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Abstrakt

V této praci jsem se nejprve zaméfila na definovani pojmul starnuti, stafi a senior.
Predevsim se zde zabyvam zdravim a Zivotnim stylem ve stafi, konkrétné¢ vybérem
nékolika socialnich determinant zdravi, které ovliviiuji zivot seniort. Dale popisuji, jak
by starSi generace méla pecovat o své zdravi v oblastech vyzivy, pohybu, spanku,
psychické pohody a zpiisobech zvladani stresu. V souvislosti se zdravym a aktivnim
starnutim je v praci psano také o dilezitosti socialnich sluzeb, které seniorim mohou
pomoci fesit jejich narocnou zivotni situaci at’ uz z diivodii socialnich, ekonomickych ¢i

zdravotnich.

Pro svou bakalafskou praci jsem stanovila dva cile vyzkumu. Pvnim cilem bylo
zmapovat zivotni styl jako socidlni determinantu zdravi ve stafi. Druhym cilem bylo
zjistit, zda a jakym zpisobem seniorky pecuji o své zdravi. Vyzkumna ¢ést bakalaiské
prace se tyka zivotniho stylu seniort Zijicich v domacim prostfedi na Trhovosvinensku.
Pro zjisténi potiebnych informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani a
technika polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano pét
komunikac¢nich partnerek ve véku 65+ a to metodou Snowball sampling. Ziskana data
byla zpracovana metodou vytvareni trsti, kdy jednotliva data byla rozdélena do skupin

na zakladé podobnosti vyrokd, které se vztahovaly k jednotlivym okruhtm.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze oslovené seniorky maji urc¢ité povédomi o zdravém Zivotnim
stylu v oblasti pohybu, spanku, psychické pohody, zvladani stresu a vyzivy. Avsak
vysledky Setfeni ukazuji pfedevSim na nedostatky v oblasti stravovani, jelikoz tfem
seniorkam z péti hrozi riziko podvyZivy. Dotazované seniorky si nejvice ceni svych
rodin a dobrych vztahil s jejich blizkymi. Pottebuji citit, Ze je ma stile nékdo rad
a mohou se na n¢ obratit, kdykoliv je to zapotitebi. Pokud rodina a pratelé nemaji Cas,
seniorky se mohou obratit na Pecovatelskou sluzbu Ledax, o.p.s. v Trhovych Svinech,
kterd jim napf. doveze obédy nebo je doprovodi klékafi. Bylo zjisténo, Ze na

Trhovosvinensku chybi sluzby, které by seniorky vyuzivaly ve svém volném case



a setkavaly se tak se svymi prateli pfi nejriznéjsich ¢innostech. Za takovymi sluzbami

musi jet do Ceskych Bud&jovic, kde je nabidka sluZeb pro seniory na vyssi Grovni.
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psychicka pohoda, stres, socidlni prace



Abstract

At first, | focused on defining the concepts of ageing, old age and senior, in this work.
Above all, | deal with health and lifestyle in old age, namely the choice of several
social determinants of health, which influence the senior’s lives. I also describe by
which way the older generation should taka care of their health in the areas of nutrition,
motion, sleep, mental well-being and ways of coping with stress. In connection with
healthy and active ageing, there is also written about importance of social services,
which can help seniors with solving their difficult life situation, wheter due to social,

economical or health reason.

I have chosen two targets of the research for my bachelor thesis. The first one was to
map the lifestyle as a social determinant of health in old age. The second one was to
find out, wheter and by which way the seniors take care of their health. The research
part of the bachelor thesis relates to the lifestyle of seniors living at home in
Trhosvinensko. To determine the needed information, there was used qualitative
research, question method of questioning and semi-structured interview technique. For
the research survery, there were chosen five comunicative partners in age 65+, namely
by the Snowball sampling method. Reached data were processed by the clustering
method, in which individual data were divided into group based on the simillarity of the

statements, which wer related to particular topics.

The research has shown, that the asked seniors have some awareness of a healthy
lifestyle in the areas of motion, sleep, mental well-being, stress management and
nutrition. However, the survey results point primarily out to shortages in nutrition,
because 3 of 5 seniors are at risk of malnutrition. Interviewed seniors appreciate their
family and good relations with their close friends the most. They need to feel that they
are still loved and can contact them whenever needed. If the family or the friends don't
have time, thay can contact the Care service Ledax, o.p.s. in Trhové Sviny, which, for

example, can bring them lunch or accompany them to the doctor. In Trhosvinensko,



there was found, that there are missing services, which would the seniors utilize in their
free time and meet with their friends in various activities. For these services they have

to go to Ceské Bud&jovice, where the offer of the services is on a higher level.

Key words
health, lifestyle, senior, old age, social determinats of health, nutrition, motion, sleep,

mental well-being, stress, social work
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Seznam pouzitych zkratek

KP1 = Komunikaéni partnerka ¢islo 1

KP2 = Komunikaéni partnerka ¢islo 2

KP3 = Komunika¢ni partnerka ¢islo 3

KP4 = Komunika¢ni partnerka ¢islo 4

KP5 = Komunikaéni partnerka ¢islo 5

ESS = Epworth Sleepiness Scale (Epworthska Skala spavosti)

GDS = Geriatric Depression Scale (Geriatricka Skala deprese)

MMSE = Mini Mental State Examination (Test kognitivnich funkci)

MNA = Mini Nutritional Assessment (Skala pro hodnoceni stavu vyzivy)

IADL = Instrumental Activity of Daily Living (Test instrumentalnich vSednich ¢innosti)

WHO = World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Pocet seniorti se neustale zvySuje. Umrti v mlad$im a stfednim véku jsou méné &asta,
jelikoz se zlepSuji zivotni a pracovni podminky, dochéazi k socidlnimu rozvoji véetné
znaénych pokroki v medicin€. Bohuzel mnoho mladych lidi povazuje seniory za zatéz
predev§im z ekonomického hlediska. Kazdodenné miizeme na ulicich spatfit chovani
mladych lidi k tém starSim. Senioriim se Casto nedostane sebemensiho respektu a ucty.
Neméli bychom zapominat, ze jednou vSichni zestarneme a budeme se potykat se
stejnymi obtizemi. Stafi neznamena konec Zivota, i lidé v seniorském véku maji pravo
na plnohodnotny a uspokojujici zivot. Méli bychom se proto zamyslet, jak se ke star§im

lidem jako spole¢nost chovame a co pro né¢ mizeme udé¢lat.

V pribéhu bakalarského studia mé provazely predméty, v nichz jsem casto volila
prezentace ¢i semindrni prace tykajici se problematiky starnuti, stafi a seniorq.
Postupem casu jsem ziskévala vice a vice informaci, a tudiZ jsem si v prub¢hu studia
pro svou bakalaiskou praci zvolila téma ,Zivotni styl seniori v kontextu socialni

prace*.

Béhem studia na Zdravotnd socidlni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich jsem méla moznost absolvovat odbornou praxi v Pecovatelské sluzbé
Ledax, o.p.s. Setkala jsem se seniory a seniorkami, které jejich rodiny velmi podporuji a
navstévuji je 1 pfes nedostatek Casu, ktery je v dnesni dob¢ a nasi uspéchané spolecnosti
velmi vzacny. Na druhou stranu jsem poznala nékolik starSich lidi, ktefi jsou vdééni za
kontakt s pecovatelskou sluzbou, jelikoz je jejich rodiny pfili$ nenav$tévuji a konec

koncii si na né ani ten natolik vzacny ¢as nechtéji udélat.

V bakalatské praci se nejprve zabyvam definovanim pojmu jako starnuti, staii a senior.
Komplexné zde popisuji zdravi a Zivotni styl ve stafi. Stézejni kapitolu ptedstavuje
vybér péti socialnich determinant zdravi - vyziva, pohyb, spanek, psychicka pohoda,

stres a zpusoby jeho zvladani. V zavéru teoretické ¢asti prace se zamétuji na aktivni a
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zdravé starnuti v kontextu socidlni prace. V praktické ¢asti prace se nejprve zabyvam
operacionalizaci pojmu, dale popisuji pouzité metody a techniky sbéru dat. Nasleduje
realizace vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru a zplsob zpracovani dat.
V zavéru prace shrnuji dosazené vysledky vyzkumu a porovnavam je s informacemi
v odborné literatufe. V bakalaiské praci uvadim, jak by starSi generace méla pecovat o
své zdravi a jak o n€j peCovat v oblastech vyzivy, pohybu, spanku, psychické pohody a
zvladani stresu. Zdravé a aktivni starnuti ovliviiuje nejen sama seniorka, ale také jeji

rodina a v neposledni fad¢ socialni sluzby, které ma k dispozici ve svém okoli.
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1. Soucasny stav

1.1 Starnuti

Starnuti je nevratny proces, ktery mizeme pouze zpomalit nebo oddalit jednotlivé
formy jeho projevi (Dienstbier, Prochdzkova, 2011). Tento proces je disociovany,
asynchronni, dezintegrovany a z¢asti je rozvijen nahodnymi jevy, poruchami a chybami.
Oproti mladi jde o znevyhodnéni organismu z divodu klesani zdatnosti, adaptability
i odolnosti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Cevela (2012) starnuti definuje také jako
neodvratny fyziologicky dé&j, ktery je cestou do stafi. Jak uvadi Kempermann v knize
Grusse (2009), starnuti potka kazdého bez ohledu na to, zda chce, nebo ne. Riké, Ze je
tento proces aktualni, pokud ub&hlo mnoho ¢asu v zivoté konkrétni osoby. Gruss (2009)
ve své knize cituje Baudische, ktery povazuje starnuti za proces, ktery se projevuje

zvySovanim rizika umrti s vékem a snizovanim schopnosti reprodukce.

Na rychlost starnuti ma vliv predev§im genetika, Zivotni styl, prostfedi, ve kterém
clovek zije, prace, kterou vykonava, a stres. Se starnutim souviseji zmény bunék a tkéni,
které zadinaji zpravidla ve 30 letech Zivota kazdého jedince (Mlynkova, 2011). Cevela
(2012) uvadi, ze dle Jane¢kové mnoho lidi ve stafi ztraci schopnost uspokojovat své
kazdodenni potieby a napliiovat plany, udrZzovat kontrolu nad svym Zivotem v mife, na
jakou byli zvykli. Tim se podstatn& snizuje kvalita jejich Zivota (Cevela, 2012). Griin
(2009) tvrdi, Ze k procesu starnuti patii také ziskani tichosti, kterou mysli uvazovani
otom, co bylo a co je. Dvorackova cituje kolektiv autorti (2012), ktery piSe, Ze
neexistuji zadné hranice ani Zivotni etapy. Starnuti se tedy tyka vSech a stejnym

zpusobem a trva od poceti az po smrt jednotlivce (Holzerova, Dvotackova, 2013).

Starnuti byvd prezentovano zvySujicimi se naklady na zdravotni a socialni péci
a rostoucimi naroky na diichodovy systém (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2014).
Ve srovnani se sou¢asnym stavem se v Ceské republice ocekava az dvojnasobny pocet

obyvatel ve v€ku 65 a vice let, a to jiz v 50. letech 21. stoleti (Ministerstvo prace
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a socidlnich véci, 2014). Jelikoz se starnuti nevyhneme, je zapotiebi jej piijmout jako

dar, se kterym budeme moudte hospodafit (Kfivohlavy, 2011).

1.2 Stari

Kazdy cloveék ma geneticky vyméfeny zivot, jehoz posledni etapou je stafi (Dientsbier,
Prochazkova, 2011). Stafim je nazyvano obdobi zivota, které muze pokracovat
viestrannym a harmonickym rozvojem lidské osobnosti (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012). Baltes v knize Grusse (2009) uvadi, Ze stafi je zaroven psychicky, télesny,

socialni a duchovni jev.

Stafi jako zivotni faze Clovéka je ohrani¢end dvéma casovymi body, pficemz horni
vékova hranice je vymezena smrti a spodni vékova hranice je dana jevy a procesy, které
tvoii stafi a do Zivota Clovéka vstupuji postupné. Stafi je tvofeno tthrnem téchto jevi
a procesu (Sak, Kolesarova, 2012). Potom, co se Griin (2009) nechal inspirovat jednou
zenou, charakterizuje staii jako podzim plny barev, pro ktery jsou typické nadherné
podzimni barvy, mirny sluneény svit a oslavy trody, uzivani si dart stvoreni. Ukolem
této Zivotni faze je zkouSet nové véci. Napiiklad miiZzeme zacit malovat, plést, modelafit
nebo vytvaret keramiku (Griin, 2009). Sykorova (2007) povazuje stafi za socialni
konstrukci, at’ se jednd o ur€eni jeho pocatku (mezniho veku, ofekavani) vztazenych

k lidem oznacenych za staré, nebo o zpusoby zachazeni s nimi.

Troji podoba starnuti a stafi:
a) Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) stari - jde o zachovani zdravotniho
a funk¢éniho stavu, psychické pohody a ekonomické situace. Spokojenost
a seberealizace je lidem umoznéna v piipadé, Ze vySe uvedené stavy odpovidaji
naroklim prostiedi.
b) Obvyklé stirnuti a stiri - mezi zhorSenym zdravotnim a funk¢énim stavem,
psychickymi potfebami, socidlné¢ ekonomickymi moznostmi a naroky prostiedi

existuje nerovnovaha. Za nasledek je povazovana nedostate¢na spokojenost,
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seberealizace ¢i participace odpovidajici mnoha obdobné starym obcanim
Vv dané spolecnosti.

C) Patologické starnuti - vyrazné horSi nez u obvyklé situace vrstevnikd je
zdravotni a funk¢ni stav, seberealizace, spokojenost, adaptace a participace. Je
ptitomna zévazna disabilita, dochdzi k rezignaci, maladaptaci, socialni exkluzi,
ke ztrat¢ sobéstacnosti a dokonce 1 k zanedbavani ¢i zneuzivani. Na
patologickém stafi se vyrazn¢ podileji involuce, zdravotni stav,
naro¢nost/vstficnost prostfedi, finan¢ni zdroje, zivotni udalosti, osobni

charakteristiky a problémy s komunikaci (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

1.3 Senior

Senior je ¢loveék v zavrsujici zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti.
Clovek se jim plynule stava prechodem ze stiedni generace. Senior zaZil riizné politické
programy a reprezentace. Spolecnost vidél v riznych kritickych a krizovych situacich,
ziskal nadhled nad spole¢enskym dénim a spolecenské a politické zkuSenosti zobecnil.
Vytvoftil si programy pro analyzu, hodnoceni a pochopeni spolecenského déni. Proto
muzeme fici, Ze ma senior nejvetsi zasobu zivotnich zkuSenosti (Sak, Kolesarova,
2012). Haskovcova (2012) za seniora povazuje zpravidla vazeného ¢lena né&jakého
spoleCenstvi. Je to starSi cClovek, ale také nejstar$i. V mnoha kulturdch, dle
Kfiivohlavého (2011), je na starSiho Cloveéka nahlizeno jako na ¢lovéka moudrého,
charakterniho a obecné ,,vzdcného*. Ministerstvo prace a socidlnich véci (2014) za
seniora povazuje 0sobu dosahujici véku potiebného k odchodu do starobniho diichodu
podle § 29 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi, pficemz nezédlezi na tom, zda
starobni dichod pobird ¢i nikoliv (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2014).
Charakteristikou seniora se stdva disponibilita dé€lici volny ¢as od Casu pracovniho.
Rozsifi se mu objem casu spolecné s rozsahem véci a jevl, o kterych rozhoduje
svobodné pouze sam. A to v mife, kterd vysoce pfesahuje jeho Zivotni zkuSenost (Sak,

Kolesarova, 2012).
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Miihlpachr (2005) uvadi nasledujici ¢lenéni seniord:
a) mladi seniori - v€k 65-74 let, dominuje u nich problematika adaptace na
penzionovani, volného Casu, aktivit a seberealizace;
b) stari seniori - 75-84 let, dochdzi ke zmén¢ funkéni zdatnosti a atypickému
pribéhu chorob;
C) velmi stari seniori - 85 a vice let, v tomto véku je nutné sledovat sobéstacnost

a zabezpecenost jednotlivych seniort.

1.4 Zdravi a Zivotni styl ve stari

ZvySovani kvality lidského Zivota, zivotni urovné a celkového zlepSovéani zdravotniho
stavu zapfiCiiluje prodluzujici se délka lidského Zivota. Dozivani se vysokého véku se
zcela jist¢ promitd do zivota seniorti i do celé spolecnosti, jelikoz tento komplexni
proces ovliviluje mezigeneracni vztahy a zahrnuje vSechny oblasti zivota. Aby se
efektivné vyuzil potencial velkého mnozZstvi seniorl, je potfeba se zamé&fit na oblasti

zdravi a celozivotniho u¢eni (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).

Aktivni a zdravé starnuti chce podpotit WHO/Evropa, kterd rozdéluje aktivity do ctyf
oblasti. Jedna se o zdravé starnuti v pribéhu celého Zivota, podplrné prostiedi,
zdravotni a dlouhodobou péci pro starnouci populaci a nakonec posileni statistickych
poznatkt a vyzkumu. Cilem WHO/Evropa (2015) je pomoci lidem piijmout do svého
zivota zdravéj$i chovani co moznd nejdiive a pfizplsobit se zmé&nam souvisejicim
s vékem. Zaméfuje se jiz na obdobi raného stafi a jedince star$i padesati let. Organizace
podporuje zastavéné prostiedi a vefejnou dopravu, kterd je ptistupnéjsi a ptispiva tak
k fyzické aktivité. Dale se snazi o zajisténi piistupu Kk informacim pro star$i lidi
a zaClenovani obcCanti do socidlniho prostiedi. Organizace spolupracuje s ¢lenskymi
staity a pomdhd jim zaclenit politiku zdravého starnuti v jejich socidlni a zdravotni
strategii. Cilem této spoluprace je udrzitelnost vefejného financovani zdravotnickych
systémti. WHO/Evropa v ¢lenskych statech monitoruje a hodnoti zdravotni a funk¢éni
stav starSich ob¢ant a jejich pristup ke zdravotnim a socialnim sluzbam (WHO/Europe,
2015).
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Jelikoz kazdy cloveék do urCité miry nese odpovédnost za své zdravi sam za sebe,
celkovy zdravotni stav obyvatelstva odpovida individudlnimu ptistupu kazdého
jednotlivce. Ceska republika je povinna vytvafet zdravé podminky a podporovat
programy, které se zaméiuji na motivaci lidi ke zdravému zivotnimu stylu. Dale chce
stat obCany motivovat k vyuzivani nabidky preventivnich program a k prevzeti

odpovédnosti za sviij zivot (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).

Pojem zivotni styl byva spojovan s kvalitativnimi charakteristikami zivotniho zptsobu
a s vyznamy, na zaklad¢ kterych lid¢ interpretuji realitu a na zakladé kterych jednaji
a ziji (Kubatova, 2010). Tento pojem ma fadu predstav a souvislosti, vaze se naptiklad
na modu a odivani, zdravi a pohyb, bydleni, ekologické chovani, konzumni chovani
(Duffkova, Urban, Dubsky, 2008). Zivotni styl je definovan jako dynamizovany
hodnotovy systém clovéka, modifikovany jeho endogennimi a exogennimi danostmi,
promitnuty do Casoprostoru zivotniho a socialniho pole ptfirozené¢ho svéta v konkrétni
spole¢nosti. Zivotni styl je tedy vysledkem nasi svobodné volby, ale ve velké mife je
zivotniho stylu jsou aktivity ve volném case, zpusob dopravy, stolovani, komunikace,
pracovni aktivity a s nimi spojeny obsah a charakter prace, traveni dovolené, zpusob

péce o déti, velikost rodiny a interakce mezi jejimi ¢leny (Sak, Kolesarova, 2012).

NasSe populace starne a kazdy den do seniorského v€ku ptechazi mnoho lidi. Na toto
obdobi lze nahlizet jak pozitivné, tak negativné. Senior se miize vénovat vécem, které
doposud ve svém Zivoté nestihl a miiZze si vybirat pouze aktivity, které ho bavi. Neni
pozdé ani na nové zaliby a uceni se novym vécem, které je velmi piinosné pro optimalni
fungovani naseho mozku. AvSak v organismu dochdzi vlivem starnuti k celé fadé¢ zmén
(Sucha, Jindrova, Hatlové, 2013). Zivotni dynamika s pfibyvajicim vékem klesa, a proto
je tfeba pfizplsobit tomu bézné denni aktivity. Stafi lidé jsou od 1€kait, rodiny i ptatel
zvykli na zdkazy (To ned¢lej! Pockej, az se uzdravis!). V soucasné dob¢ se objevuje

novy trend, ktery zdiraziiuje, co jeSté mohou seniofi délat. MéEli by si péstovat radost
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z malickosti a ostatni lidé by tyto kazdodenni starosti mé¢li ocetiovat (Haskovcova,
2012).

Zivot seniorti miiZe byt bohaty. V fadé smért jsou aktivngj§i nez mladsi generace. Vzdy
zalezi na osobnich pfedpokladech dané¢ho jedince. Senioii stejného véku mohou mit
zcela odlisny zdravotni stav, a tudiz i zivot a zivotni styl (Sak, Kolesarova, 2012).
Vhodnymi zivotnimi navyky mtizeme ptedejit fadé onemocnéni, zkvalitnit a prodlouzit
si zivot. Aby nam zivotni styl pfinaSel radost, a rovnéz prospival zdravi, je dilezité
porozumét tomu, co nase télo potiebuje. Spravny zivotni styl napomaha k udrzeni dobré

pohyblivosti, fyzické i psychické kondici (Floridnkova, 2014).

1.5 Socialni determinanty zdravi

Wilkinson a Marmot (2003) se zaméfuji na deset socialnich determinant zdravi. Tyto
determinanty povazuji za nejkomplexnéjsi pfistup k analyze zdravotniho stavu jedince.
Radi mezi n& détstvi, socialni gradient, stres, socialni vylouceni, nezaméstnanost, praci,
socialni oporu, vyzivu, zavislost a dopravu (Brabcova, Vackova, 2013). Komise pro
socialni determinanty zdravi, kterou zalozila Svétova zdravotnickd organizace, uvadi, ze
socidlni determinanty zdravi jsou vyznamné pii hledani pfic¢in nerovnosti ve zdravi
(Brabcové, Vackova, 2013). Cevela a kol. (2014) poukazuje predevsim na dileZitost

zivotniho prostiedi a Zivotniho stylu jako zakladnich determinant zdravi. K témto

determinantam fadi také biologicky zaklad a zdravotni pééi (Cevela a kol., 2014).

., Koncept socidlnich determinant zdravi odrazi presvédceni, Ze to, co rozhoduje

veer

Toto prostredi je utvareno predevsim socialnimi a ekonomickymi podminkami. Nedobré

socialni podminky jsou diuvodem predcasnych umrti a nemoci* (Brabcova, Vackova,

2013, s. 410).

Pro ucely této bakalaiské prace jsem se zameftila na pét oblasti, které ovliviiuji zdravi

seniortl - vyziva, pohyb, spanek, psychicka pohoda a zptisoby zvladani stresu.
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1.5.1 Vyziva

o 24

Zdravi c¢lovéka ovliviiuje az ze 70 % pravé vyziva spolu s pohybovou aktivitou,
spankovymi zvyklostmi a dalSimi navyky, jako je naptiklad koufeni. Dostatek
kvalitnich potravin pfispél k prodlouzeni ocekdvané délky Zivota, ale také nariistd pocet
obéznich lidi, ktefi se mohou potykat s cukrovkou, se srde¢né-cévnimi chorobami,
vysokym krevnim cholesterolem ¢i dnou. Kvalita vyzivy ovlivituje napiiklad tvorbu
hormont, fyzicky vykon, psychicky vykon, imunitu, regeneraci bun¢k a tkani, hojeni
ran a plodnost. Dobry vyzivovy stav zkracuje a zlehcuje prubéh onemocnéni, zkracuje
pottebnou dobu lécby a rekonvalescence, snizuje riziko infekénich komplikaci
a zlepSuje schopnost vyuziti 1ékti (Floridankova, 2014). Nékteti odbornici odhaduji, Ze
nespravné stravovani je pfi¢inou az dvou tfetin chorob. Seniofi si ¢asto neuvédomuji
souvislost stravy s celkovou zivotni pohodou. Prohfesky proti spravnému stravovani

nemusi vést jen k obezité, ale také k malnutrici (Haskovcova, 2012).

Ve vyssim véku je potieba hlidat mnozstvi zivin v jidelnicku, protoze se zhorSuje
schopnost nékteré ziviny vstiebat. Potfeba nékterych zivin tedy stoupa, ale potieba
celkové energie se mirn¢ snizuje. Rozhodné& neplati, Ze ¢im je ¢lovek starsi, tim méné
stravy potfebuje. Ve stafi se sniZuje pocit Zizné, avSak potieba tekutin se neméni. Je
zapotiebi dbat na dostate¢ny ptisun tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci. Dilezity je
také dostateCny ptisun bilkovin a vlakniny. Mezi nejcastéji chybéjici vitaminy u seniorti
se fadi betakaroten, kyselina listovd a vitaminy B12, C, D, a E. Zapotiebi jsou také
mineralni latky, a to hlavné Zelezo, zinek, vapnik a jod. Star$i lidé by méli ubrat
zivociSné tuky, pficemz by do svého jidelnicku méli zafadit nenasycené tuky
z kvalitnich rostlinnych olejli, margarinti, ofechii a semen a z ryb (Floridnkova, 2014).
Tepelna tGprava potravin ¢ini vysledny pokrm stravitelnéjsi. Na druhou stranu se mohou
ni¢it nékteré vitaminy, zejména pii peCeni, smazeni, grilovani a peceni na ohni se
odbouravaji bilkoviny a tuky a v pokrmech se objevuji karcinogenni latky (Dienstbier,

Prochazkova, 2011).
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Alkohol by mél byt soucasti jidelnicku pouze obcasné. Nejvhodnéjsi je suché vino,
popiipad¢ pivo, které pijeme méné Casto. Destilaty jsou zcela nevhodné. Dulezité je
zmirnit soleni pokrmi, pficemz pii jejich ptiprave solime co nejméné a jidlo na talifi jiz
nedosolujeme (Floriankova, 2014). Piijem soli je tfeba snizit na mén¢ nez 5 g za den,
coz je pfiblizné jedna kavova lzicka. Toto opatfeni pomaha predchazet hypertenzi

a snizuje riziko onemocnéni srdce a mrtvice (WHO, 2015a).

Vétsina ceskych senior se domniva, ze vaii takzvanou ,tradi¢ni ¢eskou kuchyni®, ktera
obsahuje nadbytek zivoc¢isnych tukd, soli, cukru a bilkovin (Floriankova, 2014). Avsak
pro naSe predky byla daleko typictéjsi lusténinova jidla, jidla z jahel, pohanky, krup,
Spaldové a Zitné mouky, tvarohu, ovoce a zeleniny, ofechli a seminek (Floriankova,
2014). Do zdravé vyzivy muzeme zatadit i konzumaci nejriznéjSich dopliki stravy,
vitaminli a antioxidantd, které pfispivaji k prevenci vzniku nadorovych onemocnéni
(Haskovcova, 2012). Je snaz$i, levngjsi, rychlejSi a méné€ bolestivé nemocem
pfedchézet, nez je 1¢éCit. K tomu nam napomdha pravé zdrava vyziva (Astl, Astlova,

Markova, 2009).

Floriankova (2014) uvadi nékolik zasad stravovani ve zralém véku:

a) pravidelnost - 5x az 6x denné malé porce;

b) pestrost - konzumace riznych druhti potravin, zkouseni novych recepti;

C) prijem tekutin - napoj ke kazdému jidlu, pit co nejéastéji v malych davkach, a to
nejlépe vodu nebo neslazené slabé caje;

d) dostatek bilkovin - jelikoz si bilkoviny naSe t€lo neumi vytvaret ani je skladovat,
kazdy chod by mél obsahovat alespoii kousek bilkovinné potraviny;

e) ovoce a zelenina - tyto potraviny je tieba jist denné ke kazdému chodu;

f) zdravé tuky - do jidelni¢ku ptidavame nenasycené tuky z rostlinnych oleji, ryb,
seminek a ofechu;

Q) vldknina - Casto zafazujeme luSténiny, tmavé pecivo, méné sladké ovoce
a celozrnné piilohy, které vatime pouze ,,al dente* (na skus);

h) télesna hmotnost v normé - obezita i podvaha piedstavuje riziko;
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1) prizpiisobeni jidelnicku - jsme-li nemocni, naroky téla na potfebu zivin se méni,
Vv ptipad¢ dietniho omezeni nahrazujeme potraviny jinymi s podobnym slozenim
(naptiklad misto mléka konzumujeme kysané nebo bezlaktézové ¢i sdjové
vyrobky);

J) zwSena pozornost - je zapotiebi sledovat varovné priznaky nemoci, pripadné

potize bezodkladné probereme s 1ékafem.

Vrchni nutriéni terapeutka Starnovska (2015) uvadi, Ze se lidé ve starSim véku

spontann¢ vraceji ke stravovani z obdobi do 6 let véku.

1.5.2 Pohyb

Pravidelné cviceni pfispiva k vétsi fyzické odolnosti pifi kazdodennich aktivitach a pii
stresovych situacich. Také pomaha celit nemocem. Mezi zplsoby podpory télesné
zdatnosti fadime pfedevs$im chilizi, cvi€eni jogy a Tai Chi. Tato cvi€eni maji pozitivni
vliv i na lidskou psychiku (Dientsbier, Prochazkova, 2011). Abychom zabranili nudg¢,
pohybové aktivity je vhodné sttidat. Rliznorodosti cvikl senior zapojuje riizné svalové
skupiny a zamezuje tim pietiZeni pohybového Ustroji. Vhodnym pohybem miize byt
uklizeni, pfiprava jidla, lehké prace na zahradé, jizda na kole, plavani ¢i chlize po
schodech misto pouzivani vytahu. Mnoho seniorii je bohuZzel pfesvédceno, ze pro né
fyzickd zatéz neni vhodna a vyhybaji se ji. Naopak je znamo, Ze ¢lovek, ktery se méné
pohybuje, bude slabsi a méné pohyblivy (Roslawski, 2005). Pokud lidé pravidelné cvici,
ziji déle, nez ti, ktefi se pohybovym aktivitdim nevénuji. Navic se pohybem muzZe
zpomalit ubyvani svalové sily, pohyblivosti kloubli a zhorSovéani srde¢nich funkci.
Nejcastéjsim divodem k pohybové aktivité je snaha citit se fyzicky i mentalné 1épe
(Suché, Jindrova, Hatlova, 2013). Sykorova (2007) ve svém vyzkumu poukazuje na
pfirozenou lenost ¢loveéka. Zjistila, Ze je aktivita pro seniory spiSe vysledek individudlni
snahy a pfemozeni této lidské vlastnosti. Seniofi si Casto vybiraji aktivity dle jejich
finan¢nich moznosti. Haskovcova (2012) uvadi, ze néktefi seniofi jsou aktivni tzv. od

ptirody. AvSak velky pocet seniorti je spiSe pasivni. Dllezitd je motivace a promyslena

20



péce o jejich fyzickou a psychickou zdatnost. Lidem ve vyssim véku nabizi cela fada
statnich 1 nestatnich subjekti a obcanskych sdruzeni sportovni, zabavné i naucné
programy (HaSkovcova, 2012). Zna¢ny vliv na aktivni zptsob Zivota seniora mize mit
rodina, ktera ho psychicky podporuje a pomaha mu s dodrzovanim zdravéjsiho

zivotniho stylu (Roslawski, 2005).

Udrzovani dobré pohyblivosti mad vliv na nasi sobéstacnost v béznych dennich
¢innostech a nezavislost na cizi péci. Pohyb pozitivné plisobi na fyzickou stranku
¢lovéka v mnoha smérech:

a) Blahodarné pisobi na imunitu a odolnost organismu, zkracuje dobu
rekonvalescence po pfipadnych onemocnénich.

b) Preventivné pusobi proti vzniku tzv. metabolického syndromu. Vyznacuje se
priznaky, které se vyskytuji souc¢asné. Jde napiiklad o obezitu, vysoky krevni
tlak, cukrovku druhého typu a zvysenou hladinu krevnich tuki.

c) Pohyb zlepSuje stav srdeéné-cévniho aparatu (vykonnost srde¢niho svalu,
pruznost cévnich stén).

d) Lepsi se i vitalni kapacita plic a pruznost plicni tkané.

e) Pozitivni vliv ma také na peristaltiku strev.

f) Taktéz pusobi v prevenci osteopordzy (Suchd, Jindrova, Hatlova, 2013).

Lide¢ ve veéku 65 let a vySe by se méli fyzickou aktivitou mirné intenzity zabyvat alespon
150 minut tydné. Pro dal8i pfinosy pro zdravi je vhodny pohyb trvajici 300 minut.
Pokud se jedna o fyzickou aktivitu s vétsi intenzitou, je doporuceno 75 minut tydné.
V ptipadé€ Spatné pohyblivosti seniora by fyzickd aktivita méla byt provadéna alespon
3 dny v tydnu. Posili se tak rovnovaha star§iho jedince a zabrani se padam (WHO,
2015c).
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1.5.3 Spanek

Lidsky organismus potfebuje odpocinek a spanek. Jedna se o fyziologické a psychické
potieby pro preziti. Spanek zmirfiuje napéti a nabiji nas energii. Klidu a spanku
vénujeme témét jednu tfetinu zivota (Touhy, 2010). Mimo jiné starnuti doprovazeji
spankové zmény. Jedna se piedev§im o zhorSené usindni, Castéjsi nocni buzeni a usinani
behem dne. Seniofi chodi diive spat a vstavaji brzy rano. Mivaji malo kvalitni a nepfili$
hluboky spanek. Kratky a nekvalitni spanek oznacujeme jako insomnii. Chorobné stavy

nespavosti je potieba fesit s Iékatem (Dienstbier, Prochazkova, 2011).

Doporuc¢ovana doba spanku je 7 - 8 hodin, pficemz bychom do postele méli uléhat
pouze pfi pocitu ospalosti. Dulezité je pravidelné uléhani i probouzeni. Pred spankem
nejime té€zk4 jidla, nepijeme kavu a alkohol. Zdravému spanku svéd¢i prijemna hudba,
vhodné zvolena Cetba, tma, ticho a pfijemna teplota mistnosti. Pfes den bychom se méli
vénovat fyzickému cvieni a zdjmovym aktivitam, pfi¢emz bychom nem¢li spat déle

nez 30 - 45 minut (Dienstbier, Prochazkova, 2011).

Problémy se spankem mnohym seniorim zpusobuji vedlejsi ucinky 1ékd, které uzivaji
napiiklad na chronickou bolest, artritidu ¢i depresi. Poruchy spanku zpiisobuji
nejriznéjsi biologické zmény, mezi které lze zatadit ¢asté moceni béhem noci. Jedna
teorie uvadi, ze staii lidé vyrdbé&ji a uvoliiuji méné hormonu melatoninu. Pravé tento

hormon pomé4ha lidem spat (Rodriguez, 2013).

Spének je pro kazdého jedince dulezity predevsim z diivodu regenerace tkani organismu
a restauraci energetickych zdroji. JiZ po uplynuti 36 hodin v bdélém stavu rapidné klesa
psychicka vykonnost Clov€ka. V klidu a pfi stereotypni a monoténni cCinnosti se
objevuje narkolepsie. Jednd se o poruchu spanku, ktera je charakterizovdna zvySenou
spavosti ve dne a naopak nekvalitnim no¢nim spankem. Oproti mladym lidem ti starsi
usinaji diive, a také se diive probouzeji. N&jakou poruchou spanku trpi vice nez 50 %
populace star$i 65 let. Tyto poruchy mivaji puvod z jinych nemoci, jde napt. 0 demenci,

depresi, Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu chorobu, ischemickou chorobu srdeéni ¢i
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ruzné bolestivé stavy. Dalsim divodem poruchy spanku muize byt dlouhodobé uzivani

nejriznéjsich 1¢ka (Vagutova, 2009).

Pro stanoveni diagndzy se spankové laboratofe zabyvaji komplexnim vySetfeni spanku,
které zahrnuje anamnézu, vyplnéni standardnich dotaznikii a dennich zdznamu a dalsi
pomocné laboratorni metody. Napiiklad Spankovy kalendar spoc¢iva v tom, ze si pacient
obvykle 24 hodin zaznamenava pribeéh spanku, bdéni a vSechny aktivity, které na
kvalitu spanku mohou mit né&jaky vliv. To vSe po dobu 1 - 4 tydnii. K subjektivni
kvantifikaci denni spavosti se pouziva Epworthska Skala spavosti, ktera za posledni

tyden zachycuje tendenci spat v osmi situacich bézného Zivota (Vasutova, 2009).

1.5.4 Psychicka pohoda

S rostoucim vékem se mohou u kazdého Cloveka objevovat rizné zmény psychiky.
ZhorSuji se kognitivni funkce, tedy pozornost, vnimani, pamét, mysleni a pfedstavy.
Star§im lidem Casto klesa pruznost mysleni a celkova psychicka vitalita. Objevuje se
U nich nadmérna plactivost nebo rychlé stfidani nalad. Az traumatizujici zménou muize
byt ztrata zivotniho partnera. Senior pak zaziva pocity nenahraditelné ztraty, prazdnoty,
samoty a opusténi. Naopak ur€ité psychické pochody senior se zlepSuji. Jedna se
o trpélivost, vytrvalost, rozvahu a schopnost Gsudku. Intelekt, slovni zasoba, jazykové
dovednosti a zpiisob vyjadfovani mySlenek zlistavaji nezménény. Seniofi maji radi sviij

stereotyp, jen tézko se ptrizptisobuji nejriznéj$im zivotnim zménadm (Mlynkova, 2011).

Zivot bezpochyby zkvalitiuji prozitky radosti a §t&sti. Tyto prozitky se uplatiuji
predev§im v ¢innostech, kde se uplatituje dovednost ¢lovéka. Reaguje tak na urcité
naroky a je zaujat povahou této ¢innosti (Stilec, 2004). Kiivohlavy (2011) pise
0 dulezitosti trénovani duSevnich schopnosti. Seniofi mohou svou mysl trénovat
naptiklad lusténim kiizovek, kvizii a hadanek. Vhodné je ¢teni zajimavych knih nebo
prace s internetem, kde se Clovék dozvi odpoveédi na své otazky. Starsi lidé by se neméli

vyhybat ani studiu. Existuji kurzy Univerzity tfetiho véku, Akademie tietiho veku ¢i
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rizné prednasky a seminéie. Psychické pohodé pomaha kontakt s dlouholetymi prateli,
ale také seznamovani s novymi lidmi. Dobré nalad¢ prospiva i hudba, vylety, péce

0 kvé€tiny nebo domaci zvitata (K¥ivohlavy, 2011).

Uroveti dusevniho zdravi kazdého ¢lovéka urduji socialni, biologické a psychologické
faktory. Lidé ztraceji schopnost Zit nezavisle z divodu omezené pohyblivosti, chronické
bolesti, slabosti nebo jiné dusevni ¢i fyzické poruchy. Stejné tak jsou v Zivoté seniora
pfitomny urcité zivotni stresory, mezi které¢ lze zaradit pokles socioekonomického
statusu a odchod do diichodu nebo zdravotni znevyhodnéni. U star§ich osob mohou tyto
faktory vést k izolaci, samot¢ a psychickému stradani a ke ztrat€ nezavislosti. U starSich
lidi trpicich n&jakym onemocnénim je pravdépodobnost vyskytu deprese vyssi nez
u lidi, ktefi jsou na tom zdravotné dobife. Naopak nelécend deprese miize u seniora
s onemocnénim srdce negativné ovlivnit jeho fyzicky stav. Fyzické zdravi ma tedy vliv

na duSevni zdravi a naopak (WHO, 2015b).

V obdobi stafi jsou lidé citlivi na nejriznéjsi zneuzivani. Jde jak o psychické, tak
o0 fyzické, sexudlni, emociondlni, finanéni a materidlni zneuzivani. Toto zneuzivani
Casto vede k fyzickému zranéni a k zdvaznym psychologickym disledkiim, vcetné
uzkosti a deprese. V soucCasnosti ma se zneuzivanim zkusenosti 1 ¢loveék z 10 (WHO,
2015b). Dusevni zdravi u starSich osob mize byt zlepSeno prostiednictvim podpory
aktivniho a zdravého starnuti. Tato podpora zahrnuje vytvofeni zivotnich podminek
a prostiedi, které navozuje pocit pohody a umoziuje lidem vést zdravy a integrovany

zivot (WHO, 2015b).

Podstatnou soucasti kvalitniho Zivota je samoziejmé zdravi, ale také naplnénost
lidskych potfeb a individuédlnich aspiraci. Kvalitu zivota vyznamné ovliviiuje pocit
subjektivni spokojenosti. Mimo jiné je podporu seniorti nutno soustiedit na psychické,
socialni 1 spiritudlni Grovné potieb. Na adaptabilitu kazdého ¢loveéka jsou kladeny
znaéné naroky. Psychickd adaptace je osobnostné specifickd a ovliviiuje ji Groven
kognitivnich schopnosti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Cevela (2012) cituje

Svancaru, ktery pro dobrou adaptaci na sta¥i doporu¢uje napliiovani ,,5 P
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a) Perspektiva - podstatné je stanoveni si plant a cilt, k nimZz senior sméfuje.
Clovék se snazi zachovat smysl Zivota. Je zde podstatny vztah vzpominek
a ocekavani.

b) Pruznost chovani a mysleni - dulezita je aktivni a védom¢ péstovana schopnost
ménit hodnoceni, ndzory a pfistupy. Podstatny je zdjem o déni a osobnostni rust.

C) Proziravost - senior respektuje zmény a uvazlivé voli vhodné ¢innosti.

d) Potéseni - je zde kladen diraz na ocenovani malych dennich radosti. Starsi
¢lovek se ma stale nac t&sit.

e) Porozumeéni - K ostatnim lidem se ma piistupovat pozitivné a tolerantné, bez

vyhledavani konflikti.

Nejvétsi spolecnou potiebou starSich lidi je byt respektovan jako svérazny jedinec

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

1.5.5 Stres a zpisoby jeho zvladani

Haskovcova (2012) definuje stres jako vysokou az nadlimitni zatéz, kterd pisobi na
psychiku ¢lovéka. Dle Nakone¢ného (2004) tato zatéz vyvolava psychofyziologické
zmény, které jsou zapfiinény situacemi, jimz se nelze pfizpisobit. Takové situace
vyZzaduji nadmérné psychické i psycho-fyzické vypéti (Nakoneény, 2004). Mezi
nejsilngjsi stresy patii ztrata nékoho blizkého. Zavazny stres byva spojeny se skute€nou

i zdanlivou bezvychodnosti &i se ztratou nadgje (Cevela, Celedova, 2014).

Pro udrzeni pocitu pohody ve staii je nutné uspéSné zvladnuti riznych ztrat a zatézi
(Vagnerova, 2007). Zavazalova et al. (2001) do téchto zatézi fadi nemoc a umrti
partnera, popiipadé dalSich blizkych lidi. Tyto ztraty vedou K socialni izolovanosti
a osamélosti seniora. Spolecensky izolovani lidé ziji sami a nemaji Z4dné kontakty
srodinou ¢i prateli. Zavazalova et al. (2001) a Novotna (2003) pisi o zhorSeni
zdravotniho stavu jako o dalsi zatéZzové situaci. Jelikoz seniorovi ubyvaji télesné

I psychické kompetence, ztraci sobé&stacnost, které se boji vice nez smrti. Zavazalova
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et al. (2001), Pechholdovéa a Samanova (2006) v knize Vagnerové (2007) uvadi, Ze Sastd
hospitalizace ¢i pfemisténi do tstavni péce vede ke ztraté jistoty soukromi a vynucené

zmén¢ zivotniho stylu.

Vagnerova (2007) cituje Baltese, Freunda a Li (2005), ktefi tvrdi, Ze ve staii dochazi ke
snizeni tolerance a omezené schopnosti reagovat pfijatelnymi obrannymi mechanismy.
Dale tito autofi uvadéji, ze jiné strategie zvladani a adaptace seniori maji odlisny

charakter oproti mladym lidem a lidem ve stiednim véku (Vagnerova, 2007).

Lidé se musi vyrovnavat s nové vzniklymi situacemi a psychickymi stavy, které jimi
byly vyvolany. Pro uspé$né zvladani stresovych situaci jsou dulezité urcité faktory,
mezi které fadime 0sobnostni vlastnosti (zejména miru odolnosti vici stresu), Strategii

feseni a vliv socialniho zazemi (napf. oporu partnera a piatel) (Nakoneény, 2004).

Nezvladnuty stres se projevuje rtiznymi psychosomatickymi onemocnénimi. Jde
napiiklad o srde¢ni arytmii a poruchy krevniho tlaku, zvySenou unavnost, bolesti hlavy,
zvySené vnitini napécti, zaludeéni a dvandctnikové viedy, gastrointestindlni potize
(prijmy, zvraceni), nebo o respiraéni potize (dusnost) a bronchialni astma.
Prostfednikem mezi psychickymi a somatickymi dé&i jsou emoce. V urcitych
emociogennich situacich mame vice ¢i méné vyrazné télesné pocity, mezi néz lze

zatadit napiiklad buSeni srdce, svirani zaludku ¢i poceni (Nakonecny, 2004).

Jelikoz je tfeba postihnout pfi¢iny nezadouciho stresu, samotné léceni zdravotnich
disledkt nemusi pfinést zasadni zlepSeni. Ptiinou nejistoty, tzkosti a pocitu ohrozeni
casto byva Spatna materialni situace a socialni izolace. M¢li by byt podporovani vSichni,
ktefi maji existencni potiZe, se zvlaStnim zfetelem k podminkam seniord. V této oblasti
se velmi ceni rozvoj ob¢anskych aktivit a moznost vzdélavani (Cevela, Celedova,
2014). Pro feSeni stresovych situaci neexistuje jednotny navod, avSak bezvychodné
trapeni nikam nevede. Usp&$nému zvladnuti stresu napomaha zejména pozitivni ptistup
k Zivotu, sebediivéra a rozumny nadhled. DileZita je i snaha o racionalni zhodnoceni
konkrétni situace a uvazlivé hledani feSeni stdvajicich nesnazi (Cevela, Celedova,

2014).
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Emoce a fyziologické aktivace vyvolané stresovymi situacemi jsou vétSinou velmi
nepiijemné. Proto jsou lidé motivovani k tomu, aby takovéto nepiijemné stavy zmirnili
nebo odstranili. VétSina lidi se vyrovnava se stresovymi situacemi pomoci zvladani
zaméteného na problém a zaroven pomoci zvladani zaméteného na emoce (Atkinson,
2003). Zvladani zamétené na problém zahrnuje vymezeni problému, hledani feSeni
a zvazovani alternativ. Tato strategie muze byt nasmérovana také dovnitt, pfiCemz
Clovék méni néco v sobé misto toho, aby meénila prostfedi. Lze sem tedy zaradit
nalezeni alternativnich zplisobii uspokojeni a s tim spojené osvojeni novych dovednosti.
Mira tuspéSnosti zavisi na zkuSenostech jedince a jeho schopnosti sebeovladani
(Atkinson, 2003). Lidé, kteti pouzivaji zvladani zamétené na emoce, se chtéji vyhnout
emocim negativnim, protoze by jim znemoznily provést urcité kroky k vyfeSeni
problémt. Tento zpusob je Casto pouzivan, je-li problém neovlivnitelny. Uplatiuji se
zde prostiedky ke zmirnéni naléhavosti problémt, jako je naptiklad télesné cviceni, piti
alkoholu, vybijeni vzteku ¢i hledani psychické podpory u pratel. Lidé také docasné
odsunuji problém z védomi a snazi se zmirnit ohroZzeni zménou vyznamu situace

(Atkinson, 2003).

1.6 Aktivni a zdravé starnuti v kontextu socialni prace

Samotné staii neni divodem zvySené potieby péce. Socidlni prace se seniory je potfeba
aZ v mimofadnych situacich zpisobenych zdravotnimi ¢i socidlnimi faktory (JaneCkova,
2005). Tato socialni prace se soustiedi na péci o seniory, jejichZ zdravotni stav je spojen
s poklesem funkénich schopnosti a sobé&stac¢nosti. Smyslem socialni prace se seniory je
pomoci témto lidem vyjit ven ztzv. bludného kruhu nezvladani, ktery zapficinuji
bariéry psychologické 1 socidlni. JelikoZ socidlni pracovnik casto byva jedinym
prostiednikem kontaktu seniora s vnéjSim svétem, tvoii se mezi starymi lidmi
a socidlnimi pracovniky urcity vztah a divéra (Janeckova, 2005). Zakladem socidlni
prace se seniory je vytvofeni pocitu bezpeci a jistoty. Socialni pracovnik byva casto
Vv kontaktu také s rodinou seniora a pomahd tak i peCujicim rodinnym piisluSnikim

(Janec¢kova, 2005).
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Vétsina populace chce bydlet ve svém domové a to je mozné jen za predpokladu
rozvinutych terénnich sluzeb a dostatecné obcanské vybavenosti. Pro seniory je dilezita
rodinna vazba a znami sousedi. Spokojenost s bydlenim fadime mezi faktory, které
vyznamné ovlivituji kvalitu zivota seniorti (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2014).
Podstatné je také bezpecné prostredi, které zabranuje horSimu zdravotnimu stavu,
niz§im piijmim, niz$i urovni vzdélani, nedostate¢né dopravni dostupnosti, vyskytu
vékové diskriminace €i stereotypll ve stafi a ztizenému piistupu ke sluzbam. Pro plnou
integraci seniortt do spoleCnosti je nutné alesponi minimalizovat negativni postoje

obc¢anu ke stari (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).

Je dulezité brat ohled na potieby rizikovych seniori a nabizet sluzby, které jim
pomohou fe$it jejich naro¢nou zivotni situaci, vzniklou z davodt socialnich,
zdravotnich ¢i ekonomickych (Jane¢kova, 2005). Lidem, kteti neuméji, nechtéji nebo
nemohou dat jasné najevo své potieby, je urCena terénni socialni prace. Jde naptiklad
0 chudé ¢i osamélé lidi, ktefi jsou od ostatnich vzdaleni prostorové i psychicky.
Seniorlim, kteti pravé opustili nemocnici, je tfeba vénovat zvySenou pozornost, jelikoz
se zde objevuje riziko nedokoncené rekonvalescence, snizené sobéstacnosti, podcenéni
zdravotniho stavu a nezvladnuti samolécby. Prikladem dalSiho rizika zvySujiciho
potfebu socidlni a zdravotni péce v terénu je odkazani na péci rodiny, kdy dochazi
k vyCerpani primarnich pecovatelii nebo dokonce k $patnému zachazeni (tyrani) seniora

(Janeckova, 2005).

Gulova (2011) poukazuje na dulezitost socialné aktiviza¢nich sluzeb pro seniory, které
obsahuji tyto ¢innosti a ikony:

a) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

b) socidlné terapeutické cinnosti - poskytovani socioterapeutickych cinnosti vede
kK rozvoji ¢i udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti, podporuji
socialni zaclenovani osob;

C) pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstardvani osobnich

zalezZitosti.
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Podle Ministerstva prace a socialnich véci (2014) si oblast infrastruktury klade za cil
vytvofeni zazemi pro vicegeneracni setkavani zajistujici sluzby, které seniofi potiebuji.
Zaroven lze zajistit aktivity, které napliiuji volny Cas seniorti. Aktivizace senioru je
mozna skrze spoluprdci se seniorskymi a proseniorskymi organizacemi a obecné
s neziskovym sektorem. Ddéle lze seniory aktivizovat napiiklad skrze mezigeneracni
komunitni centra, poradenské pozice pii ufadech prace ¢i v nemocnicich a informacni

kampané (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).

Aktivni Ucast seniorll na zivoteé spolecnosti je uzce spojena s dobrym zdravim, a tudiz
i s vy3§i spokojenosti, coz se odrazi i na vydajich zdravotni pé¢e. Ucast seniorti na
spoleCenskych aktivitich je dulezitd z hlediska navazani novych vztaht,, pocitu
uziteCnosti prostfednictvim vlastni seberealizace a budovani si ucty a respektu

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).

Pro zajisténi kvalitni péce je potieba rozvijet vSechny druhy socialnich sluzeb, aby si
kazdy mohl vybrat sluzbu dle svych preferenci a potieb. Abychom si mohli vybrat
konkrétni sluZzbu, musime znat vSechny dostupné moznosti. Zakladni socialni sluzbou je
poradenstvi, které musi byt dostupné¢ a kvalitni. Pfi poskytovani péce seniorim
predstavuji socialni sluzby vyznamnou pomoc (Ministerstvo prace a socidlnich véci,
2014). Celkovy pocet socialnich sluzeb ¢ini 5240 a ztoho 1 640 zahrnuje sluzby,
jejichz cilovou skupinou jsou pravé seniofi. V pé€i o seniory je dualezitd podpora
a zapojeni rodinnych ptisluSnika do poskytovanych sluzeb. Tito rodinni ptislus§nici musi
byt maximalné¢ podporovani formou vzd€lavani, psychologického poradenstvi
a dostupnymi nabidkami odlehCovacich sluzeb vcetné financni podpory (Ministerstvo

préce a socialnich véci, 2014).

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2014) uvadi, Ze se fada seniorlt zabyva
dobrovolnictvim. Uplatiuji se skrze méstské kluby seniord, seniorskd hnuti, zdjmové
organizace ¢i obCanskd sdruzeni. O dobrovolnictvi jevi zdjem spiSe seniofi s vySSimi

pfijmy. Lidé sniz§imi pfijmy naopak vyhledavaji placené aktivity. Dobrovolnici
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starS§iho v€ku se potykaji s urcitymi bariérami dobrovolnické Cinnosti. Jde napiiklad
0 neduvéru seniord ve vlastni schopnosti pienést své zivotni zkuSenosti mladsi generaci
nebo o samotny psychicky stav a celkovou tunavu seniora. Radime sem i kulturni myty,
které o stari hovoti jako o etapé odpocinku. Seniofi se také boji financniho zatizeni
Vv piipad¢ zapojeni se do dobrovolnickych aktivit (Ministerstvo prace a socialnich véci,

2014).

Za své zdravi je odpovédny predevSim kazdy sdm za sebe, pfesto zdravotni stav
obyvatelstva neni individudlni zaleZitost. Ukolem statu je vytvaiet podminky
a podporovat programy, které se zaméfuji na motivaci lidi ke zdravému zivotnimu stylu
(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2014). Tyto programy a podpora zdravi jsou
vytvafeny ve spolupraci s nestatnimi organizacemi, pticemz musi byt bran ohled na
heterogenitu, kterou piinasi star§i vék. Dilezité je, aby programy na podporu zdravi
byly mistné¢ dostupné a mély by zahrnovat star$i obfany do vSech fazi programu

podporujiciho zdravé stdrnuti (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2014).

Aby byla podpora zdravi Gi¢inna, musi zahrnovat komplexni socialni i politicky proces.
Zdravé starnuti podporuji programy, které musi zahrnovat fyzické, duSevni 1 socidlni
potieby zdravi starSich ob¢ant. Investice do zdravi se pozitivné odrazi na ekonomickém
rustu a socialni soudrznosti. Lepsi zdravi se odrazi v nabidce na trhu prace a v podpoie
vydélkii a bezpochyby také snizuje pocet piedcasnych odchodii do dichodu

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).
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2. Cil prace

Cilem bakalatské prace je zmapovat zdravy Zzivotni styl jako socidlni determinantu

zdravi ve stafi na Trhovosvinensku.
Dil¢im cilem je zjistit, zda a jakym zptisobem seniofi/seniorky pecuji o své zdravi.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:
HVO1: Jaky je zivotni styl seniorti/seniorek ve v€ku 65+ zijicich v domécim prostiedi
na Trhovosvinensku?

HVO2: Jak seniofi/seniorky ve veéku 65+ Zijici v doméacim prostfedi na

Trhovosvinensku pecuji o své zdravi?

2.1 Operacionalizace pojmu

Zivotni styl - je vysledkem nasi svobodné volby, ale ve velké mife je také ovliviiovan
aktivity ve volném case, zptisob dopravy, stolovani, komunikace, pracovni aktivity
a s nimi spojeny obsah a charakter prace, traveni dovolené, zptisob péce o déti, velikost

rodiny a interakce mezi jejimi ¢leny (Sak, Kolesarova, 2012).

Socidlni determinanty zdravi - jde o souhrn socidlnich a ekonomickych podminek,
kterymi je utvafeno prostiedi, ve kterém se lidé narodi, Ziji, pracuji a starnou. Pravé
takové prostiedi rozhoduje o zdravi lidi (Brabcova, Vackova, 2013). Wilkinson
a Marmot (2003) mezi socidlni determinanty zdravi fadi détstvi, socidlni gradient, stres,
socialni vylou¢eni, nezaméstnanost, praci, socialni oporu, vyzivu, zavislost a dopravu.
Jedna se o nejkomplexnéjsi pfistup k analyze zdravotniho stavu jedince (Brabcova,

Vackova, 2013).

Zdravi - je stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jen pouha nepfitomnost

nemoci nebo postizeni (WHO, 2016).
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Trhovosvinensko - celkovy pocet obyvatel k 4. 1. 2013 ¢ini 4 944. K Trhovym Sviniim
jsou zafazeny mistni Gasti - Rejta, Sv. Trojice, Biezi, Bukvice, Cefejov, Hradek,
Jedovary, Néchov, Nezetice, Otévek, Pécin, Rankov, Todné, Tiebicko a Veselka.

Trhové Sviny leZi v Jiho¢eském kraji, v okresu Ceské Budgjovice (tsviny, 2016).

Senior/seniorka ve veku 65+ - od 65 do 74 let se jednd o mladé seniory, ktefi se teprve
adaptuji na tzv. penzionovani a zaméfuji se na svij volny cas. Mezi lety 75 - 84
dochdzi ke zméné funkeni zdatnosti a atypického priubéhu chorob a jde tedy o jiz staré
seniory. U velmi starych seniori ve véku 85 a vice let je nutné sledovat jejich

sobéstacnost (Miihlpachr, 2005).

Domaci prostredi - jednd se o klasické soukromé ¢i pronajaté byty a rodinné domy,
nikoliv instituce. Také Domy s pecovatelskou sluzbou tvoii ptirozené domaci prostiedi
seniorti. Domy s pecovatelskou sluzbou seniorim umoziuji vést samostatny zivot
a zaroven zabezpecuje jejich soukromi, pfi¢emz mohou vyuzivat terénni ¢i ambulantni

sluzby socialni péce (Kalvach a kol., 2011).

3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro realizaci vyzkumu tykajici se Zivotniho stylu seniort ve véku 65+ a jejich zdravi

v domacim prostfedi na Trhovosvinensku byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.

V kvalitativnim vyzkumu neexistuje nezavisly vyzkumnik, jelikoz on sam je také
ucastnikem, ktery je zatiZzen svymi zkuSenostmi, osobni historii a pfedsudky. S t€émito
fakty je tfteba ve vyzkumu pocitat (Miovsky, 2006). Na druhou stranu je zakladnim
predpokladem uspéchu osobni vztah s u€astniky vyzkumu (Miovsky, 2006).

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena metoda dotazovani, ktera zahrnuje rizné typy
rozhovoril, dotaznikd, §kal a testd (Hendl, 2008). Konkrétné byla pouZita technika

polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika ma definované tzv. jadro rozhovoru. Je
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tedy stanoveno minimum otazek, které je tazatel povinen probrat. K témto otdzkam se

pozdé&ji pridavaji dalsi témata, kterymi tazatel vhodné dopliuje ptivodni zadéani. Potadi

otazek lze zaménovat dle potfeby tak, aby byla vytéZnost rozhovoru co nejlepsi

(Miovsky, 2006). Polostrukturovany rozhovor se seniorkami se sklada z 6 okruht

(Ptiloha 1), které jsem vzhledem k tématu tykajici se Zivotniho stylu seniori rozdélila

na oblasti: zdravi, vyZiva, pohybové aktivity a sob&stacnost, spanek, stres a socialni

opora. Jednotlivé okruhy obsahuji podotazky, které onu oblast rozvijeji.

Kromé polostrukturovaného rozhovoru bylo pii vyzkumu vyuzito celkem pét

standardizovanych testl a $kal, které¢ uvadim nize:

a)

b)

Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Examination - MMSE) — odliSuje
osoby s demenci a bez demence. Obsahuji ¢asti, které se zamétuji na zhodnoceni
orientace Vv Case, pozornost, vstipivost, schopnost opétovného opakovani a jiné
jazykové ukoly. Celkové skore ¢ini 30 bodd. Pokud je skore mensi nez 24 bodd,

MMSE znaci ptitomnost demence (Kalvach, 2010).

Geriatricka skala deprese (Geriatric Depression Scale - GDS) - je tvofena 15
otazkami, na které se odpovida ,,ano* ¢i ,,ne*. Maximalni poc€et bodl ¢ini 15
bodul. V ptipad€ 6 a vice bodi je deprese pravdépodobnd, tudiz se doporucuje

provést podrobné&jsi diagnostické vySetieni (Schuler, Oster, 2010).

Skdla pro hodnoceni stavu vyZivy (Mini Nutritional Assessment - MNA) - cilem
MNA je identifikovat riziko vzniku nebo pfitomnost malnutrice. Jednotlivé
otazky jsou hodnoceny vazenym skore, piicemz celkové skore se pohybuje od
0 - 29 bodi. 24 bodi a vice predstavuje normalni nutri¢ni skére zdravé osoby.
Hodnoty v rozmezi 17 - 23,5 bodd maji osoby s rizikem poruchy vyzivy. Lidé
trpici malnutrici dosahuji méné nez 17 bodi. MNA obsahuje celkem 18 otazek,
pficemz zahrnuje 4 okruhy otdzek a méfeni - antropometrické hodnoceni,

celkové hodnoceni, stravovaci navyky a subjektivni posouzeni (Topinkova,
2003).
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d) Test instrumentalnich vsednich cinnosti (Instrumental Activities of Daily Living -
IADL) - zjistuje lehéi poruchy sobéstacnosti. Je tvofen 8 otazkami a dle
dosazenych  bodi  hodnoti  jednotlivce bud® jako nesobéstacného
v instrumentalnich  aktivitich denniho Zivota, c¢aste¢né nesobésta¢ného
v aktivitach denniho Zivota, ¢i jako sobé&statného v instrumentalnich aktivitach

denniho Zivota.

e) Epworthska skala spavosti (Epworth Sleepiness Scale - ESS) - je sebeposuzovaci
Skala pouzivana k subjektivni kvantifikaci denni spavosti. Posuzuje zvysSenou
denni spavost za posledni tyden a zaméfuje se na osm situaci bézného Zivota.

Hodnota 10 a vyssi se povaZzuje za nadmérnou denni spavost (VaSutova, 2009).

3.2 Realizace vyzkumu

Komunikaéni partnerky vyzkumu byly vybrany metodou snéhové koule (Snowball
sampling). Tato metoda se vyznaCuje predevsim ziskdnim kontaktu s prvni vinou
ucastnikti vyzkumu, coz probihd napf. prostfednictvim vyuziti vybéru pfes ruzné
instituce nebo diky pfedchozimu osobnimu kontaktu vyzkumnika. Tyto potencialni
ucastniky vyzkumu lze zaradit do tzv. nulté faze. V prvni fazi vybéru lze tyto ucastniky
vybirat tzv. ndhodnym vybérem, pfi¢emz zde mizeme sledovat vékovou ¢i profesni
linii. Pro metodu sn¢hové koule jsou typické zmény v prubéhu studie z diivodu potieb

a saturace dat (Miovsky, 2006).

V pribéhu mésice unora 2016 jsem Vramci studia na Zdravotné socialni fakulté
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich vykonavala odbornou praxi
Vv Pecovatelské sluzbé Ledax, 0.p.s., kde jsem se setkala se seniorkou (KP2) a domluvila
jsem se s ni, ze ji kontaktuji, az budu realizovat vyzkum. Zarovein mi doporucila svou
ptitelkyni (KP1), kterda ma velmi rada spole¢nost. Tato seniorka mi doporucila dalsi dvé
jeji dlouholeté pritelkyné (KP3, KP4) a dala mi na né telefonni ¢islo. Obé Zeny

souhlasily s tim, Ze za nimi mohu p#ijit a udé&lat s nimi rozhovor. Ctvrta komunikaéni

34



partnerka mi poskytla adresu své znamé (KP5), kterou jsem hned dalsi den navstivila

a pozadala ji o posledni rozhovor.

Realizace vyzkumu probihala v obdobi mésicti Cervna a ¢ervence 2016. Komunikacéni
partnerky byly seznameny S tématem mé bakalafské prace a jejimi cily. VSechny
komunikac¢ni partnerky jsem ubezpecila v tom, ze poskytnuté informace budou vyuzity
pouze pro ucely této bakalaiské prace a jejich jména nebudou nikde zveifejnéna

a vyzkum je anonymni.

Vsechny komunikacni partnerky byly velmi piijemné a bez probléma mi odpovédely na
vSechny polozené otazky. Rozpovidaly se o svych problémech a taktéz zavzpominaly
na své mladi. Se seniorkami jsem nakonec diskutovala o zdravém Zivotnim stylu. Cas,
ktery jsem s nimi stravila, byl vzdy ptinosem pro ob¢ strany. Kazdy rozhovor trval 90-
120 minut. Se souhlasem vSech komunikacnich partnerek jsem rozhovory nahrala na
mobilni telefon, a poté jsem je piepsala do pisemné podoby v Microsoft Office Word
2007.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii pét seniorek ve véku 65+. Kritériem pro vybér komunikacnich
partnerek byl vék 65+ s bydlistém na Trhovosvinensku, konkrétné v domacim prostiedi.
Vzhledem k doporuceni prvni komunika¢ni partnerky byly do vyzkumu zapojeny pouze
zeny. Jedna ve véku 67 let, dvé ve vé€ku 71 let, jedna ve véku 75 let a jedna ve véku
81 let. Dvé dotazané seniorky maji zakladni vzdélani, dalsi dvé jsou vyuceny a jedna
seniorka dosahla stfedoskolského vzdélani. Dvé oslovené seniorky bydli v rodinném
domé¢, jedna v panelovém domé a jedna v bytovém domé. Posledni seniorka Zije

v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou.
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3.4 Zpisob zpracovani dat

Analyzu dat jsem provadéla pomoci metody vytvareni trsi. Tato metoda slouzi
k seskupeni ur€itych vyroku. Trsy vznikaji na zakladé vzajemné podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami. V pfipad€ vyrokii osob vyhledavame takové pasaze, které

se tykaji jednoho tizce ohrani¢eného tématu (Miovsky, 2006).

4. Vysledky

Tabulka €. 1: Sociodemografické adaje

Seniorka Pohlavi | Vék Vzdélani Bydleni
Komunikaéni Zena 71 Zékladni Bytovy diim - druhé
partnerka 1 patro, bez vytahu
Komunikaéni Zena 81 Stredoskolské - Panelovy dim - druhé
partnerka 2 ekonomické zaméteni patro, s vytahem
Komunikaéni Zena | 75 Vyucena - Svadlena | Rodinny dvougeneracni
partnerka 3 dim
Komunikaéni Zena | 71 Zéakladni Rodinny dim
partnerka 4
Komunikaéni Zena 67 Vyucena - kucharka Dum s pecovatelskou
partnerka 5 sluzbou

Zdroj: vlastni vyzkum

Komunika¢ni partnerka ¢. 1 (KP1)

Sociodemografické udaje

Zena ve véku 71 let, svobodnd, Zije v bytovém domé ve druhém patie s jeji dcerou,
kterd se o ni stard. Nema k dispozici vytah. Ma zdkladni vzdélani a pobird starobni
dichod. V Testu kognitivnich funkci dosahuje 28 bodi, tedy pasma normalu. Taktéz

Geriatricka skala deprese se tfemi body odpovida normé.

KP1 v rozhovoru uvedla, Zze méa krasné vztahy s rodinou a navstévuji se jedenkrat za

tyden az dva tydny. Jeji kamarddky za ni chodi jedenkrat az dvakrat tydné. Jeji zdravi
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ovliviuyji pozitivni vztahy s druhymi lidmi. ,, Ano, citim se lip, popovidame si, posedime,
pratelé mi donesou drby a hned se citim lip.“ Svlj volny Cas travi ¢tenim, sledovanim
televize, a také se s laskou stara o kvétiny jak v byté, tak na balkon&. Zadné socialni &i

zdravotni sluzby nevyuziva, jelikoz ji vSe zafidi rodina.

Zdravi

Své zdravi popisuje takto: ,, Byla jsem na operacich patere. Od ty doby mam bolesti,
nemuzu moc chodit, jenom s tim rolatorem. Boli me cely zada, nékdy taky kolena,
mivam zanéty, krecovy Zzily - ty si musim stahovat tou pevnou ponozkou. Trapi mé
artroza, taky vysokej tlak, ale ten se mi stridd, nekdy mam i nizkej, tak beru ty prasky
rizné. Chodim na rehabilitace kviili zadum, to se pak par dni citim docela dobre. Na
otazku, co si predstavi pod pojmem zdravy zivotni styl, odpovédé€la: ,, No, hodné se
hejbat, cvicit, jist hodné zeleniny.” Své fyzické zdravi shledava jako Spatné, dusevni
zdravi jako uspokojivé. KP1 dlouhodobé trpi chronickou bolesti zad. Pravideln¢ uziva
své léky na kieCové Zily, na vysoky krevni tlak a na Stitnou Zlazu. Také se snazi
doplnovat Zelezo, jelikoz ho ma nedostatek. Jako kompenzacni pomicku vyuziva
dioptrické bryle na blizko i1 na dalku, také rolator pro snadnéjsi pohyb po byté a nékdy
i venku. Na preventivni 1ékai'ské prohlidky dochazi pomérné ¢asto, nékdy jedenkrat za

tfi mésice, nékdy 1 jedenkrat za mésic. Nejvice navstévuje obvodniho 1ékare a ortopeda.

Vyziva

KP1 popisovala, jak se obvykle stravuje: ,, Dopoledne mdm snidani, kasi z pohanky
avlocky, v poledne normalni obéd, treba zapeceny téstoviny nebo brambory, cocku,
kureci maso. Odpoledne taky néco snim, treba kousek buchty, nebo jogurt a néjaky
ovoce. Vecer jim nekdy zbytek od obéda nebo chleba se syrem a zeleninou. Ryby moc
nemusim, ale mam rada mexickyho tundka z konzervy. Denné vypije 1,5 litru vody.
Skala pro orientaéni hodnoceni stavu vyzivy ukazuje riziko podvyzivy, konkrétné

22 bodu.
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Pohybové aktivity a sobésta¢nost

Jakykoliv pohyb vykonava s obtizemi. K chiizi pouziva rolator, o ktery se castecné
opira nebo si na n¢j sedne a odpocine si. Kazdy den provadi dechové cviceni a cviceni
na patet a na nohy. V Testu instrumentédlnich vSednich ¢innosti doséhla 40 bodut a je

tedy zavisla na druhé osobé.

Spanek

, Naspim tak 5 az 6 hodin za noc, ale budim se a chodim na zachod asi 3krat nebo
4krat. Spat chodim tak v deset nebo v jedendct a vstavam ve ctyri, v pil paty. To uz jdu
na zachod, pak poléhdvam nebo si néco prectu.” Svlj denni rezim povaZuje za
pravidelny. KP1 netrpi nadmérnou denni spavosti. V Epworthské Skale spavosti

dosahuje 8 bodii.

Stres

Na otazku, co si predstavi pod pojmem stres, odpovédéla takto: ,, Nemdm prosté na nic
naladu, nechci ani cist, ani se s nikym bavit, nic meé nebavi, nemam zdajem o nic." Stres
ji zpiisobuji zdravotni problémy. Stresové situace zvlada tak, Ze si popovida se svymi
blizkymi, néco si pteéte, nebo jde ven, pokud ji zrovna piili§ neboli zada. Kdo a co KP1

prinasi radost do Zivota? ,, Kdyz miizu se svou rodinou jit ven a sejit se s nima. *

Komunika¢ni partnerka ¢. 2 (KP2)

Sociodemografické udaje

Zena ve véku 81 let, vdana, Zije v panelovém domé ve druhém patie s manzelem, ktery
je upoutédn na lizko. Vystudovala ekonomickou skolu ukon¢enou maturitou, nyni pobira
starobni dichod. V testu kognitivnich funkci dosahuje 28 bodd a pohybuje se v pdsmu

normalu. Taktéz Geriatricka $kala deprese odpovida normé a dosahuje 3 bodu.

O vztazich se svou rodinou tika: ,, Heled'te dobry, staraji se, posilaji jidlo, nakupuji,
vyperou.” Rodinni pfisluSnici ji navstévuji dvakrat tydné. S ptateli se navstévuji
jedenkrat za dva aZ ti1 tydny. Na otdzku, zda si mysli, Ze pozitivni vztahy s druhymi
lidmi ovliviuji jeji zdravi, odpovédéla jednoznaéné kladné: ,,Jo a hodné. Kdyz potkam

nekoho milyho, mam hned prijemnéjsi den. “ Jak travi sviij volny Cas? ,, Spankem, rucni
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praci - zasiju, obsiju polstarek, kdyz mi to chvilku jde.” KP2 vyuziva Pecovatelskou
sluzbu Ledax, o.p.s. pro dovoz obédu a dojizdi za ni a za jejim manzelem ortopedka

Z Rimova.

Zdravi

,Artroza v kolenech, taky ateroskleroza a holené me zlobi. Taky mam unavu oci,
strasnou. Mam bolesti zad, vyrustky na pateri. Diiv jsem jezdila do lazni. V bederni
pateri mam vyjetou plotynku. “ KP2 chodi na preventivni prohlidky k obvodnimu 1ékati
pravidelné jednou za 3 mésice nebo podle toho, co ji 1ékat doporuc¢i. Na doporuceni
chodi také k o¢nimu 1ékati a k ortopedovi. U gynekologa nebyla minimalné 3 roky. Jiz
41 let ma umélé zuby, jelikoz trpéla paradentdzou. ,, Vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu a létiuim cvicim, jim zdravé - ovoce, zeleninu. “, odpovédéla na otazku tykajici se
zdravého zivotniho stylu. Své fyzické i duSevni zdravi povazuje za uspokojivé.
Pravidelné uziva 1éky na vysoky krevni tlak a na cukrovku. Navic uziva vitaminy jako
B-komplex, hoi¢ik, zinek, selen a rybi olej v tabletach. K pohybu po byté pouziva
htilku, o kterou se opira. Pokud vyjde z bytu, musi pouzit berle. Déle potfebuje bryle na

blizko i na dalku.

VyZiva

Miizete mi popsat, jak se stravujete? ,, Tak k snidani kolem osmy si dam chleba
S maslem, medem, bilé kafe nebo mléko. Dopoledne snim treba jablko. Obédy mame ze
Skolky, nebo nam je vozi Ledax. S manzelem mame radi anglickou slaninu, vajicka.
Miluju kedluben a redkvicky, to je moje vyziva, kedluben. Taky mame radi rajcata.
Vecer si dam rimovsky chleba se sejrem, taky pomazanku z tvarohu. Nemam rada ryby,
to beru ty tablety s rybim olejem.“ KP2 povazuje svou stravu za vyzivnou. Pije pouze
pil litru vody denné a k tomu bylinkovy &aj veéer. U KP2 Skala pro hodnoceni stavu

vyzivy ukazuje riziko podvyzivy, piesnéji 21,5 bodu.

Pohybové aktivity a sobéstacnost
Vénujete se né&jaké pohybové aktivité? ,,To uZ nejde, na rotopedu jsem byla asi

dvakrat.“ KP2 se vénuje alespoil cvi€eni na nohy, se kterym ji pomaha ortopedka.
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Odchodem do starobniho diichodu se jeji pohybova aktivita zménila k hor§imu a je
velmi limitovana svym zdravotnim stavem. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti se

svymi 50 body odpovida ¢asteéné zavislosti.

Spanek

KP2 popisuje svij spanek: ,,Spim ve dne, v noci. Na zachod chodim asi dvakrat za
noc. “ Primérnéd doba jejiho no¢niho spanku je 10, ale i vice hodin. Svlij denni rezim
povazuje za pravidelny. Kolem osmé prichazi pecovatelka, kterd se stard o jejiho
manzela, proto vstava vzdy v ptil osmé, aby se stihla umyt a nasnidat. Dle Epworthské
Skaly spavosti dosahuje 8 bodi, tedy netrpi nadmérnou denni spavosti, 1 kdyz témét

kazdy den usind i pfes den, ovSem pouze tehdy, kdyZ nema nic na starosti.

Stres

Pokud je to mozné, tak se KP2 snaZi stresu vyhybat. Stres ji zplsobuje piedev§im
zdravotni stav manzela. Stresové situace jako napiiklad hadky ftesi tak, ze odchazi do
jiné mistnosti, ¢te si nebo Strikuje a pokud se stres nahromadi, vybreci se. Co KP2
piinasi radost do zivota? , Muzika, hudba, pisnicky. Jesté ted si rada zazpivam,

‘

a kdybych mohla tancit, tak muze pozadam o tanec. To je moje.*

Komunika¢ni partnerka ¢. 3 (KP3)

Sociodemografické udaje

Zena ve véku 75 let, vdova, zije v rodinném dvougeneraénim domé se synem, jeho
manzelkou a jejich synem. Je vyucena Svadlenou a nyni pobird starobni diichod. Test
Kognitivnich funkci se svymi 27 body i Geriatricka skala deprese s 2 body odpovidaji

norme.

Srodinou ma dobré vztahy, navstévuji se jednou tydné a dvakrat tydné se schazi
s prateli. Svij volny Cas nejradéji travi s rodinou, s kamaradkami, praci na zahradce,
C¢tenim a sledovanim televize. Na otazku, zda navstévuje néjaké kulturni nebo
spolecenské akce, odpovédé€la: ,,Moc ne, akorat jsem byla pred dvema mésici
V Nemecku v bazénech. A ted’ jsem dostala od vnucky poukdazku na kurz, na vyrobu

kosikii z proutkii. “ Socilni ¢i zdravotni sluzby nevyuziva.
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Zdravi

O svém zdravi fika: ,, Neni to tak Spatny, pordad miizu chodit a udeélam si, co potiebuju.
Jenom se casto zadychdavam, protoze mam omezenou kapacitu plic - z dob, kdy jsem
jeste delala svadlenu, tam se hodné prasilo. Pak mé trapi mocak, s tim dost chodim po
doktorech, mam inkontinenci.” KP3 tikd o péci o vlastni zdravi toto: ,, Chodim
k doktorim na prohlidky. Kdyz mi nic neni, tak aspon jednou za rok, taky beru néjaky
vitaminy - bécko, cécko, horcik a vapnik.* Své fyzické i dusevni zdravi povazuje za
uspokojivé. Dlouhodobé trpi na zanéty mocového méchyte. Zada nebo kolena ji boli
jen, kdyz pfili§ pracuje na zahradce. Pravidelné uziva léky na inkontinenci. Potfebuje
dioptrické bryle na blizko i na dalku. Naposledy byla u obvodniho 1ékaie pravé kvili

problémiim s mo¢ovym méchyiem.

VyZiva

., K snidani si davam néjaky pecivo, maslo a Sunku, nebo sejra. Nekdy si dam odpoledne
ovoce, kdyz mam hlad. Nejsem vybiravd, snim vsechno, rdada si dam klasickej rizek
asalat, ale jen treba o vikendu, kdyz varim pro rodinu. Odpoledne moc nejim, dam si
kafe, kousek buchty o vikendu, nékdy ovocnej jogurt. Vecer si namazu kousek chleba
a zeleninu, hlavné v lété tu ze zahradky. “ KP3 ji Ctyfikrat denné€ a svou stravu povazuje
za spise vyzivnou. Rika, Ze pije docela malo, ale vét§inou se snazi vypit 1 litr. Alkohol
pije pouze na rodinnych oslavach jednou za dva meésice, nejCastéji Becherovku na
traveni. Jeji stav vyzivy je dle Skaly pro hodnoceni stavu vyzivy velmi dobry, dosahuje
27,5 bodu.

Pohybové aktivity a sobéstacnost

KP3 se k otazce pohybovych aktivit vyjadiuje takto: ,, Mdm velkou zahradu, stardam se
0 Ni, chodim nakupovat, prochdazim se s kamarddkama.*“ Pted odchodem do diichodu se
pohybovala vice, nyni se ¢asto zadychava a musi Casto odpocivat a d€lat si prestavky.
Piesto je dle Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti zcela nezavisla. Test je hodnocen

80 body.
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Spanek

KP3 spi primérné 6 hodin denné. Budi se dvakrat, nékdy az Ctytikrat za noc, jelikoz
potfebuje jit na toaletu. ,, Bejvam pres den unavena, tak si nekdy po obédé lehnu a spim
treba hodinu nebo dve.* Svij denni rezim povazuje za pravidelny, chodi spat ve 22:00
hod. a probouzi se ve 4:00. Epworthska skala spavosti odpovida normé¢, tedy 8 bodam.

KP3 netrpi nadmérnou denni spavosti.

Stres

Pod pojmem stres si predstavi néco, z ¢eho je nervozni a nejde to hned vytesit. Aby
nebyla ve stresu, je pro ni dulezité jeji zdravi a zdravi jeji rodiny. Jak zvlada stresové
situace? ,, Nekdy si pobrecim nebo se na to snazim tolik nemyslet a jdu na zahradku
nebo doma uklidim. “ Co KP3 pftinasi radost do zivota? ,, Moje deéti, vnoucata, uz mam
| pravnoucka. Taky moje kytky a celd zahrada nebo se rdada sejdu s kamarddkama

a vzpominame na mladi.

Komunika¢ni partnerka ¢. 4 (KP4)

Sociodemografické udaje

Zena ve véku 75 let, svobodna, Zije v rodinném domé s malou zahradkou, s dcerou
avnukem. M4 zékladni vzdélani a nyni pobird starobni diichod. Test kognitivnich
funkcei je v tomto ptipadé hodnocen 26 body a Geriatricka Skala deprese 1 bodem. Oba

testy odpovidaji normé.

Na otazku, jaké ma vztahy se svou rodinou a jak ¢asto se navstévuji, odpovida: ,, Mame
se radi, kdyz potrebuju, pomiiZou. Ja nikam moc nejezdim, jsem radsi doma, ale oni za
mnou jezdi asi jednou za ctrndct dni. Vidam se obden se sousedkama.*“ Sviyj volny cas
travi ¢etbou, sledovanim televize, prochazkami a pééi o diim a zahradku. Zadné kulturni

ani spolecenské akce nenavstévuje. Taktéz nevyuziva zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb.

Zdravi
., Zdravi mi porad slouzi, obcas mé boli koleno, tak ho namazu masti z lékarny. Ztracim
pigment, ale to mé neboli, neomezuje me to.“ KP4 uvedla, Ze o své zdravi preventivné

pecuje predevsim dostatenym pohybem. Co si KP4 predstavi pod pojmem zdravy

42



zivotni styl? ,, Asi ten pohyb, chodim venku se psem a staram se o zahradku. Rada
chodim do lesa na houby a na borivky. Hodné zavaruju. Snazim se snist aspon jeden
kus ovoce nebo zeleniny za den, jinak to moc neresim. Své fyzické i1 dusevni zdravi
hodnoti uspokojivé. Zadné 1éky pravidelné neuziva, fika: ,,Syn mi ted koupil néjaky
vitaminy a doplnky stravy na klouby.*“ Potiebuje dioptrické bryle na cteni. Na
preventivni prohlidky k lékafiim nechodi. Jde tam jen, kdyZ je nemocna nebo ji néco

boli. Naposledy byla pted puil rokem u obvodniho 1€¢kate kviili chiipce.

VyZiva

,,Rano si dam rohlik nebo chleba se sunkou nebo s marmeldadou, nekdy dopoledne snim
treba jablko. Mam rada Cceskou klasiku, hlavné veprovy, deélame dvakrdt rocné
zabijacku. Obcas upecu buchtu, tak jednou za tejden. Vecer si dam krajicek chleba se
syrem a zrovna vcera jsem méla Skvarky. Ale zeleninu a ovoce taky jim.* KP4 svou
stravu hodnoti jako spiSe vyzivnou. Dohromady denné vypije 1 litr tekutin. Alkohol
pije pouze o vanoc¢nich svatcich a nékdy pfi oslavach narozenin. Ma rada vaje¢ny likér,
ktery sama vyrabi. Podle Skaly pro hodnoceni stavu vyzivy je jeji stav vyzivy velmi

dobry a dosahuje 26 bodi.

Pohybové aktivity a sobésta¢nost

KP4 se nevénuje zddnému cviceni, ale kazdy den chodi se psem nebo dcerou na
prochazky. Rada chodi do lesa sbirat houby a borlivky. Stard se o zahradku a o dim.
Svym zdravotnim stavem neni pfili§ limitovana. ,, Neujdu uz tolik kilakii jako driv, ale
Jjinak si nestézuju.“ V Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti je hodnocena 80 body

a je zcela nezavisla.

Spanek

,Spim tak 6 az 7 hodin v noci, nékdy se budim, ale ne moc casto. Tak jednou za noc, ale
ne kazdy den.” KP4 povazuje svlij denni rezim za pravidelny. Chodi spat mezi pul
desatou az pul jedendctou a vstavd mezi Ctvrtou az patou hodinou ranni. Epworthska
Skala spavosti ukézala, Ze netrpi nadmérnou denni spavosti, pfesnéji je hodnocena

7 body.
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Stres

., Stresujici by pro mé bylo, kdyby me nebo moje pribuzny zlobilo zdravi nebo treba,
kdybych neméla ¢im topit. No, kdybych méla Spatny vztahy s rodinou.“ KP4 stresové
situace teSi praci vdomé a napiiklad zavafovanim. Radosti v zivoté ji jsou déti,

vnoucata, pes a prochazky v prirode¢.

Komunika¢ni partnerka ¢. 5 (KP5)

Sociodemografické udaje

Zena ve véku 67 let, svobodna, Zije v Domé s petovatelskou sluzbou. Je vyudenou
kuchatkou a nyni pobira starobni diichod. Test kognitivnich funkci je hodnocen 26 body

a Geriatricka skala deprese 3 body. VSe odpovid4 normé.

S rodinnymi piislusniky se vidi témét kazdy den. O svych blizkych se vyjadtuje takto:
., Casto se s nima zasmeju a hned se mi ulevi, vzpominame na zazitky z mladi. “ Ve svém
volném case si povida s kamaradkami, chodi za dcerou do cukrarny, kde pracuje, diva
se na televizi nebo si Cte Casopisy. Na cteni knizek uz nemd naladu. V Domé
S pecovatelskou sluzbou se zabyvad nékterymi tvofivymi aktivitami. Vyuziva
Pecovatelskou sluzbu Ledax, 0.p.s. pro donasku obédl a ze zdravotnickych sluzeb za ni

dochézi ortopedka.

Zdravi

,,Mam Spatny kycle, nemiizu moc chodit. Chodim o berlich pomalu. Z toho mé boli ruce
a zdda, jak se opiram o berle. “ Jak KPS pecuje o své zdravi? ,, Beru léky na vysoky tlak.
Kdyz uz nemiizu vydrzet bolesti, tak jdu k doktorovi na injekci.“ Zdravému Zivotnimu
stylu rozumi takto: ,, Nepit alkohol, nekourit, jist zdrave, hlavné zeleninu a ovoce, taky
maso, sejry a jogurty.”“ Své fyzické zdravi hodnoti jako Spatné, duSevni jako
uspokojivé. Mezi vyuzivané kompenzacni pomiicky tfadi berle a dioptrické bryle na
blizko. U ortopeda byla pted mésicem. Na I¢katské prohlidky chodi, pokud ji néco boli.

Vétsinou jednou za tii mésice.
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VyZziva

, K snidani mam rohlik s maslem a caj. Moc nesvacim. Obédy mi prinasi holky
Z Ledaxu. Mam rada omacky, kus masa, polivky, ale snazim se nejist tak tucné, abych
neztloustla a nebolely mé kycle jesté vic. Nekdy si dam odpoledne kousek chleba, k tomu
zeleninu. Vecer uz moc nejim nebo si dam treba jogurt.“ Svou stravu povazuje spise za
vyzivnou. Denné vypije kolem jednoho litru tekutin. Alkohol nepije, jelikoz byvala
alkoholicka. Skéala pro hodnoceni stavu vyzivy ukazuje riziko podvyzivy, konkrétné

23,5 bodu.

Pohybové aktivity a sobéstacnost

KP5 K chiizi pouziva berle, zadné pohybové aktivité se tedy nevénuje. Jen se kazdy den
snazi chodit alespon pul hodiny. Svym zdravotnim stavem je z diivodu $patného stavu
kyC€li velmi limitovana. Chodi za ni ortopedka, kterd sni nohy procvicuje. Test

instrumentalnich vSednich ¢innosti ukazuje ¢aste€nou zavislost, tedy 45 bodd.

Spanek

,,Divam se do noci na televizi, spim tak Sest hodin, asi od dvandacti do Sesti nebo sedmi.
Na vecer moc nepiju, abych nechodila na zdachod.“ Tento rezim ma KPS pravidelny.
Nadmérnou denni spavosti dle Epworthské Skaly spavosti netrpi. Presnéji dosahuje

8 bodt.

Stres
Nejvétsi stres by KPS zpusobilo zhorSeni jejiho zdravotniho stavu a to, Ze by nemohla
chodit viibec. Stresujici je 1 jeji soucasna situace, nékdy ji trapi i nizky dichod. Kdyz se

neciti dobfe, navstivi dceru a vnoucata, nebo jde mezi lidi.
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4.1 Shrnuti vysledki

Tabulka €. 2: Vysledky standardizovanych testi a Skal

Seniorka Test Geriatricka | Skala pro Test Epworthska
kognitivnich skala hodnoceni | instrumentalnich skala
funkei deprese stavu v§ednich ¢innosti spavosti
(MMSE) (GDS) VyZivy (IADL) (ESS)
(MNA)
Komunikaéni 28 bodi 3 body 22 bodt 40 bodu 8 bodu
partnerka 1 Pasmo Odpovida Riziko Zavisla na
normalu normé podvyZivy pomaoci
Komunikaéni 28 bodu 3 body 21,5 bodt 50 bodi 8 bodu
partnerka 2 Pésmo Odpovida Riziko Castedné zavisla
normalu normeé podvyZivy
Komunikaéni 27 bodl 2 body 27,5 bodu 80 bodi 8 bodu
partnerka 3 Pasmo Odpovida | Stav vyzivy nezavisla
normalu normé velmi
dobry/dobry
Komunikaéni 26 bodl 1 bod 26 bodl 80 bodu 7 bodu
partnerka 4 Pasmo Odpovida | Stav vyzivy nezavisla
normalu norme velmi
dobry/dobry
Komunikaéni 26 bodl 3 body 23,5 bodu 45 bodu 8 bodu
partnerka 5 Pasmo Odpovida Riziko Casteéné zavisla
normalu normeé podvyZivy

Zdroj: vlastni vyzkum

VSechny dotazané seniorky dosahuji v Testu kognitivnich funkci (MMSE) péasma
normdlu. Taktéz geriatrickd Skéla deprese u vSech oslovenych odpovidd normé.
Z vyzkumu vyplyva, ze tiem seniorkdm z péti hrozi riziko podvyzivy. Stav vyzivy je
dobry pouze u dvou Zen. Z Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti se ukazalo, ze dvé
seniorky jsou nezéavislé na pomoci od druhych. Dvé dotazané jsou Castecné zavislé,
zatimco jedna seniorka je zévisld na pomoci druhych. Epworthskd Skala spavosti

u vSech dotazanych seniorek ukazuje, Ze netrpi nadmérnou denni spavosti.

cey

Na zékladé vyzkumného Setfeni se domnivam, ze se seniorky ve veéku 65+ Zijici
V domacim prostfedi na Trhovosvinensku Vv pribéhu Zivota setkaly s Gstnim poucenim
nebo literaturou tykajici se zdravého Zivotniho stylu. Oslovené seniorky se i pies znacné
obtiZze snazi pohybovat a procvicovat nékteré télesné partie. Jejich psychické zdravi

velmi ovliviluje zdravi fyzické a vztahy s jejich blizkymi. TaktéZ stres seniorkdm
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zpuisobuji zdravotni potize, at’ vlastni ¢i rodinnych piislusnik. V oblasti spanku se
oslovené seniorky Casto zminovali o nocnim buzeni a potiebé¢ jit na toaletu. Dotazané
seniorky svou stravu povazuji za spiSe vyzivnou, avSak vyzkum u tfech Zen ukazal
hrozici riziko podvyzivy. Z tohoto divodu se domnivam, ze by bylo dobré v tomto
ohledu seniorky na Trhovosvinensku poucit o zdravé a vyvazené strave, ktera bude
zahrnovat vSechny potitebné ziviny. Prednaskové ¢innosti by mohly zprostiedkovavat
naptiklad Pecovatelska sluzba Ledax, o.p.s. nebo Informacni centrum v Trhovych
Svinech. Pé¢i o zdravi dotazované seniorky rozumi pravidelné pozivani 1éku ¢i dopliki
stravy, pojidani zeleniny a ovoce, pfipadné mlécnych vyrobkd a masa. Taktéz o své

zdravi pecuji pravidelnym pohybem a navstévami praktickych 1ékara.
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5. Diskuze

Se seniorkami jsem vedla polostrukturovany rozhovor a soucasné jsem vyuzila pét
standardizovanych testd a $kal. Na zacatku rozhovorti jsem zjiStovala zakladni
sociodemografické tdaje, vztahy s rodinou a ptateli, zplisoby traveni volného casu
a vyuzivani socialnich ¢i zdravotnich sluzeb a soucasné jsem se seniorkami provedla
Test kognitivnich funkci (MMSE) a Geriatrickou skéalu deprese. Dale jsem rozhovor
rozdélila do péti okruhli, zaméfenych na zdravi, vyzivu, pohybové aktivity
a sob&stagnost, spanek a stres. V oblasti vyzivy jsem vyuzila Skalu pro hodnoceni stavu
vyzivy (MNA). Soucasti okruhu zabyvajici se pohybovymi aktivitami a sobésta¢nosti
jsem se seniorkami provedla Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL). Oblast

spanku jsem doplnila o Epworthskou skélu spavosti.

Potieby seniorti se oproti mladS$i a stfedni generaci znacn€ meéni. Jsou orientovani
pfedev§im na potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti (Mlynkova, 2011).
V poptedi jsou potieby fyziologické a psychosocidlni, a to potieby bezpeci, jistoty,
lasky a sounalezitosti. Naopak potieby seberealizace a sebeaktualizace jsou jiz
saturovany (Mlynkova, 2011). Z vypovédi komunikac¢nich partnerek se ukazalo, ze maji
velmi dobré vztahy s rodinou a mohou se na né s ¢imkoliv obrétit. Holmerova (2014) se
zminuje o velké dilezitosti role rodiny v zivoté seniora, protoze mu poskytuje
piedevsim psychickou oporu a to je pfiznivé pro jeho celkovy zdravotni stav a taktéz ho

to velmi motivuje ziistat co nejdéle aktivni.

Seniorky svij volny Cas travi predev§im ¢tenim, sledovanim televize, ale také praci na
zahradce, péci o byt ¢i dim nebo setkdvanim se s ptateli. Z vyzkumu vyplynulo, ze dvé
komunikacni partnerky vyuzivaji Pecovatelskou sluzbu Ledax, 0.p.s. a dojizdi za nimi
fyzioterapeutky, které oznalily za ortopedky. Na Trhovosvinensku jsou potadany
kulturni a sportovni akce pro seniory jen vyjimecné, a to Informacnim centrem
v Trhovych Svinech. Jde napf. o zajezdy do aquaparkd, cesty do okolni ptirody nebo
rizné kulturni akce urcené pfimo pro seniory. OvSem pokud by seniorky chtély

dochazet napt. do kurzl trénovani paméti a poznavat tak nové pratele, musi se vypravit
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do Ceskych Budgjovic, kde je znaény vybér aktivit pro seniory. V Trhovych Svinech je
pro potieby seniorti stézejni PeCovatelska sluzba Ledax, 0.p.s., kterou znaji vSechny
dotazované seniorky a vyuzivaji ji piedev§im k donaSce obédt. Tato sluzba dale
pomaha lidem s tklidem jejich bytti a domt, poptipadé oSetfuje osoby, které se o sebe
nepostaraji a jsou upoutany na lizko. Seniorkdm pro vice informaci doporucuji obratit
se na praktického lékate nebo rtizné prednaskové akce, kde se dozvi zakladni informace
0 tom, na jaké odborniky se maji obratit pii konkrétnich problémech. V Ceskych
Bud¢jovicich mohou seniorky navstivit napiiklad Poradnu podpory zdravi. Zaujaly mé
jeji odborné sluzby napt. v oblastech vyzivového poradenstvi, poradenstvi pro snizovani
rizika srdecné cévnich chorob nebo poradenstvi pii odvykani koufeni. V piipadé
nejriznéjsich poruch spanku se seniorky mohou obratit na Centrum pro poruchy spanku
sidlici v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich existuje Centrum prevence civiliza¢nich chorob,
které zajiStuje osveétovou Cinnost V oblasti zdravého zivotniho stylu, vyzivové
a pohybové poradenstvi a poradnu pro zdravotni edukaci. Zjistila jsem, ze v Trhovych
Svinech takové poradny a centra chybi, a proto si myslim, ze by bylo dobré, aby se

téchto aktivit nékdo ujal.

Zdravi

Na zakladé rozhovorli vyplynulo, ze dvé komunikaéni partnerky z péti hodnoti své
fyzické zdravi jako Spatné, tfi jako uspokojivé. Psychické zdravi je u vSech
komunikacnich partnerek hodnoceno jednozna¢né uspokojiveé. Piedpokladala jsem, ze
seniorky trapi pfedev§im bolesti zad a kolen a vyuzivaji dioptrické bryle, coz se mi ve
vyzkumu potvrdilo. Zjistila jsem, Ze komunikacni partnerky chodi na preventivni
prohlidky Kk praktickym lékaiim, spiSe vSak lékafe navstivi pfi akutnich problémech,
tedy jednou za tii mésice. Ostatni specialisty z fad 1ékaiti seniorky vyhledavaji jen po
doporuceni praktického 1ékaie. Pod pojmem zdravy Zivotni styl si seniorky piedstavily
pfedev§im pohyb v pfirodé€, cviceni a dostateCny piisun zeleniny a ovoce. Vysvétlila
jsem jim, ze je dulezita pestra strava, do které fadime napi. mlécné vyrobky, maso,

dostatek tekutin @ mnohdy také umély pfisun vitaminti a minerald.
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VyZziva

Ve stafi se méni chut’, jelikoz dochazi k ubyvani chutovych poharka (Mlynkova, 2011).
Skala pro hodnoceni stavu vyzivy ve tiech ptipadech ukézala hrozici riziko podvyzivy.
Mlynkova (2011) se zminuje o nasledcich malnutrice. Konkrétné o podvyzive, kdy ve
stravé chybi zékladni ziviny jako napt. sacharidy, bilkoviny, vitaminy. AvSak
nasledkem malnutrice maze byt také obezita. I obézni ¢lovek, kterému se v téle hromadi
tuk, mize stradat a byt nedostatecné¢ vyziveny disledkem nespravnych stravovacich
navykt (Mlynkova, 2011). Dle mého nazoru je tento vysledek znepokojujici a je
zapotiebi seniorky poudit o zadsadach spravné vyzivy. Nemén¢ dilezité je také mnozstvi
vypitych tekutin. I v tomto piipad¢ jsem seniorkam doporucila, aby mnozstvi vypitych
tekutin neméfily po sklenickach, ale aby si kazdy den pfipravily velkou lahev vody
a mély ji na oc¢ich. Dle Mlynkové (2011) je potieba piijmu tekutin na Gstupu, seniofi
mivaji snizeny pocit zizn€¢. Mezi pfiiny nedostatecného pitného rezimu lze zatadit
strach z moceni a tedy z nedostatku spanku, strach z inkontinence a mozného zapachu
a také obava z toho, Ze v€as nedojde na toaletu z diivodu snizené hybnosti (Mlynkova,
2011). Prave starsi generace by méla myslet na zasady zdravého stravovani a uvédomit
si, ze pravidelna a vyvazena strava ovliviluje fyzické, ale ve velké mire také psychické
zdravi kazdého Cloveka. Také HaSkovcova (2012) tvrdi, ze si seniofi Casto neuvédomuji
souvislost stravy s celkovou zivotni pohodou a ze nespravné stravovani je piic¢inou az

dvou tfetin chorob.

Pohybové aktivity a sobésta¢nost

K mému udivu se dotazované seniorky v rdmci mozZnosti snazi pohybovat nebo cvicit
| pfes zna¢né obtize a bolest. Zalezi jim na tom, aby se o sebe alespon castecné
postaraly a byly co nejdéle schopné samostatného pohybu. Mlynkova (2011) tvrdi, Ze
dostate¢ny pohyb zlepSuje fyzickou zdatnost, ale také silu svalstva bfiSni stény
a bfisniho lisu, ktery je podstatny pro zdarné vyprazdnéni. Z vyzkumu vyplyva, Ze
Vv piipadé mozné pohyblivosti, seniorky rady travi sviij volny ¢as venku, nejlépe se svou
rodinou a prtateli. Preferuji pfedevSim chiizi, praci na zahradé ¢i uklid v byté a cviceni
na zada a nohy. Také Roslawski (2005) fika, Ze vhodnym pohybem muze byt uklizeni,

pfiprava jidla, lehké prace na zahradg, jizda na kole, plavani nebo chlize po schodech
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misto pouzivani vytahu. Pouze jedna komunikaéni partnerka bydli v bytovém domé¢ ve
druhém patie, kde neni k dispozici vytah, a¢ nedobrovoln¢, chodi témér kazdy den po
schodech. Suchd, Jindrova a Hatlova (2013) potvrzuji, ze lidé ktefi se pravidelné
sily, pohyblivosti kloub a zhorSovani srdec¢nich funkci (Sucha, Jindrova, Hatlova,

2013).

Spanek

Na zaklad¢ vyzkumu jsem zjistila, Ze komunikacni partnerky maji pravidelny denni
rezim. Dle Mlynkové (2011) seniofi maji radi sviyj stereotyp a jen tézko se ptizplisobuji
nejriznéj§im zivotnim zméndm (Mlynkova, 2011). Je u nich casté také nocni
probouzeni a potieba jit na toaletu. Pokud jsou pfes den unavené, neni vyjimkou, ze spi
také béhem dne. | zde se Mlynkova (2011) zmifiuje o vyrazné potiebé vyprazdiovani,
se kterou se seniofi potykaji. Ve stafi se zvySuje také potifeba spanku a odpocinku,
pficemz seniofi podiimuji i b&hem dne (Mlynkova, 2011). Avsak Dientsbier
a Prochazkova (2011) doporucuji spat pies den maximalné 30 - 45 minut. Nedostatecny
spanek se miize negativné odrdzet na ndlad¢ cloveka, chuti byt aktivni, vykonévani
dennich aktivit a na chuti fesit problémy (Mlynkova, 2011). Dle mého nézoru informace

z odborné literatury odpovidaji vysledkim vyzkumu na Trhovosvinensku.

Stres

Pro dotazované seniorky je stresujici pfedev§im vlastni zdravotni stav, a taktéz
zdravotni stav jejich rodiny. To potvrzuji 1 Zavéazalova et al. (2001) a Novotna (2003),
ktefi tikaji, Ze zhorSeni zdravotniho stavu znamend pro seniory znacnou zatéZovou
situaci, protoZe jim ubyvaji télesné i psychické kompetence a ztraci sobéstacnost, které
se boji vice nez smrti. Dals§i pfi¢inou stresu dotazovanych seniorek je obava
z nedostatku financi. ,, Stresujici by pro mé bylo, kdyby mé nebo moje pribuzny zlobilo
zdravi nebo tieba, kdybych neméla ¢im topit.”“ O tom se zmifiuje také Cevela
s Celedovou (2014), ktefi pisi, Ze piicinou nejistoty, tizkosti a pocitu ohroZeni Gasto
byva Spatnd materidlni situace a socialni izolace. VSichni, ktefi maji existencni

problémy, by méli byt podporovani a to se zvlastnim ztetelem k podminkam seniora.
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V této oblasti se velmi ceni rozvoj ob&anskych aktivit a moznost vzdélavani (Cevela,
Celedova, 2014). 1 ja se ztotoziiuji s tvrzenim autort, ktefi pisi o zatdZovych situacich

V Zivot¢ seniora, jelikoz se jejich slova ve vyzkumu ukazala jako pravdiva.
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6. Zaveér

Zivotni styl kazdého jedince se v pribéhu Zivota proméfiuje. Zatimco v détstvi je nas
zivot ovliviiovan predevsim nasimi rodi¢i a povinnou Skolni dochézkou, v dospivani si
vytvatime vlastni ndzory a na$ zivot se ubira jinym smérem. V dospélosti zase lidé
zakladaji rodiny a orientuji se na svlj profesni zivot. Potom, co si projdeme vSemi
fazemi lidského zivota, nastoupi stafi a naSe hodnoty se opét zméni. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze si seniorky vazi kazdé chvilky, kterou travi se svou rodinou. Bezpochyby
je pro n¢ dileZity i Zivot bez bolesti, které jen téZko predchazi. Snazi se tedy pohybovat

a prodlouzit si tak co mozna nejaktivnéjsi stafi.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat Zivotni styl jako socialni determinantu zdravi ve
stafi na Trhovosvinensku. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda a jakym zplsobem seniorky
pecuji o své zdravi. Prace pfinasi vysledky tykajici se zivotniho stylu seniorek ve véku
65+ zijicich v domécim prostiedi na Trhovosvinensku. Z vyzkumu vyplyva, zZe se
oslovené seniorky v pribéhu Zivota setkaly s Gistnim poucenim nebo literaturou tykajici
se zdravého zivotniho stylu. Dotazané seniorky se i pfes zna¢né obtize snazi pohybovat
a procviovat nekteré télesné partie. Jejich psychické zdravi velmi ovliviiuje zdravi
fyzické a vztahy s jejich blizkymi. TaktéZ stres seniorkdm zpisobuje zdravotni potize,
at’ vlastni ¢i rodinnych pfisluSniki. V oblasti spanku se oslovené seniorky Ccasto
zminovaly o no¢nim buzeni a potieb¢ jit na toaletu. Dotdzané seniorky svou stravu
povazuji za spiSe vyzivnou, avSak vyzkum u tfech Zen ukazal hrozici riziko podvyZzivy.
Z tohoto dtvodu se domnivam, ze by bylo dobré vtomto ohledu seniorky na
Trhovosvinensku poucit o zdravé a vyvazené straveé, ktera bude zahrnovat vSechny
potiebné Ziviny. Pé¢i o zdravi dotazované seniorky rozumi pravidelné pozivani 1€k ¢i
doplnkt stravy, pojidani zeleniny a ovoce, pifipadné¢ mlé¢nych vyrobkl a masa. Taktéz

0 své zdravi pe€uji pravidelnym pohybem a navstévami praktickych 1ékait.
Myslim si, ze je tato prace piinosem piredevSim z hlediska zakladnich informaci

0 zdravém a aktivnim starnuti. Zabyvam se zde konkrétn¢ zivotnim stylem seniorek

a moznostmi spoleCenského ¢i sportovniho vyziti seniorek na Trhovosvinensku. Po
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vyzkumném Setfeni jsem dosla k zavéru, ze Vtéto oblasti prednaSkové cinnosti,
kulturni, spolecenské a sportovni akce pro seniory/seniorky chybi a v ptipad¢ potieby
musi star$i lidé dojizdét do Ceskych Budgjovic. V Trhovych Svinech je k dispozici
pouze Pecovatelskd sluzba Ledax, o.p.s., na kterou se seniorky obraceji predevsim
z diivodu dovozl obédl, nebo Informacni centrum, které zprosttedkovava napt. vylety

do prirody.

Tato bakalarska prace miize slouzit jako informacni prostiedek ohledné zdravého
zivotniho stylu pro seniory/seniorky zijici na Trhovosvinensku. Rovnéz mtize poslouzit

jako dopliujici materidl vhodny do pfednések o zivotnim stylu seniorti/seniorek.
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8. Pilohy

Priloha 1 - Zdznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor
Piiloha 2 - Test kognitivnich funkci (MMSE)

Piiloha 3 - Geriatricka $kala deprese (GDS)

Piiloha 4 - Skéla pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA)
Piiloha 5 - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

Piiloha 6 - Epworthska Skala spavosti (ESS)



Priloha 1

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

KP:

Pohlavi:

Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Bydlisté:

Ekonomicka situace:

Test kognitivnich funkci (MMSE), Geriatrickad skala deprese (GDS)

Jaké mate vztahy se svou rodinou?

Jak ¢asto se navStévujete s rodinnymi prislu$niky?

Jak Casto se navStévujete se svymi blizkymi?

Miyslite si, Ze pozitivni vztahy s druhymi lidmi ovliviiuji VaSe zdravi?
Jak travite sviij volny ¢as?

Navstévujete néjaké kulturni akce? Jak casto? Kde?

Navstévujete néjaké spolecenské akce? Jak ¢asto? Kde?

Vyuzivate néjaké socialni ¢i zdravotni sluzby?

Zdravi

MiiZete mi popsat své zdravi?

Jak pecujete o své zdravi?

Co si piredstavite pod pojmem zdravy Zivotni styl?
Jaké je Vase fyzické zdravi?

5 - vyborné

4 - velmi dobré

3 - uspokojivé

2 - $patné

1 - velmi Spatné



Jak hodnotite své duSevni zdravi?

5 - vyborné

4 - velmi dobré

3 - uspokojivé

2 - Spatné

1 - velmi Spatné

Méla jste za posledni 3 mésice néjaky uraz ¢i nemoc?
Trpite dlouhodobé néjakou bolesti?

UZivate néjaké 1éky?

Podstoupila jste v nedavné dobé néjakou operaci?
Vyuzivate néjakou kompenzaéni pomiicku?

Jak casto dochazite na preventivni 1ékarské prohlidky?

Kdy jste byla naposledy u lékafe? Jakého?

Vyziva

MiiZete mi popsat, jak se stravujete?
Jak casto jite?

Miyslite si, Ze je VaSe strava vyZivna?

4 -ano

3 - spiSe ano

2 — spiSe ne

1-ne

Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete?
Koutite? Jaké mnoZstvi cigaret za den?
Pijete alkohol? Jaky? Jak casto?

Skala pro hodnocent stavu vyzivy (MNA)

Pohybové aktivity a sobéstacnost
Vénujete se néjaké pohybové aktivité?

Vénujete se néjakému cviceni?



Zménila se Vase pohybova aktivita odchodem do diichodu? Jak?
Jste limitovana VasSim zdravotnim stavem?

Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL)

Spanek

Jak vypada Vas spanek?

Jaka je primérna doba Vaseho spanku?

V kolik hodin chodite spat?

V kolik hodin se probouzite?

PovaZujete sviij denni rezim za pravidelny?

Epworthska skadla spavosti (ESS)

Stres

Co si piredstavite pod pojmem stres?

Znate néjaké divody, které Vam zpisobuji stres?
Jak zvladate stresové situace?

Kdo a co Vam piinasi radost do Zivota?



Priloha 2

Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Examination (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je rocni obdobi?
- Mtizete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd¢€leni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

e e

2. Pamét:
Vysetfujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sob¢.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.
| 4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 difve jmenovanych predmétil (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo spInéni tkolti = 1 bod)
UkaZzte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadn4 ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, pfelozte ho na pul a polozte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany vSechny tihly a protnuti vytvari ¢tyfthelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodt tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodi stfedn¢ t¢zka kognitivni porucha
21 — 23 bodt lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodt pasmo normalu




Zdroj: KALVACH, Zdengk a kol. 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.

Priloha 3

Geriatricka Skala deprese (zpracovano dle Yesavage)

1. Jste v zasadé¢ spokojena se svym zivotem?
ANO-0/NE-1

2. Jaké jsou Vase ¢innosti a zajmy - stejné jako diive nebo jste vétsiny z nich
zanechala?
STEINE — 0/ ZANECHAL/A - 1

3. Mate n¢kdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho zivota?
ANO-1/NE-0

4. Pocit'ujete ¢asto nudu?
ANO-1/NE-0

5. Jaka je prevazn¢ Vase nalada, dobra nebo Spatna?
DOBRA - 0/SPATNA - 1

6. Bojite se Casto, ze se Vam piihodi néco zlého?
ANO-1/NE-0

7. Citite se vétSinou $t’astna nebo nest’astna?
STASTNY/A - 0/ NESTASTNY/A - 1

8. Mivate Casto nebo prevazné pocit bezmoci?
ANO-1/NE-0

9. Zustavate radéji doma nebo mate radéji spolecnost?
DOMA - 1/ SPOLECNOST - 0

10. Mate problémy s paméti, které jsou podle Vaseho nazoru horsi nez u Vasich
vrstevniki?
ANO-1/NE-0

11. Myslite si, ze Zijeme v hezké dob¢?
ANO-0/NE-1

12. Mivate nékdy nebo dokonce €asto pocity, ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas
nevazi,



nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?
ANO, mivam ten pocit- 1/ NE - 0

13. Citite se ptfevazné dobte, plny/a energie, chuti do zivota?
ANO-0/NE-1

14. Mivate pocity beznad¢je ze situace své€, ze svého okoli ¢i ze svého osudu?
ANO, myslimsito-1/NE -0

15. Myslite si, ze se vétsin¢ lidi daii 1épe nez Vam?
ANO, myslimsito-1/NE -0

Hodnoceni:

0-7 bodt odpovida normé
8-12 bodl mirna deprese
13-15 bodt tézka deprese

Zdroj: KALVACH, Zden¢k. 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.



Priloha 4

Skala pro hodnoceni stavu vyZivy (MNA)

1. BMI Bodové skore
*BMI< 19 0
* 19 <BMI<21 1
*+21 <BMI<23 2
* BMI > 23 3
hmotnost (kg):...... 69...... télesna vyska (m)...... 1,68.........

2. Obvod stiedu paze

*pod 21 cm 0
*21-22cm 0,5
* nad 22 cm 1
3. Obvod lytka

*pod 31 cm 0
* 31 cm a vice 1
4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

* vice nez 3 kg 0
* neni pfesny tdaj 1
* 1-3 kg 2
* nebyl tbytek hmotnosti 3
5. Je pacient nezavisly v IADL?

*ne 0
* ano 1
6. UZiva denné vice nezZ tfi druhy léku?

* ano 0
*ne 1
7. Prodélal v poslednim 1 mésici akutni onemocnéni, iraz,

psychické trauma?

* ano 0
*ne 1
8. Pohyblivost/mobilita

* upoutan na ltizko/vozik 0
* pohyb jen po mistnosti 1
* vychazi z bytu 2
9. Psychicky stav

* t¢zk4 demence nebo deprese 0
* mirnad demence nebo deprese 1
* normalni stav, bez psychické poruchy 2
10. ProleZeniny, bércové viedy, jiné koZni ulcerace

* pfitomny 0
* nepfitomny 1




11. Kolik jidel ji jedinec za den?

* jen jedno jidlo 1
* dvé jidla 2
* tf1 a vice jidel

12. Konzumuje:

- denn¢ mlécny produkt ano—ne 1xano 0
- denn€ maso, ryby, dribez ano—ne  2x ano 0,5
- tydné alespon dvakrat vejce nebo fazole ano—ne  3x ano 1
13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?

* ne 0
* ano 1
14. DoSlo v poslednim mésici ke ztraté chuti k jidlu,

zazivacim potiZim nebo porucham pfijimani potravy

(obtiZe Zvykat nebo polykat)?

* ano, vyrazné 0
* jen mirné 1
* ne 2
15. Jaky je denni p¥ijem vSech tekutin?

* pod 600 ml 0
* 600-1000 ml 0,5
* nad 1000 ml 1
16. Schopnost najist se

* pomoc pii najedeni nutna 0
* naji se sam, ale s obtizemi 1
* naji se samostatné bez obtizi 2
17. Domniva se jedinec, Ze ma se svoji vyZivou néjaké

problémy?

* ano, hodnoti se jako podvyZiveny 0
* nevi, snad mé problémy 1
* ne, nema zadné problémy 2
18. Ve srovnani s osobami téhoZ véku hodnoti jedinec své

zdravi jako:

* horsi 0
* nevi 0,5
* dobr¢, stejné 1
* lepsi 2

Celkové skore:

o 24-30 bodu — stav vyzivy velmi dobry/dobry
e 17-23,5 bodu — riziko podvyzivy
e <17 bodl — podvyziva




Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Vyuziti standardizovanych $kal pro hodnoceni stavu vyzivy
u star§ich nemocnych. Ceska geriatrickda revue. [online]. 2003, (1), [cit. 2016-07-20].
ISSN 1801-8661. Dostupné z: http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf.

Priloha 5
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(IADL-Instrumental Activities of Daily Living)
Cinnost: Hodnoceni:
=
@
01. | Telefonovani | Vyhledd samostatné ¢islo,vyto¢i je 10
Zné nékolik Cisel,odpovida na zavolani 05
Nedokaze pouzivat telefon 00
02.| Transport Cestuje samostatn¢ dopravnim prostfedkem 10
Cestuje,je-li doprovazen,vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specialné upraveny viz 00
03. | Nakupovani | Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04.| Vareni Uvaii samostatn¢ cel€ jidlo 10
Jidlo ohfeje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00
05. | Domaci Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci,provede pouze leh¢i 10
prace prace nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu
Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi priméfenou Cistotu 05
Potiebuje pomoc pti vétsin€ praci nebo s vV domacnosti praci neticastni | 00
06. | Prace okolo |Provadi samostatn¢ a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 05
Vyzaduje pomoc,neprovede 00
07.| Uzivani lékd | Samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku,zna nazvy lékt 10
Uziva,jsou-li pfipraveny a pripomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou 00
08. | Finance Spravuje samostatné,plati Gcty,zna ptijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,potfebuje pomoc se slozitéjSimi operacemi 05
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 00
Hodnoceni Zavisli 00-40 bodu
Céstecné zavisli 41-75 bodl
Nezavisli 76-80 bodu




Zdroj: MLYNKOVA, Jana. 2011. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni
c¢innost. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3872-7.



Priloha 6

Epworthska S§kala spavosti

JMENO, TOK NATOZENI: ....vteiiii i e

Datum vyplnéni:

Diimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedné se o pocit unavy)? Tato
otazka se tyka Vaseho bézného Zivota v posledni dob¢. Jestlize jste nasledujici situace
neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici §kale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené

situaci:

0 = nikdy bych nedfimal/neusinal

1 = slaba pravdépodobnost diimoty/spanku
2 = sttedni pravdépodobnost diimoty/spanku
3 = znacnd pravdépodobnost difimoty/spanku

Otazka

Situace

Cislo

Pii Cetbé vsedé

Pii sledovani televize

Pfi nec¢inném sezeni na vefejném misté (v kin€, na schiizi)

Pti hodinové jizd€ v auté (bez prestavky) jako spolujezdec

Pti lezeni — odpocinku po ob&dé¢, kdyz to okolnosti dovoluji

Pii rozhovoru vsedé

Vsedg, v klidu, po obéd¢ bez alkoholu

O INo oMW IN e

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem:

Dékujeme za spolupraci

Zdroj: © Johns MW: A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness
scale. Sleep 1991; 14: 540-545.




