dojde ke

zlepSeni psychického stavu sefior
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5.3 Diskuze

Z vysledki mé bakalgské prace vyplyva, Ze pohybové aktivity maji viia n
psychosocialni oblast u seniax potvrdily se vSechnykithypotézy.

Prvni hypotéza iedpoklada, zeplikaci intervenéniho programu dojde ke
zlepSeni psychického stavu senidr Tuto hypotézu potvrzuji odpégi na otazkyc.
15,¢. 16 aé. 23 a k nim nalezejici graty 9 a¢. 10,¢. 11 a¢. 12 ag. 25 ad. 26.

Vysledky otazkyc¢. 15, kterd zni: JakKasto se citite klidny/a, vyrovnany/a
S pozitivnim pistupem k Zivotu, jsou znazamy v grafeché. 9 a¢. 10. Po aplikaci
intervertniho programu se et dotazovanych, kieodpowdéli, Ze se citi stale a velmi
¢asto klidni a vyrovnani, zvysil z 30% tj. 6 dotaaonych na 50% tj. 10 dotazovanych.
Pohybova aktivita ma tedy vliv na pocit klidu, vyr@anosti a na pozitivni ifstup
k Zivotu a tim se potvrdila hypotéza H1. Téz Kalvg2004) piSe, Ze pohybové aktivity
zvySuji psychickou odolnost seniora.

Vysledky otazky. 16, jejiz z&ni je: Dokazete se sowstlit nac¢innost, kterou
vykonavate, jsou znazamy v grafech¢. 11 ac¢. 12. Vysledky ukazuji, Ze aplikaci
intervertniho programu doslo ke zlepSeni séedini na vykonavanoucinnost.
Odpowd’ ano-vzdy si ped aplikaci i po aplikaci intervéniho programu zvolilo 25% t;.
5 dotazovanych. Odpeéw’ vétSinou ano se ziwodnich 45% tj. 9 dotazovanych zvysSila
na 55% tj. 11 dotazovanych. Celkové zvySeni klabngdpowdi stouplo ze 14
dotazovanych na 16 dotazovanych. DoSlo tedy k pehit Ze pohybova aktivita ma
vliv na soustedni senioti a byla tedy potvrzena hypotéza H1.

Otazka¢. 23, ktera zni: Chit/a byste se c¥enim pokréovat i v budoucnu, je
graficky znazortna v grafech. 25 ¢. 26, a roviZz potvrzuje hypotézu H1. Vlivem
intervertniho programu se et dotazovanych, kieby cheli pokratovat se cwienim
i v budoucnu zvysil zfvodnich 75% tj. 15 dotazovanych na 90% tj. 18 dmtamych.

Z tohoto vyplyva, Ze ddke volend pohybova aktivita e senioim nabidnout nové
moznosti traveni volnéhdasu a ukazat jimijemné pocity po absolvovani ¢ebni
hodiny. RoviZz Dessaintova (1999) piSe, Ze jestlize semecvici, hromadi se fyzické
a psychické najti a na konec ztraci zivotni silu.

Druha hypotéza fedpoklada, Zeravidelné provadéné pohybové aktivity,
jsou piinosem pro seniora v oblasti socialni?otvrzeni této hypotézy je v odgalich
na otazky. 11 a¢. 12 a k nim pdfcich grafech.
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Vysledky otazky. 11, ktera zni: Jste spokojeny/a s celym svymtéivg jsou
znazorgny v grafeché. 1 ¢. 2. Po aplikaci intervemiho programu se spokojenost
seniofi se svym Zivotem, a tedy volbou odpdv ano, zvySila z 85% tj. 17
dotazovanych na 95% tj. 19 dotazovanych. Tyto \dlgletedy potvrzuji vliv
pohybovych aktivit na seniorovu spokojenost a timpotézu H2.

U odpowdi na otazku¢. 12, kterd zni: Mj pristup k Zivotu, lidem
a spoleénosti je..., si seni® mohli vybrat ze i moznosti: kladny, zaporny a neutralni.
Vysledky jsou znazokmy v grafech. 3 ac. 4. Po aplikaci intervemiho programu se
pocet dotazovanych, kiesi zvolili odpowd” kladny, zvysil z 50% tj. 10 dotazovanych
na 60% tj. 12 dotazovanych. A ptawe tchto deset procent byla sniZzena odibv
zaporny, kterou si po intervémim programu nezvolil Zzadny senior. Pohybova aktivi
ma tedy vliv na fistup k Zivotu, lidem a spairosti a tim byla potvrzena hypotéza H2.

Je prokazano, Ze nizka fyzicka aktivita a malé mtwzsocialnich kontakt
prispivd kéastym spankovym porucham (Zdravotnické noviny, 20&db-line). Je
dulezité wdét, Ze aby se spanek zlepSil musi byt fyzicka ataivprovozovana
pravidelr® a nesmi byt vyvijenas$né pred usnutim. Vyvazenémuistani spanek-hghi
prispivA nejlépe kazZdodenni pravidelné ¢ewii. Spanek funguje jako ukazatel
celkového zdravotniho stavu danélitovéka a jeho vztah s ostatnimi lidmi
(PALAZZOLO, 2007). Pravidelné c¥eni khem dne podpd naSe biorytmy aéto
bude gipraveno ve dne na aktivitu &imwzers bude chtit odp&vat v noci (PRASKO,
ESPACERVENA, ZAVESICKA, 2004).

Ma tieti hypotéza fedpoklada, Zeviéeni ma vliv na pocit odpdinuti po
probuzeni. Tuto hypotézu potvrzuji odpési na otazki. 20.

Vysledky otazky. 20, jejiz zini je: Citite se rano po probuzeni odipaty/a,
jsou znazorény v grafeche. 19 ac¢. 20. U této otazky dosSlo po aplikaci intergefho
programu ke zvySeni odp&di ano z 25% tj. 5 dotazovanych na 40% tj.
8 dotazovanych. Pravideirprovadna aktivita mé tedy vliv na spanek, ktery j@npo
spojen s pocitem odpmuti po probuzeni. Byla tedy potvrzena hypotéza H3

Mozno tedytict, Ze pravidelé provadny pohyb bude iinosem pro seniora,
ktery bude mit nejen lepSi fyzickou kondici, alelbu psychicky fipraven na z&?ové
situace, jako jsou umrti a ztraty blizkych, kteeeve sté vyskytuji casgji. | sociélni
z&tleréni do skupiny senidr Zijicich v centrech pro seniory bude snazsi, gi®t

pravidelré provagny pohyb ve skupihda moznostastjSimu kontaktu s vrstevniky.
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6 ZAVER

Cilem mé bakaigké prace bylo zjistit, zda maji pohybové aktivitiv na
psychickou a socialni oblast u seifiiorZajimalo n&, jestli bude mit pravidetn
provadny pohyb seniar vliv predevSim na jejich spokojenost se Zivotem, fiatyp
k Zivotu, lidem a spolmosti, na schopnost se sdeslit a zda budou serfiochtit
pokraiovat s pohybovymi aktivitami i nadale. @wil bakaldské prace jsem splnila.
Udaje jsem zjifovala vyplnim dotazniku spot@é se seniory a toipd a po
interverénim programu. Intervémi program probihal v rozsahu dvanécticetinich
hodin na podzim roku 2010, jednalo se o zdravotrkoadini cviceni ukorené
relaxaci. Jsem si¢doma, Ze délka trvani interwarino programu byla kratka, proto
jsem velmi rada, Ze byly potvrzeny mnou dané hypoté

Pro vyzkum jsem si zvolila tytdithypotézy:

H1- Piedpokladam, Ze aplikaci intervedniho programu dojde ke zlepSeni
psychického stavu seniai..

H2- Piedpokladam, Ze pravidel® provadéné pohybové aktivity jsou gfinosem pro
seniora v oblasti socialnich vztad.

H3- Piredpokladam, ze cwieni ma vliv na pocit odpd@inuti po probuzeni.

Po aplikaci intervedniho programu a vyhodnoceni vSech otazek klademyddtazniku
jsem zjistila, Zevysledky potvrzuji vSechny ¥i mnou dané hypotézy Do budoucna
by bylo velmi vhodné, aby cs&ni seniok probihalo pravidek a dlouhodob.
Pohybové aktivity, které senior provadi nejlépe pothornym dohledem a hla¥mad
a s chuti, maji kladny vliv na jeho zdravi, a tgenefyzicke, ale i psychickeé a socialni.

Velmi piijemné pro my bylo zjiS€ni, Ze se senior vlivem intervéamho
programu tedy aplikaci pohybové aktivity do jehwata, stane klidnym, vyrovnanym
s pozitivnim pistupem k zZivotu a Ze se zvySi frekvence vyhleda\apol€nosti
ostatnich lidi. Spoluprace se seniory probihalé&tgtském duchu a ti, kiiena cveeni
prisli, byli velmi vsticni a pélivé dodrZzovali vSechny mé pokyny a rady. Nacewi
chodili senidgi rizného ¥ku a s éznymi zdravotnimi problémy, které jsem zjistila
béhem cvEebni hodiny. | pes tyto rozdily se nam vSem dohromady pibalanajit
spole&né tempo a obtiznost cwikCviceni jsem pro & pripravila tak, aby bylo vhodné
pro vSechny a aby sd&imém citili pfijemns a odchazeli zé&ho povzbuzeni. K tomuto
jsem vyuZila znalosti ze svého povolantipPavou cvéebni jednotky a naslednym
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vedenim vyukové hodiny jsem si  prohloubila svéuSgnosti a schopnosti
organizatorské a motivai. Zjistila jsem, Ze pravidelné setkavani seimopiinasi pocit
kamaradstvi a sounalezitosti.

Pohybova aktivita je kazdémdlovéku dana, kazdy se musiéjak hybat
a pohybovat se. Ve sfase vSak chiido pohybu zmenSuje, protoze sézm kazdy
pohyb stavat bolestivym. Iigsto by bylo velmi vhodné, aby si kazdy senior haSe
takovy pohyb nebo styl cs&ni, ktery by mu vyhovoval a nemoboval mu bolest.
UpIng nejlepsi by ale bylo, kdyby se lidé jiz od mladihevali solg a svému du
a pistovali rejakou pro sebe vhodnou aktivitu. Jak se spfaika“Co se v mladi
nawis, ve sté jako kdyZz najdeS“A to plati i pro pohyb, protoZze pohyb, ktery se
¢loveék spravie nawi a pak ho pravideth provadi ma blahodarnycinek na lidske

zdravi.
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8 PRILOHY

Piiloha ¢.1

Dotaznik pratizeny rozhovor

Véazeny pane/Vazena pani,

jmenuji se Sarka Kratochvilova a jsem studentkoo@iku oboru Vychova ke zdravi
na Jihgeské univerzit v Ceskych Budjovicich. Rada bych Vas poprosila o spoié
vypInéni dotazniku k mé bakakké praci zakrené na téma\liv pohybovych aktivit
na psychosociélni oblast u senibr

Vysledky budou pouzity pouze Kétum védeckého vyzkumu.

Déekuji za Vascas a ochotu.

1. Jste muz/ zena?

2. Jste vdana/Zenaty jak dlouhoXgidet)...............
svobodnély jak dlouho? (gt let)...............
rozvedenaly jak dlouho? (= let)...............
vdova/vdovec jak dlouho? (et let)...............
mam partnera/ku jak dlouho? @etlet)...............

3. Jak dlouho bydlite v tomto DOMBPro SENIOIY?  ...vveeeiiiiiieeee e e

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

5. Méte d@ti?
ano
Prosim, napiSte pet dti ...................
ne

6. Mate vnodata?
ano
Prosim, napiSte pet cti ...................
ne

7. Kdo vas chodi nav&tovat?

kBt Jakeasto?.....cooeevvvveeeennnnnn.
vnouata Jakasto?.......ccveeeeennnnnn.
pibuzni Jakasto?.........ccccvvvveinnnnns
znami Jakasto?.......cooeevveeiiinn.

ostatni Jakasto?....cccvviiiie,



8. Jaké mate rodinné vztahy?
a) velmi dobré ( jsem spokojen/ateydadaji pozitiva)
b) dobré (jednou dobré, jednou Spatné)
c) velmi Spatné (nejsem spokojenfavtadaji negativa)

9. Jste zde dobrovainze svého vlastniho rozhodnuti?
ano
ne

10. Co si nejviceiejete, aby se vam splnilo?

11. Jste spokojendly se svym celym zivotem?
spiSe ano
spiSe ne

12. Mgj pristup k Zivotu, lidem a spalrosti je:
kladny
zaporny
neutralni

13. Mam pocit, Ze fij Zivot ma smys|?
ano
ne

14. Ripadam si patbny/a pro svou rodinu a okoli?
ano
ne

15. Jalkgasto se citite klidny/a, vyrovnany/a s pozitivnifispupem k zZivotu?
stale
velmicasto
nekdy
nikdy

16. Dokazete se soustlit nacinnost, kterou vykonavate?
ano-vzdy
WtSinou ano
rekdy ano, gkdy ne
WtSinou ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ne-nikdy

Vyhledavate spateost ostatnich lidi?
ano

rekdy ano, gkdy ne

ne

Pokud jste odpe@deél/a ano, jakiasto ji vyhledavate?

4-7x v tydnu 1x z@sit
1-3x v tydnu
2-3x ngsicne jinak (napiste)............ccvneee.

Cviim pro radost a zdravi?
ano

rekdy ano, gkdy ne

ne

Citite se rano po probuzeni otipaty/a?
ano

rekdy ano, gkdy ne

ne

Méate problém \&r usnout?
ne nikdy

&tSinou ne

rekdy ano, gkdy ne
&tSinou ano

ano vzdy

Je pro Vas cveni gijemnym zpesenim dne?
ano

rekdy ano, gkdy ne

ne

Chtl/a byste se c¥enim pokradovat i v budoucnu?
ano
ne



Piifloha ¢.2

Intervertni program

Pisemnd riprava na edukani jednotku ¢. 1

Cviéeni na zidli

Cile edukatni jednotky:

vzklavaci: Nadeni vhodg provad&ného pohybu

vychovny: Vyznam &inku pravidelného c¥eni

zdravotni: ZlepSenglesné kondice a udrzeni pohybu v kloubech

Materialni zaji&ni: €locvi¢na, Zidle, magnetofon, CD

Cas Obsah
5min | Uvodni &ast
- priprava zidli
- privitani
- seznameni s pravidly prowad pohybu
5min | Priapravna ¢ast

Nacvik spravného sedu na Zidli- nohy v mirné obdykosky se opiraji o
podlahu, zada vZpmena, ruce vokna kolenou

Zahrati organismu- pohyby hornich a dolnich &etin, které necvime

v plném rozsahu

40min | Hlavni &ast- cvieni na zidli

1. pohyby hlavou- f&dklon- vydech, narovnat- nadech
- Uklon vpravo- vlewprdech, narovnat- nadech
- rotace- doprava- dalevydech, srovnat nadech
2. pohyby rameny- elevace — nadech, deprese- vydech
- krouzeni rameny & strany
3. pohyby pazemi- vzpazit- nadechipazit- vydech
- upazit- nadechippzit- vydech
- upazit-malé krouzkted a vzad
- pokit na ramena, vzpazit- nddechgizpa ramena-
vydech
- pokit na ramena- krouzky ¥pd a vzad
- upazit- nadeckegpaZzit- tlesk- vydech a &p
- zapazit- nadectip@zit- vydech
- zapazit pokro- spojit ruce za zady- nadechipaZit-
vydech
- posit lokty- hybeme pazemi jako kdyZhme
ps upazeni vzpazit- tlesk- nadechpazit- vydech
- ruce Vv tyl- narovnlatkty dozadu- nadech
- tgk solz,lehky predklon- vydech




4. pohyby nohama- natdhnout kolenostzptidame prava, leva
- zvedat koleno wah zpEt, stidame nohy
fpahneme ob Spiky, povolit
- zvedneme paty, ptteme na Spky, povolit
- §fky k solz, paty od sebe, obracen
5. pohyby trupem- Uklon vpravo, leva vzpaZzit, \&nib strany- stidame
-pdklon- vydech a srovnat- nadech
- podsadit panev- aatee, vysadit panev- retroverze
6. stoj za zidli- vypon na Sfky a na paty
- tidaw preSlapujeme
-jfednozit pok&émo- pravou (levou),inozit
- unozit- pravou (levoujirmzit
- stoj rozkéay, prenasime vahu vpravo, vlievo
- mirny pdep, stoj

10min

Zavéreéna éast
Sed na zidli- vydychani- rozdil me4ignim a hrudnim dychanim
Relaxace- z&re¢né uvdoneni si celéhoda

Poznamky
Cela edukeni jednotka je provasha za doprovodu hudby




Pisemnd riprava na edukani jednotku ¢. 2
Cviéeni na podlozce

Cile edukatni jednotky:

» vzdélavaci: Nadeni fyziologickych pohyt

» vychovny: Vyznam &inku pravidelného céeni

» zdravotni: ZlepSeni pohyblivosti péte spravné drzendla

Materialni zajisni: €locvi¢na, podlozky, magnetofon, CD

Cas

Obsah

5min

Uvodni ¢ast

- priprava podlozek

- privitani

- seznameni s pravidly prowad pohybu

5min

Prapravna ¢ast

Nacvik spravného dychani

- briSni dychani: leh na zadech, DK p&&ny a openy o plosky, HK
poloZzeny na tiSe- snazime se dychat ditddna, do rukou

- hrudni dychani: poloha stejnd, jen ruce polozemyrudnim kosi

40min

Hlavni ¢ast- cviieni na podlozce
1. leh na zadech- zakladni poloha (dale z.p.): DKr§eny, @ipaZzit,
nadech- vzpazit, vytahinza rukama, fipazit
- 2. p. stejna: nadeditapnout koleno k fichu- vydech,
gtdame DK, potom obhsowasré
- 2. p. stejna: podsadihev, stahnout hyZdvtahnout
iicho, pupek k pate
- 2. p. stejna: zvedatlgazenou patebratel po obratli
vainu a zggt
- 2. p. stejna: upazakgené nohy pokladame na stranu
hlava jde na ¢pau stranu
- 2. p. leh na zadech, DK natazeriparit: p‘ednozit,
stidame prava, leva
- 2. p.stejna: Slapeme na kole
- Z. p. stejna: vzpazitistaw vytahujeme do dalkyikzem,
DK a HK
2. leh na BSe- z. p. DK natazeny, HK paglem: stidaw zanoZzujeme
- Z. p. stejna:idnohy o Spiky, protl&it klena vzhiru
- 2. p. stejn&: zvednout rusélavou 10cm nad podlozku a
uvolnit
- 2. p. stejn&: sunout doodiki, stiddme strany
- z. p. DK natazeny, HK vécsw, hlava ofena ocelo:
zvednout hlavu i s rukanaa podloZku, lopatky stdhnout
k paiie povolit
- 2. p. stejn@: sunout rdokty k t€lu a zpt
- Z. p. stejna: sunout ruoevdpazeni a zib




3. vzpor natyrech- prohnout zada se sagnym nadechem, vyhrbit,

stdhnoutdmi svaly vydechnout

- mirg zvednuté bérce vytéme vpravo (vlevo), fes
pravé (levé) ramee podivame na paty

- vytdime hlavu i trup za upazenou HKiidame strany

- v diagonale pratpgme PHK a LDK a obracén

hlavastava v protazeni trupu

- sunout pravou (levou) DK dozadu padipzce az se
dostaneme na matiné DK, zgt do vychozi polohy

10min | Zavéreéna ¢ast
Leh na podlozZce- vydychani- rozdil me#snim a hrudnim dychanim
Relaxace- zarecné uvdoneni si celéhoda

Poznamky
Cela edukeni jednotka je provasha za doprovodu hudby




