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Klicova slova

Senior, stafi, zivotni styl, zdravi, pohybové aktivita, kvalitativni vyzkum, strukturovany

rozhovor



ANNOTATION

Title of bachelor thesis

Healthy lifestyle and physical activity of seniors
Annotation

Bachelor thesis ,, Healthy lifestyle and physical activity of seniors* consists of theoretical and
empirical parts. In the theoretical part deals with the concept of a senior, old age, changes in
old age and in the second part discusses a heatlhy lifestyle, focusing on health, lifestyle, exercise
and negative influences and restrictions in the higher age. The aim of this thesis is to know
whether people who are older than 60 have a healthy lifestyle and they engage some physical
activity. Empirical part of the thesis deals with research based on interviews deriving from the
theoretical part. In conclucion analyzes the lifestyle and exercise for seniors based on research

results.

KEY WORDS

senior, old age, lifestyle, healthy, physical activity, qualitative research, interview



UIVOU 1o 9
1 TEORETICKE POZNATKY O STARI A STARNUTI .....oooovviiiiiiiriiiciieciscceens 11
1.1 STATT @ STATTIULT ... 11
1.1.1 DEIENT STATT.....veveeeeercreste e 12
1.2 AKtIvi @ Zdrave StATNULT.........ooviiiiiiec s 13
1.3 ZmMENY V dUSIEAKU STATT....cvviiiiiie i 14
2 NEMOCI A OMEZENT .....ccoooiiiiiiiiiiiiieciecsee s 17
2.1 Chorobné procesy OVIIVAUJICT StATT......ccveiveiiiieiiiiiiesie e 17
2.2 LT 2 TR 18
2.3 SIS e 19
3 ZIVOTNI STYL . oouiviiiiiereiisesisessssess st 20
3.1 Faktory Zivotniho StyIU .........ccceiiiiiiicic e 22
3.2 Nedostatky ZIVOtniho Stylu .......ccceoiiiiiiii e 23
3.3 Zdravy ZIVOINT SEYL..oviiiiiiiiiiiic i 24
3.3.1 ZUATAVT et re e 24
3.3.2 VPZIVA. i 27
3.3.3 POhybOVA aKEIVITA ... 29
3.34 Spanek @ 0dPOCINEK .........ooiiiiiiii 32
3.35 Negativni vlivy na zdravi a pohyb jedince ..........c.ccovviiiiiiiiiiiiiic e 35
4 METODOLOGICKA VYCHODISKA VYZKUMU......coocommiiimrrimriieniisseseseesssnens 37
4.1 Cil vyzkumu a vyzKumneé otdzKy..........cccocviviiiiiiiiiiiic s 37
4.2 MetodologIe VYZKUIMU ...c.vviiviiiiiiiiiiiiicee e 37
4.3 VYZKUMNY VZOTEK ...t 38

4.4 ) i 10T a0 Y4 4 10 ) V£0 ) i F TR 39



4.5 Postup analyzy vyzkumnych dat...........cceoiiiiiiiiii 40

5  VLASTNI VYZKUMNE SETRENT ......oiiviiiiiinirinissse s 41
5.1.1 SHAVOVACT NAVYKY .vvivviiiiiiiec e 41
5.1.2 Dodrzovani pitn€ho TEZIMU .......cevuiiiiiiiiiiie i 42
5.1.3 Dostatecnd pohybova aktivita.......ccceiuiiiiiiiiiiie s 43
5.1.4 Dostatecné mnozstvi a kvalita SpANKU........ccccveiiiiiiiiiiii e 43
5.1.5 Uzivani navyKovych TAtek .......ccviiiiiiiiiii e 44
5.16 Psychickd stranka ClOVEKA ..........ccovviiiiiiiiici 45
6 SHRNUTI VYZKUMU ....oooouiiriirieirinneisessssesesesssssssssssssssssesssassssssssssssssssssassssssnn 46
7 ZAVER ..o 47
8  POUZITA BIBLIOGRAFIE .....coooouirimieimirinesessessessssssesssss st ssssssssssssesssssssas 49
INtEINELOVE ZATOJE ...ttt b e b e nb e n e 51
Seznam obrazkll @ tabulek .........cccooiiiiiiiie e 52

Seznam pouzZitych ZKrateK ........cccovviiiiiiiiiiiii 53



,,Libovolny Iék miizeme nahradit spravné zvolenym pohybem nebo cvi¢enim, ale Zadnym

lékem nelze nahradit pohyb.*

Hippokrates



Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Zdravy zivotni styl a pohybova aktivita seniori* jsem si vybrala,
z divodu vlastniho zajmu o zdravy Zivotni styl a pohyb. Jiz od détstvi sportuji a v prubéhu let
jsem si ke sportu vybudovala velmi kladny vztah. Jsem certifikovana instruktorka ve fitness
a vyzivova poradkyn¢, Cemuz vénuji volny ¢as a snazim se lidem pomahat. Od détstvi jsem
délala 12 let gymnastiku a nyni se vénuji posilovani a cvi¢eni v riiznych podobach s vlastnim
télem ¢i pomiickami. Podnétem k vybéru vékové kategorie byla moje babicka. Ve svych 74
letech, je stale ,,ve svém zivlu®, je velmi aktivni a dilezité je zminit, Ze ji pohyb bavi. Diky své
certifikaci, jsem méla moznost trénovat i osoby v seniorském véku, coz mé presvédcilo, Ze toto
téma bude spravnou volbou. Po svém boku mam uz 7 let nejvétsi podporu, ptitele, ktery studuje
obor vyzivy na Masarykové univerzit¢ v Brn¢, jemuz vdécim za velky posun v této oblasti
a velkou motivaci. Postupem ¢asu jsem zjistila, Ze nezalezi pouze na pohybu, ale také na stravé
a tyto dvé roviny se vzdjemné velmi tizce prolinaji. Dalsi nejdilezitéjsi Casti je regenerace, kde
ze své zkuSenosti, mizu tvrdit, Ze bez ni by nebyly témét Zadné posuny a je prevenci pred

zdravotnimi komplikacemi.

Pod pojmem zdravy Zivotni styl si kazdy z nas pifedstavi néco jiného. Na zakladé rtiznych
odbornych definic je mozné fici, ze zdravy zivotni styl je zplisob naseho zivota a péce o zdravi.
Kazdy z nds mulze sviij zivotni styl z velké ¢asti ovlivnit. Mnoho lidi v dnes$ni dobé, trpi
depresemi, jsou stale ve stresu, coz mize vést k nemocem a problémiim, které si odnasi i do
stafi. Nachylnéj$i na nemoci jsou osoby starSiho véku, tudiz by méli vice dbat na své zdravi

nejen po strance fyzické, ale také psychické.

Uvadi se, Ze je potieba zacit uz v mladém véku, abychom prozili spokojené a aktivni stafi.
Nasim tsilim by mélo byt proces starnuti zpomalit a prodlouzit. Jedna se o postupné zhorSovani
télesnych funkci a dochazi ke snizovani psychickych i fyzickych sil, které vedou k moZnosti
vzniku nemoci a omezeni. Souvisi to také s naSim Zivotnim stylem, stravou, pohybem a také
prostiedi, ve kterém zijeme ¢i zdédénymi dispozicemi. Budeme se tedy zabyvat zivotnim
stylem, zdravim, pohybovou aktivitou a negativnimi vlivy, jako jsou kofein, nikotin, alkohol,

¢1 omezenim seniora, které zpiisobuje U jedinci nespokojenost ve stafi.

Cilem mé prace je tedy zjistit, jaky je zivotni styl osob seniorského veku. Chtéla bych si vytvofit
obraz o tom, zda seniofi dostate¢né pecuji o své zdravi i ve vysSim véku a jestli vykonavaji

néjakou pohybovou aktivitu. Zajimalo mé, jaky zivotni styl respondenti v seniorském véku



dodrzuji, zda se o své zdravi staraji, snazi se i ve stafi pohybovat a udrzet se do nejvyssiho véku
v kondicce. Zjistit omezeni, pfi¢iny nemoznosti aktivniho Zzivota a jejich spokojenost

S zivotnim stylem.

Prace je rozd€lena na dvé Casti teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je vénovana
pozornost oblastem zivotniho stylu — zdravému zivotnim stylu a jeho zasadam, zdravi, péci
0 zdravi, strav¢, pitnému rezimu, spanku, pohybové aktivité¢ a navykovym latkam. Prakticka
¢ast je zamétena na popis a analyzu vlastniho vyzkumného Setfeni. Ziskané vysledky by mély

odpoveédet na stanovenou otazku: ,,Maji seniofi na 60 let zdravy Zivotni styl?*
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1 TEORETICKE POZNATKY O STARI A STARNUTI

V prvni kapitole se budeme zabyvat objasnénim terminologie, ktera se vztahuje k problematice
starnuti. Dnesni literatura nabizi nespocet definic stafi i starnuti. Ur€ité z nich budou zminény

a vysvétleny. Dilezité je také vymezit pojem senior, ktery nelze definovat snadno.

Starnuti je neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota a tyka se celé populace déti 1 dospélych.
| kdyz by se mohlo zdat, ze starnuti je spojovano pouze s osobami star§iho véku, neni tomu

vzdy tak. Mizeme fici, Ze jde o proces, ktery vznika narozenim a konc¢i smrti.

V pocatku je potieba vymezit nasledujici tfi pojmy. Starnuti, které je nezvratné a provazi nés
vSechny cely zivot. Je to ur¢itou nutnosti ¢lovéka, se kterou se musi vypotradat a zvyknout si na
ni. Druhy pojem stafi vymezuje urcitou vyvojovou etapu lidského Zivota. Terminem senior
vnima kazdy autor jinak vékove¢ starsi osobu, av§ak miizeme se shodnout na urcitych znacich,

které se seniorem souvisi.

1.1 Stari a starnuti

Hodnotime svlij zivot a uvazujeme o své budoucnosti, kterd je spojena se starnutim
a nastavajicimi zménami. Téch si Casto v§imame v souvislosti se zménami télesné kondice,
zdravi, schopnosti vyrovnavat se s zZivotnimi podminkami a novymi situacemi, které pfichaze;ji
vétSinou v krizovych situacich nebo neodvratn€ jako postup starnuti. Slovo starnuti vSak
nemusi hned navodit negativni konotace. I kdyZ v poc¢atcich naseho Zivota starnuti znamena
zdokonalovani urcitych funkci a organismu, pozd&ji stdrnuti bereme spiSe v méné

optimistickém vyznamu (Slepicka, 2015).

Jo 4

Stafi a starnuti jSOU Vv soucasnosti ¢asto pouzivané pojmy, spojené s vaznymi spoleCenskymi
I osobnostnimi dusledky. Piesto jsou pojmy neujasnéné a Spatné vysvétlované. Spole¢nost pod
tim Casto vidi jen objem penzijnich davek, financovani zdravotnictvi ¢i jiné vydaje socialnich
systémui, ale n€kde se nad tim vznaseji jiné pojmy jako jsou hodnoty, kvalita smysluplnost

Zivota, soudrznost spoleénosti ¢i kapital (Cevela a kol., 2014).

Kazdy z nas by mél, nebo dokonce musi udé€lat néco pro starsi populaci, jen tak se uplatni pravo
na distojné stafi. Cela spolecnost starne, i ten ktery si mysli, Ze se ho to netyka. VSichni lidé

nechtéji vidét, slyset ani byt stafi (Haskovcova, 1989).
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Starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trvd od narozeni az po smrt
jednotlivce. Starnuti se tyka vSech stejnym zptisobem. Rozdily pak existuji pouze ve formé
a prub¢hu procesu. ,,Starnuti lze definovat jako progresivni nepfiznivou ztratu schopnosti
adaptace, zpusobujici zvySenou zranitelnost, snizenou vitalitu a zhorSeni zivotniho o¢ekavani

(Rokyta, 2012, s. 15).

Charakteristika staii a procesu starnuti je zna¢n¢ individualni, zavisi na rozdilech aktualnim
zdravotnim a psychickym stavu jednotlivce, jeho rodinném zazemi a vztazich v rodin€. Také
zalezi na vlastnim sebepojeti a svych hodnotach. Mezi dalsi faktory Ize zaradit Zivot a zivotni
styl jedince. Obecné¢ vsak lze fici, Ze starnuti je série zmén, ktera se specificky projevuje na téle

a na dusi (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Kromé¢ stafi a starnuti je nutné vymezit také pojem senior, které¢ho nelze definovat snadno.
Prolinaji se zde aspekty biologicko — medicinské se sociologickymi. Senior je ¢lovek, ktery
zavrSuje zivotni fazi a ma specifické postaveni ve spolecnosti. Navzajem seniory néco spojuje,

ale naopak s mladsi generaci je néco diferencuje (Holczerova, 2013).

Kazdy senior se li§i svym individualnim stirnutim, mezi jeho znaky autor Stikar (2007, s. 10)

fadi nasledujici:

e motivaci
e vykonnost
e chut’ ¢i vili k vykonu

e zijmy a zaliby.

1.1.1 Déleni stari

Znamky starnuti mohou byt jak télesné, tak dusevni a jsou posuzovany dle biologického neboli
psychologického veku. V knize Gerontopedagogika od profesora Pavla Miihlpachra (2004)
muzeme rozd¢lit stafi na biologické, socialni a kalendarni. Biologické stari zde definoval jako
miru involuénich zmén. Patii mezi né naptiklad atrofie, pokles funk¢ni zdatnosti a zmény
propojené s témito chorobami. Socialni staii je nejcastéji vymezeno dosazenim v€ku na starobni
dichod. Zméni se socialni role a s tim souvisi ekonomické zajisténi a zpisob zivota. Je to

jakousi socialni udélosti. Jako posledni byl zminén kalendaini vék, ktery je vymezen urcitym

12



dosazenim véku, od n¢ho se odviji involu¢ni zmény. V posledni dobé se nejvice uplatiiuje

nasledujici délen:

e 65-74 mladi seniofi
e 75-84 stafi seniofi

e 85avice velmi stafi seniofi (Mihlpachr, 2004, s. 21).

Kritickou periodou se opakované oznacuje kolem 75 roku. Oznaceni pro pokrocily vek je

dlouhovékost, coz je nad 90 let. V dne$ni dob€ se maximalni délka zivota stanovuje na 125 let.

Mezi dalsi déleni, které se castéji uvadi je definovano podle WHO (World Health

Organization), coz staii rozdéluje do nasledujicich 3 kategorii:

e 60— 74 — senescence, ¢asné stari
e 7589 — kmetstvi, sénium, vlastni stafi

e 90 avice — patriarchium, dlouhovékost

Starnutim v Ceské Republice se zabyval R. Cevela a Kol. v knize Socialni gerontologie (2014).
Vymezil zde 1 populacni starnuti, které souvisi s vékovou strukturou spolecnosti. Starnuti
populace muze byt relativni, coz znamena ubytek mladé populace a pokles porodnosti nebo
absolutni, s ¢im souvisi pokles umrtnosti ve stiednim a vys$$im véku. Stejné jako v cizich
zemich, tak i v Ceské Republice podil starsich osob v populaci nariista a bude nartistat. Nejvétsi
nariist by mél byt do budoucna vékove od 85 let a celkové se bude prodluzovat primérny vék

doziti.

1.2 Aktivni a zdravé starnuti

,»Aktivni Zivot a aktivni stdrnuti znamend, Ze se jednotlivec snazi zajistit si dobrou kvalitu
zivota. Kvalita Zivota vSak nereprezentuje pouze individudlni Zivotni standard, ale je velmi izce
spjata i s prostiedim, ve kterém lidé Ziji s jejich potfebami a pozadavky“ (Dvorackova, 2013,

5.23).

Evropska unie potvrdila koncept aktivniho starnuti, ktery definovali jako zajisténi optimalnich
piileZitosti pro zdravi, bezpeci s cilem zajistit co, nejvétsi kvalitu Zivota starych lidi a Gi€ast na

zivoté spolecnosti. Walker (2002) stanovil sedm klicovych principti aktivniho starnuti. Jako
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prvni zminuje aktivitu, ¢imz mysli jakoukoliv ¢innost. Dal$im kli¢ovym principem je, Ze se
aktivni starnuti musi tykat vSech lidi. Tieti princip je preventivni a vychovny. Jako dalsi
zduraziuje férovost a rovnost pfilezitosti, prdva a povinnosti, ucast a zapojeni do procest
a mezi posledni definuje respekt ke kulturnim a narodnim zvlastnostem. Bez ohledu na vék, by

se ¢lovék nemél vyhybat aktivitam, které vedou ke zlepSeni jak psychické, tak fyzické stranky.

Kazdy jedinec by chtél byt ve stafi samostatny, nezavisly na ostatnich a nebyt, jak fikaji seniofi
na obtiz. Autonomie je pocit a realné uplatiovani kontroly nad vlastnim Zivotem. V definici
seniorit je autonomie hlavné zvladnuti béznych kazdodennich c¢innosti, tedy fyzicka
sobéstacnost. Spojuji to predevSim se zabezpeCenim potieb jako je jidlo, hygiena a starost
0 domécnost. Mezi dalsi dulezitou sobéstacnost patii financni, schopnost vychéazet s penézi.
Zdravi a dostatek financi vSak prezentuji jako vyznamny piedpoklad autonomie. Tietim

vyznamem autonomie je volnost a svoboda (Sykorova, 2007).

Dle autorky Holford (2013), je zdkladem ke zdravému starnuti mnoho kli¢. Mezi n¢ zaradila
dobrou télesnou hmotnost, optimalni vyzivu, vyzivové doplilkky, méné alkoholu a stimulanti,
méné 1éCiv, cviCeni, spravné drzeni téla, spanek a relaxace, pozitivni pfistup, dobré vztahy,

pocit smysluplnosti, slune¢ni svétlo a v neposledni fad¢ ptirodni hormony.

1.3 Zmény Vv disledku stari

Stafi je proces, ktery pfinasi zmény. Ty probihaji ve dvou rovinach - fyzické a psychické. Mezi
fyzické zmény patii ubytek svalove tkdné, starnuti chrupavek, zmenseni objemu télesné vody,
zvyseni obsahu télesného tuku a celkové sniZzeni pohybové koordinace. T¢€lo se stava kiehci.
Dale dochazi k opottebovani a ztrat¢ chrupu, zhorSeni Citi, zméné barvy vlasii a jejich
vypadavani, ztraté elasticity kize. Nastava opotiebovani organd, pokles funkce ledvin
amocového méchyte, hors$i prokrveni koncletin, sniZzeni svalové a fyzické vykonnosti.
Zpomaluje se nervové vedeni a objevuji se poruchy spanku. Zmeéna probiha také
v metabolismu, endokrinnim, ob&hovém a respiraénim systému. ZhorSuje se imunizace
a tvorba protilatek. DalSim biologickym ukazatelem starnuti ¢lov€ka je neschopnost pfizptisobit
se podminkam stresu jako to byvalo v mladi. Adaptace na zatéz a stres je nedostate¢nd. Zmény
probihaji v ur¢itém stupni na zaklad¢ vlastni involuce, zptsobu zivota a chorobnych pifemén.
Nekteré tyto jevy lze poznat na prvni pohled, jiné probihaji uvnit téla. Organy a systémy
starnou nerovnomeérné a odlisSn€, coz ma vliv na chovéni starSiho jedince, ktery se zacina vice
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Zaobirat sebou a svymi zménami, coz pisobi na jeho psychickou stranku ¢lovéka (Jedlicka,

1991, Miihlpachr, 2004).

Autor Stilec (2004) navazuje na fyzické nedostatky, za které povazuje smyslové vnimani, které
ma za dusledek zménu v psychické strance ¢lovéka. Tyto nedostatky se projevuji hlavné

depresi, uzkosti, vybusnosti a vyvolava emoc¢ni problémy.

Mezi zmény psychické se fadi zhorSené vnimani, vitalita, snizeni vybavenosti, pokles elanu do
zivota. Snizuje se kapacita organismu a dochdzi k zpomaleni duSevnich pochodti. Nejcastéjsim
priznakem je vahavost a pomalé reakce. Jazykova znalost, intelektudlni uroven, povaha a slovni
zasoba jsou funkce, které se vékem pfili§ neméni. Zalezi vSak na tom, jak se s tim samotna

osoba vyrovna (Jedlicka, 1991).

Jak u fyzickych, tak u psychickych zmén lze tézko rozlisit pfirozenou involuéni zménu
anasledek duSevni poruchy. Prolinaji se zde vlivy biologického véku mozku i celého téla.
Cinnost seniora je zpomalena a také motivace je mensi. Piesnost je pro ngj dileZit&jsi nez
rychlost, tudiz je vice opatrny. Seniofi na rozdil od lidi sttedniho véku maji pomalejsi procesy,
které mohou byt dany jinou vychovou a nezvykem v nynéjii spoleénosti. Clovék ztraci vztah
K ur¢itym lidem, vécem, zalibam a cilim. Snizuje se zajem o okoli a velmi Casto se vyskytuji

paranoidity, deprese a suicidia (Miihlpachr, 2004).

Pacovsky (1990) u n¢kterych osob seniorského véku pojednava o socialnich (psychosocialnich)
a zdravotnich rizikach. Mezi socialni rizika patii nejcastéji vysoky veék jedince (nad 80 let),
ztrata aktivity, socidlni izolace a samota, rodinné konflikty, maladaptace na zmény a zatéZe,
nezvladatelné pozadavky prostiedi, finan¢ni obtiZe a problémy souvisejici s o¢ekavanim smrti,
trvalé umisténi jedince do institucionalni péce. Druhou skupinou jsou zdravotni rizika, kam
zatadi predCasné a napadné rychlé starnuti, multimorbidita, funk¢ni poruchy, psychické nebo
télesné handicapy a riizné komplikované onemocnéni. Tyto rizika mohou byt u seniora akutni

nebo ho ohrozovat dlouhodobé. Z téchto ditvodii je nutné starSim lidem vénovat zvySenou péci.

Autofi Reed a Cook (2003) uvadi, Ze mezi vyznamné stresory kazdodenniho Zivota starSich lidi

patii finan¢ni problémy, samota se kterou souvisi socialni izolace a nuda.

Dal$im negativnim zlomem pro seniory je odchod do diichodu. Slovo odchod pojimaji za
negativni s vyznamem odsun nékam, kde je nikdo nepotfebuje. Dliichod byva oznacen jako

zaslouzeny odpocinek, avSak nékdo odchdzi z prace nerad. Casto ¢loveék proziva pocit
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odlozenosti, devalvace, snizuje se jeho sebehodnoceni a objevuji se pocity viny
a sebeobvinovani. Uvédomuyji si, ze se stdvaji zavisli na spolecnosti a ziskavaji status diichodce,
coz zakryva predchozi pracovni Gspéchy a stavi je na stejnou socialni Groven s ostatnimi lidmi

tého véku ve spolecnosti (Ri¢an, 1990).
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2 NEMOCI A OMEZENI

V této podkapitole se prace zaméfi na popsani onemocnéni a omezeni zpusobené fyzickymi
a psychickymi zménami, které nastavaji v seniorském véku. Vzhledem k zaméteni vyzkumu,
budou pospany pouze chorobné procesy, nava a stres, které nejcastéji ovliviuji zdravy zivotni

styl a pohybovou aktivitu seniord.

2.1 Chorobné procesy ovliviiujici stari

Funk¢ni stav organismu je vyrazné ovlivnén zdravotnim stavem. Je dulezité se zaméfit na
onemocnéni zpiisobujici dlouhodobé poruchy sobéstacnosti. Je potieba problémy identifikovat

a zaméfit se na zvladnuti nasledkt a ptipadné jejich odvraceni.

Podle Kalvacha (1997, s. 53) lze identifikovat zhruba 7 hlavnich okruhd chorobnych poruch

funkéniho stavu u soucasnych seniorti.

Ateroskleroza

o Ischemicka choroba srde¢ni
o PostiZzeni mozkovych tepen
o Postizeni tepen dolnich koncetin
e Obstrukéni choroba bronchopulmonalni (rozedma plicni)
e Osteoartrdza — postiZzeni kloubni chrupavky
e Osteoporoza- atrofie kosti s ubytkem jeji hutnosti
e Alzheimerova nemoc — nejcastéjsi pfi¢inou demence
e Poruchy zraku aZ slepota

e Poruchy sluchu

Topinkovéa (2005) zminuje geriatrické syndromy, které dé€li na somatické, psychické a socidlni.
Mezi somatické fadi poruchy pfijmu potravy a tekutin, dekubity, pady a urazy, porucha chiize,
hybnosti, zavraté. Za psychické povazuje deprese, poruchy adaptace, poruchy chovani,
demence. Socialni vymezuje jako dysfunkce rodiny, tyrani a zneuzivani, socialni izolace,

zéavislost na druhych, ztrata sobéstacnosti.
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Statistiky ukazuji, Ze seniory nejcastéji postihuje kardiovaskularni, dusevni onemocnéni
arakovina. Jejich smrt je Castokrat zapii¢inéna infarktem myokardu, rakovinou a nasledky
urazu (Kalvach, 1997).

Aby se osoby seniorského véku vyhnuli castéjSimu onemocnéni je nutné zvolit jako preventivni
opatfeni zdravy zpiisob Zivota. Ze zdravotniho hlediska jsou dtlezité ¢innosti, které¢ zpomaluji
proces starnuti. Starnutim se snizuje odolnost vici ptisobeni skodlivych bakterii, virt a stresu.
Samo stafi neni nemoc, ale jsou ve staii zjiStovany nemoci jako naptiklad vysoky tlak,
arteriosklerdza koncetin, kornaténi véncitych tepen srdce a mozku, Alzheimerova nemoc a jiné.
Sedavy zplisob Zivota u starSich lidi podporuje vznik a vyvoj chronickych nemoci vyskytujicich
trpélivost a systematicky ptistup. Je velmi tézké presvédCit seniory o zméné zivotniho stylu.

Nejlepsi vysledek zarucuje pohyb spojeny se zménou Zivotniho stylu (Roslawski, 2005).

2.2 Unava

Unava je piirozeny obranny fyziologicky mechanismus projevujici se snizenim vykonu, ktery
vede Kk preruseni ¢i poklesu intenzity provadéné ¢innosti. Zavisi to vSak na mnoha vnitinich
a vnéjsich faktorech. Hovotime o zélezitosti celého organismu, je postizena funkce koordinacni
i fidici. Komplexni stav, ktery nelze vnimat izolované. Unava mé spoustu pi¢in, které se miizou
kombinovat. Unavu bychom méli chapat jako zménu negativni i pozitivni. Mezi negativni
zmény mizeme zatradit omezeni funkce svald, poruchu koordinace, zvyseni rizika urazi,
naruSeni imunity. Mezi pozitivni zafadime stimul pro rozvoj adaptacnich mechanismi

(Bernacikova, 2013).

Existuje mnoho typii Unavy, mizeme hovofit o unavé fyzické, psychické, fyziologické,
patologické ¢i mistni a celkové. Fyziologickd unava je pfirozena pro stav organismu, ktery
vznika pii poklesu energetickych zasob nebo pfi vyssi intenzité zatizeni. Patologickou tinavu
muizeme vnimat akutni, coZ je pietizeni nebo schvéiceni. Jednad se o ptetiZzeni organismu

(Bernacikova, 2013).
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2.3 Stres

Pojem vychazi z anglického plvodu a znamend zmacknuti, stlaceni. Jednd se obrazné
0 vyjadieni tlaku, ktery je predeviim psychického charakteru. Zivot vyzaduje neustalou
adaptaci a nékdy mtize zptsobovat velké problémy. Muze to byt urCity pocit nejistoty, strach,
ohrozeni. Stres se objevuje, kdyz se nahromadi pfili§ mnoho véci, které nejsme schopni
zpracovat. Stres mizeme rozd¢lit na dlouhodoby a kratkodoby. Kratkodoby stres miize piisobit
pozitivné a diky nému se nam zvysuje obranyschopnost organismu, naopak dlouhodoby stres
nam muize uskodit a snizit imunitu az o 60 %. Ve stresu se vylucuji hormony jako je kortizol,
aldosteron, adrenalin a noradrenalin, které zpusobuji uvolovani cukri do krve a jater.
Ovliviiuje se tim srde¢ni ¢innost a krevni obéh, kdy dochazi ke zvySeni krevniho tlaku. Z toho
vychazi negativni vliv na organy a systém c¢lovéka. Existuji ur€ité stresory, které mohou
vyvolavat stres. Je dobré se takovym situacim vyhybat. Stresory mohou byt socialni, psychické
a fyzické. Také nas mize ovliviiovat vztah, prace, vykon nemoci a rizné zavislosti ¢i handicapy

(Kukacka, 2009).
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3 ZIVOTNI STYL

Tato kapitola se zabyva zivotnim stylem, a to pfedevsim zdravym zivotnim stylem, ktery je
hlavnim tématem této prace. Vymezuje nékolik definic zivotniho stylu a vSe co se do n¢j muze
zahrnout. Rozd¢luje urcité typy, které se ptimo vztahuji k seniortim a jejich zZivotu. Stanovi
determinanty, které zivotni styl ovliviiuji a dale uvadi nedostatky, které maji negativni vliv na

jejich pohybovou aktivitu a zdravy zivotni styl.

,,Od starovéku medicina védéla, Ze urcity zivotni zptisob inklinuje ke zdravi a dlouhodobému

Zivotu, zatimco jiny k chorobam a k (pied)casné smrti“ (Cevela a kol., 2014, s. 37).

cey

Nejobecnéjsi vymezeni zivotniho stylu je, zptsob, jak lidé ziji. Zahrnujeme zde bydleni, stravu,
vzdélani, zplisob chovani a jednani v riznych situacich, kde pracuji, jak komunikuji apod.
Nejcastéji si miizeme polozit otazky: co, kdo, kdy, kde, s kym, podle ¢eho, za kolik a za ¢im.
Zivotni styl miize byt definovan rizné, ma multidisciplindrni problematiku (Dubsky a kol.,

2008).

Psycholog Mohapl (1992, s. 71) definuje Zivotni styl nasledovné: ,,soubor nazord, postoj,
temperamentovych vlastnosti a navyka, které maji trvaly raz a jsou pro kazdého individualné

specifické — vystihuji osobitost jeho chovani®.

,Zivotni styl je dynamizovany hodnotovy systém ¢lovéka, modifikovany jeho exogennimi
a endogennimi danostmi, promitnuty do ¢asoprostoru Zivotniho a socialniho pole pfirozené¢ho

sveta v konkrétni spole¢nosti (Sak, Kolesarova, s. 98).

Zivotni styl se u kazdého jedince vyviji cely Zivot. V kazdé Zivotni fazi se pfizptisobuje dané
situaci ¢lovéka a jeho pozici ve spole¢nosti. Odviji se také od jeho role a stéle je to Zivotni

zpusob urcitého jedince, generace ¢i vékové skupiny (Holczerova, 2013).

Zpuisob prozivani obdobi stafi, vychazi z toho, jak kazdy Elovék proziva cely sviij Zivot. Zivotni
filosofie vychazi z toho, zda je ¢lovek aktivni ¢i pasivni. To, jak se ¢loveék chova kazdy den,
mizeme povaZovat za Zivotni styl. Zivotni styl miizeme rozdélit na expanzivni a konzervativni.
Expanzivni je orientovany na zivotni cile a hodnoty, preferuji inovativni zmény a osobni rozvoj.
Konzervativni preferuje tradicni hodnoty a ceni si své vlastni rodiny, kterd mu urcuje tradi¢ni

ritudly a zvyky.
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Miihlparch (2017) vymezuje n€kolik typti zivotnich styll seniorti:

e Pasivni zivotni styl seniori — Dle vyzkumu, je nejvice preferovany mezi seniory.
Charakteristickym je nadbytek volného ¢asu. Casto je preferovan osobami, ktefi nemohou
svij zivotni styl ovlivnit. Jedna se napiiklad o Spatny zdravotni stav, psychickd onemocnéni
¢1 zmeéna bydlisté.

e Rodinny zivotni styl — Projevuje se aktivni Gi¢asti na spole¢ném souziti se svoji rodinou.
Nejtypictéjsi je plnéni role babicky ¢i dédy a na prvnim misté€ je kontakt s vnoucaty. Seniofi
timto uspokojuji své potieby, a to zejména emociondlni. Dle vyzkumu si na tento zptisob
hodné lidi stézuje.

e Domadci Zivotni styl — Jde pievazné o lidi, ktefi nemaji dostatek sil na aktivni Zivot. Proto
vétSinu Casu travi doma a aktivity podminuji svym schopnostem a moznostem. Prevazné
provozuji ¢teni knih, ruéni prace ¢i sledovani televize, diky které jsou ve spojeni se
spolecnosti.

e Socialn¢ aktivni zivotni styl — Senior vyhledava kontakty, realizuje riizné akce a ti¢astni se
dobrovolnych ¢innosti. Jedna se o osoby v dobré zdravotni kondici. Pracuji v riznych
spolcich, sdruzenich, institucich ¢i stranach. Jsou angazovani a vénuji se vrstevnikim.

e Chalupafsky zivotni styl seniort — Kazdou volnou chvili se senior vénuje aktivitim na
chalupé¢ ¢i chat€. Stara se o zahradu, zdokonaluje a zkrasluje své obydli. Tvrdi, ze ke $tésti
jim staci kousek zahradky a dobré pocasi. Vnukiim i détem pfijde tento Zivotni styl prilis
stereotypni a divny. Neni to o samot¢ seniora, ale naopak navazuje kontakty v prostiedi,
kde se chalupa vyskytuje. Nachéazi zde své vrstevniky a je to celkové pozitivné hodnoceno.
Stale vymysleji nové zajmy a konicky.

e Nabozensky zivotny styl seniort — Seniofi si velmi €astéji uvédomuji, Ze brzo piijde smrt,
atudiz se koncentruji na Boha a cirkev. Navstévuji kostel a jiné nabozenské akce.
Uzpiisobuji se dokonce naboZenskému kalendati a angazuji se v riiznych ¢innostech s timto

spojené.
Dale Miihlpachr (2017) uvadi nékolik determinanti, které vymezuje k Zivotnimu stylu:

e (asovy harmonogram aktivit v pribehu dne, tydne, mésice, roku
e Zpusob traveni asu
e Pracovni aktivity a volnocasové aktivity

e Materialni spotieba
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e Postoj k vlastnimu zdravi véetn¢ osobni hygieny

e Aktivity spojené s uspokojovanim intelektudlnich a estetickych potieb
e Zplsoby rekreace

e Vztah k hodnotam

o Ucast na spoletenském a politickém Zivoté

e Formy vzdjemného souziti mezi lidmi

3.1 Faktory zivotniho stylu

Je mnoho definic a také mnoho faktortt podminujici zivotni styl. Zaméfim se na dva faktory,
kterymi se zabyvali Kraus a Polackova (2001). Jsou to faktory objektivni, které¢ vychazeji

zZ potieb a stavu spolecnosti a subjektivni, které vychazeji ze zajmu jedince.

Objektivni faktory jsou charakterizovany zejména politickymi a ekonomickymi poméry.
Politické poméry lze objasnit naptiklad pii utvéafeni uniformity v Zivotnim stylu, propagace
a sortiment odivani ¢i uméni. Ekonomické poméry tvoii podminky pro vyuziti volného Casu
a aktivity spojené s vlastni praci. Do zivota jedince i1 spolecnosti se také promitaji kulturni

tradice, které jsou velmi dulezité.

Subjektivni faktory jsou dany individualnimi zvlaStnostmi, z4jmy a potfebami jedince. Na
zivotni styl ma také vliv vzdélani, profese a jeho pracovni doba. Nejdulezitejsi je také vliv
rodiny, kde dit¢ vidi vzory a napodobuje rodice, ¢imz si urCuje také podobny Zivotni styl.
V prubéhu Zivota se tyto faktory rizné méni a dozravaji, zalezi na véku i zdravotnim stavu. Jiny

zivotni styl maji lidé z bohatych poméri, osoby s handicapem, ¢i zavislé na drogach.

U seniorti dochazi k mnoha zménam v zivotnim stylu. Ukonceni pracovni aktivity a odchod do
zivotniho stylu sledovani televize, coZ je jejich nejvyznamnégjsi aktivitou. Dale pak se vénuji
Zast&jsimi vychazkami, poslouchanim radia, ¢etbou knih nebo préaci na zahrads. Zivotni styl
také charakterizuje pobyt v pfirodé. V soucasnosti je nejvice ovlivnén modernimi
technologiemi, a to hlavn¢ internetem a pocitacem. Mnoho seniort vyhledava véci na internetu,
coz se mnohdy stava jejich konickem. Hlavni roli hraje také rodina a jejich role babicek
a dédeck, ktera se v dnesni dobé méni. Existuje spousta instituci pro hlidani déti, tudiz seniofi

jsou druhotné postaveni (Sak, Kolesarova, 2012).
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Zivotni styl mé velky vliv na zdravi seniora. Jde o sekundarni prevenci chorob pienesenych ze
sttedniho véku. Jednd se predevSim o zivotospravni prevenci a ovlivnéni funkéniho stavu.
Konkrétné jde o zachovani kondi¢ni a rekondic¢ni pohybové aktivity, dostate¢né¢ dlouhé
a intenzivni chlize, udrzovani svalové hmoty a sily pfirozenou praci nebo oporovym cviceni
aVvneposledni tfadé realnd optimalizace hmotnosti spravnymi stravovacimi navyky
a pohybovou aktivitou. Radime zde také zachovéni aktivniho rezimu dne psychické aktivity

i cilevédomé a primétené pohybové stereotypy (Cevela a kol., 2014).

3.2 Nedostatky zivetniho stylu

Nedostatky zivotniho stylu se mohou objevit u kazdého jedince. Je potieba tomu vénovat
pozornost a umét takové chyby rozpoznat. Dllezité je se s tim dokdzat vyrovnat a zménit
Vv lepsi. Mezi nedostatky miizeme v dnes$ni dob€ hlavné zatadit neustaly spéch a s tim spojeny
stres, ktery ma negativni vliv na nase zdravi. Vhodné je neplanovat mnoho povinnosti na jeden

den, neklast na sebe vysoké naroky a nenechavat néco na posledni chvili.

Nespor (2008) se zabyvé nedostatky Zivotniho stylu seniorti, které maji vliv na jejich zdravy

zivotni styl a pohybovou aktivitu. Autor uvadi né€kolik moznych styla:

e PieSponovany Zivotni styl
o Neustaly spéch, snaha stihnout toho co nejvice, pfeceiiovani svych schopnosti,
kladeny na nas vysoké naroky, neustaly program na celé¢ dny/tydny, Casova

tisen.

Prazdny Zivotni styl
o Nuda, prazdnota, ptevazné u mladeze, vymysleni ¢innosti, aby se rozptylili,

dospéli mnoho €asu u televize, aniz by nékdy védéli, co sleduji.

Zmateny Zivotni styl
o Neptredvidatelné sttidani obdobi vypéti a necinnosti, nechavani véci na posledni

chvil..

Rizikovy a stresujici zivotni styl
o Tyka se prevazné lidi vykonavajici rizikové a stresujici povolani (policisté,

zdravotnici), problémem je charakter prace.
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e Neradostny zivotni styl
o Nepiijemné povinnosti, chybi radost a potéSeni, pteroste trpélivost v hloupost,

ktera mrzi, neradost nadale.

3.3 Zdravy zZivotni styl

Zdravy zivotni styl je dilezitou podkapitolou zivotniho stylu, kterd vymezuje pojem zdravi
a jak o néj peCovat. Dale se tato kapitola zaméfuje na pyramidu zdravého starnuti a negativnich
vlivi. Do zdravého Zivotniho stylu je tieba zatadit oblast vyzivy, pohybové aktivity véetné
jejich nedostatkd a nasledku, spanku a odpocinku, kde je vhodné definovat desatero spankové
hygieny. Dilezité je zminit navykové latky, které ptisobi negativné na zdravy zivotni styl.
Vzhledem k vyzkumu, ve kterém se objevuji témata jako kava, alkohol ¢i cigarety, také tyto

pojmy jsou do teoretické ¢asti zafazeny.

Zivotni styl nemusi byt automaticky bran jako zdravy, proto je nutné vymezit také tento pojem.
Podle Nespora (2007) patii k zdravému zivotnimu stylu vhodna vyZiva a dostatek tekutin. Mezi
nevhodné tekutiny patfi rizné koly, alkohol a kava, protoze cloveéka vysuSuji a zvySuji
vylucovani tekutin. Pti dostatku tekutin v téle se Clovéku 1épe premysli. Dulezity je také
dostate¢ny spanek, ktery zvySuje dusevni vykonnost. Také bychom m¢li mit rovnovdhu mezi
povinnostmi a zabavou, coz znamena rovnovazny pomer mezi tim, co chei délat a co musim
udélat. Clovék by se nemél pietézovat, ale naopak vyuZivat své schopnosti k praci, omezit
prameny stresu a casovy tlak. Zasadni pozadavek je také dostatecny pohyb. Hlavné jedinci
vystaveni vétSimu stresu by méli pravidelné relaxovat. Kazdy by mél umét pecovat o své zdravi
a co nejvice eliminovat rizikové faktory jako je naptiiklad koufeni. Dulezité je i dodrzovani

preventivnich lékatskych kontrol.

3.3.1 Zdravi

Zdravi patii k nejvyznamnégjSim hodnotam kazdého cloveka a tento pojem vyuZivdme denné
Vv riznych smyslech. Uz kdyZ nékoho zdravime ¢i mu piejeme zdravi. Jsme-li zdravi, mame uz
vSechno, diky tomu totiZ miiZeme pracovat, uskuteciiovat pfani a realizovat své sny. Jeden
z byvalych feditelt WHO Halfdan Mahler (in Machova, 2015, s.10), vyslovil hodnotu zdravi

takto: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni k ni¢im*.
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,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoziuje
dosahovat maximalni kvality Zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni druhym lidem*
(K#ivohlavy, 2001, s. 40). Definice nejznaméjsi a nejcastéji pouzivana dle WHO (1948) zni:
»Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody a nikoli pouze nepfitomnost nemoci

nebo vady*.

Zdravi lze rozdélit na mentdlni a fyzické. Mentalni zdravi ma v kazdé kultute jiny vyznam.
Nejcastéji je to vSak uvadéno jako pocit subjektivni pohody, sebeaktualizace, autonomie
a védomi vlastni ¢innosti (WHO, 2001). Fyzicka stranka zdravi se Casto spojuje s fyzickou
aktivitou, dennim stravovanim a nepfitomnosti nemoci a zranéni. Mizeme to spojovat také se

vvvvv

mentalni, s ¢im v8ak vSichni nemusi souhlasit (Bauman, 2004).

V oblasti zdravi 1ze také vymezit faktory na zevni a vnitini. Vnitini faktory jsou dédi¢né, které
ziskava jedinec jiz na zacatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodic¢i. Promitaji se zde
i vlivy ptirodniho a spolecenského prostiedi a zptisob zivota ¢loveéka. Zevni faktory maji vliv

na naSe zdravi a mizeme je rozdélit do 3 skupin:

e 7Zivotni styl - zpisob Zivota, vzdélani, charakter chovani a schopnost zvladat problémy,
ptijem a spolecenské postaveni

e kvalita Zivotni a pracovniho prostiedi - fyzické prostfedi, zaméstnani, socialni podpora,
Kultura

e zdravotnické sluzby (Urovei a kvalita)

Na obrazku je vyobrazeno schéma, které ukazuje vzdjemné vztahy mezi zdravim
a determinanty zdravi. Nejvice ovliviiuje zdravi Clovéka Zivotnim styl, geneticky zaklad

a zivotni prostfedi (Machova, 2015).

Fwotni styl
50 %
Fyotnl prostiedi — -— genaticky zdklad
20% 20%

" "

zdravotnické sluZby
10 %

Obrazek 1: Vzdajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi (Machova,2015).
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Dusevni rovnovaha a zdravé socidlni vztahy jsou pro clovéka cennym vkladem do stafi,
nejslabsim ¢lankem vSak je zdravi a zivotni pohoda starSiho ¢lovéka. Neexistuje vSeobecny
navod na cestu do zdravého stafi. Lidé se od sebe lisi jak stavbou téla, schopnostmi,
zkusSenostmi tak 1 socidlnim zdzemim. Dilezitd je hodnota zdravi, zdravi své 1 svych blizkych
a ostatnich lidi. Je nutné pomahat lidem, aby si uvédomili hodnotu zdravi co nejdiive. Uroven
zdravi je do zna¢né miry v rukou kazdého jedince. Jde o to, dosahnout, udrzet a rozvijet takovou
uroven, ktera by umoznila se co nejdéle tésit ze vSeho co lidsky zivot poskytuje do vysokého
stafi. Nelze vyloucit vSechny zdravotni problémy, ale je mozné omezit, jak jejich vyskyt, tak

i nepiiznivy dopad (Cevela, 2014).

Vliv na zdravi kazdého jedince mé jeho vlastni rodina, ktera ho ovliviiuje po cely ¢as jeho
zivotniho vyvoje. Z toho diivodu by méla byt vétsi informovanost hlavné rodict, kteti prenasi
své informace dcétem. Existuje také urcitd podpora cinnosti politickych, ekonomickych,
technologickych a vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi a prodluzovat aktivni Zivot

(Machova, 2015).

Pro uvédoméni si negativnich i1 pozitivnich vlivil pisobici na zdravy zivotni styl ¢lovéka je
vhodné do této ¢asti zafadit pyramidu zdravého starnuti, ktera tyto vlivy prezentuje. Leva strana
popisuje zaporné jevy, naopak na pravé strané jsou zachyceny spravné potieby ke zdravému

starnuti.

Holford (2012, s. 35) vymezuje pyramidu zdravého starnuti takto:

Slunce jako strasak — Slunecni svétlo

Syntetické hormony — Ptirodni hormony

Farmaceutické 1éky — Vyzivové dopliky

Deprese a chybéjici smysl zivota — Pozitivni pfistup
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Nespavost a stres — Spanek a relaxace

Chybéjici cviceni, Spatné drzeni téla — Cviceni — kondice a sila

Antiziviny a pfijem chemikalii — Optimalni vyziva

3.3.2 Vyiziva

,,Organismus potfebuje energii k zajisténi své Cinnosti a stavebni latky k vystavbé tkani
a organt. Oboji ¢lovek ziskava potravou. Spravna vyziva je tedy takova, ktera je vyvazena po
strance kvalitativni 1 kvantitativni a zajiSt'uje organismu pravidelny a dostate¢ny piisun energie
a vSech Zivin, minerall, vitamina a vody* (Machova, 2015, s. 17). Z kvantitativniho hlediska
musi ¢loveék dbat na dostate¢ny piijem, ktery se musi rovnat vydeji. Ten ma, ale kazdy jiny.
Zalezi na mnoha faktorech jak véku, tak i fyzické aktivité. V ptipad¢ vétsiho piijmu nez vydeje,
se potraviny uklddaji formou tuku a mize vznikat obezita a nadvaha. Z kvalitativniho hlediska
musi byt strava vyvazena a pestra. Méla by obsahovat bilkoviny, sacharidy i tuky v pfiméteném

mnozstvi.

Pravidelnost a rytmus patii mezi zédsady zdravé vyzivy. Nezbytnym faktorem je plnohodnotna
vyZziva, kterd se sklada z vyvazeného piijmu rostlinné a Zivocisné slozky potravin. Dale také
pomér mezi potravinami ¢erstvymi a technologicky zpracovanymi. V soucasné dobé patii mezi
Skodlivym navykim nepfiméfend konzumace soli a cukru. Na prevenci zdravi ma velky vliv

také dostate¢ny piijem vitamini a minerald (Stilec, 2004).

Urcitou napoveédou pro spravnou Zivotospravu miZze byt vyzivova pyramida, kterd ukazuje na
spodni ¢asti, kterym potravindm bychom méli davat pfednost, a naopak na vrcholu vymezuje
potraviny, které bychom méli omezovat a konzumovat v malém mnozstvi. Na dolni ¢asti
najdeme zdravé potraviny, které nam dodavaji vitaminy, mineraly a urcité pro télo dulezité
ziviny. Mezi to zafadime ovoce, zeleninu, déle to jsou o néco vyse lusténiny a pecivo. Kdyz se
divame na pyramidu nahoru, dostavame se na mlé¢né vyrobky, maso, ryby a ptijdeme az ke
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strave, kterou bychom méli omezovat. V malém mnozZstvi a nepravidelné by to méla byt masla,

oleje a ptilis sladké a slané potraviny.

jezte casto

Ceska potravinova pyramida

Obrazek 2: Ceskd potravinova pyramida (Férum zdravé vyzivy, 2013)

Zasady zdravé plnohodnotné vyzivy popisuje Konopka (2004), ktery uvadi:

Mnohostranna strava, ale nejist hodné¢.

Mén¢ tuku a tuénych vyrobk.

Kofenéné, ale ne ptesolené.

Méné sladkosti.

Vice celozrnnych vyrobkd.

Dostatek zeleniny, brambor a ovoce.

Méné Zivocisnych a vice rostlinnych bilkovin.

Piti alkoholu s rozumem.

© © N o g bk~ w DN PE

Jist Castéji, ale méné.
10. Vse pripravit chutné i esteticky (pro o¢i)
Nesmime opomenout vyzivové dopliiky, které s vyssim vékem lidi ziskévaji na vyznamnosti.

Je to dano tim, Ze v pozdé&jsim veéku se n€které ziviny méné vstiebavaji a systémy v organismu
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Jiz nefunguji tak efektivné jako dfive a potiebuji podporu (Holford, 2013). Podle Holforda
(2013) jsou diilezité ziviny zbrzd’ujici starnuti. Zafadil mezi né vitamin A, C, E, D, vitaminy

-----

je kurkuma, travici enzymy, probiotika a glutamin.

Do oblasti vyzivy neodmyslitelné patii pitny rezim. Zivot &lovéka je spojeny s vodou, ktera je
reakce. Nékteré organy obsahuji az 75 % vody. Kazdy ¢lovék ma v sobé uréité mnozstvi vody.
U Zen je to asi 53 — 46 % a u muza 54 — 64 %. U pitného rezimu zélezi na teploté prostiedi,
vyZzivé, namaze organismu apod. Pii vyssi teploté, namaze a poceni je potieba tekutin a pocit
zizné veétsi. Pii kazdém pohybu dochdazi ke ztraté tekutin, a to pfedev§im potem, moci, stolici
ataké dychanim. SoucCasné¢ dochdzi ke ztrat¢ mineralnich latek. Zejména ve stafi tclo
zaznamenava znaény piirozeny Ubytek tekutin. BéZzna spotieba tekutin je 1,5 — 2 1 a pfi
zvySenych teplotach a vykonech se doporucuje 2-3 |, rozhoduje také druh tekutin. Dilezité je
ménit zdroje vody, jelikoz kazda obsahuje jiné mineralni latky a pfi dlouhodobém piti stejného
zdroje mize dojit ke vzniku ledvinovych ¢i mocovych kament. Nenahraditelné tekutiny dodava
télu Cerstvé ovoce a zelenina, transportuji a odvadéji z téla toxicke latky. Dopoledne je obdobi
Cistictho organismu, tudiz je doporuceno vice pit rano a celé dopoledne. Po jidle a béhem jidla
se tekutiny piili§ nedoporucuji, aby nedochazelo k fedéni travicich §tav. Neni zdravé pit pfilis
teplé nebo studené napoje a je potieba je pfijimat bez pocitu zizn€, coz je u starSich osob hiie
vnimavé. Pfevazné by se mély pit neslazené népoje, ¢aje, ovocné §tavy, v rozumném mnoZzstvi
vino aj. Tontové napoje jsou vhodné pro déletrvajici zatézi, kdy dopliujeme urcité potiebné
ionty. Pitny reZim bychom méli dopliovat po malych douscich po cely den. Nedostatek vody
je oznacen jako dehydratace a tento stav je spojen se snizenym vykonem, slabosti a opakem je

hyponatrémie, kterd miize zptisobovat zavraté az smrt (Kukacka, 2009, Stilec, 2004).

3.3.3 Pohybova aktivita

Pojem aktivita je urcity pohyb, jednani ¢i €innost, ¢imZ €loveék muize uspokojit své potieby,
zajmy a dosahnout urcitého cile. Aktivita poméaha clovéku setrvat v domécim prostiedi a vést
normalni zivot co nejdelsi dobu. Ve stafi je aktivita soucasti mentalni hygieny a je soucasti
odolnosti osobnosti. Muzeme ji brat jako prevenci pied psychosocidlnim starnuti a urcitou

terapii pied stafim (Vostrovska, 1998).
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Pod pojmem pohybova aktivita si mizeme ptedstavit, druhy pohybu jako jsou sportovné
rekreacni aktivity, télesna cviceni, pohybové hry, plavani apod. Pohyb ptisobi velmi ptiznivé
na veskeré mechanizmy regulujici obéh krve a na ¢innost nervového systému. Pohyb také
zmirnuje poruchy spanku, neurotické a depresivni stavy. ZlepSovanim vlastnosti jako je
rychlost, vydrz ¢i koordinace a reakce, ma pozitivni vliv na nervovy systém. Fyzicka zatéz
zpusobuje zesileni vlaken srde¢niho svalu, kde se srdce ptizpisobuje vétsi namaze a smrsténi
je silngjsi a ekonomictéjsi. Pohybem je zlepSovana cCinnost dychaciho systému, pilisobi

preventivné a pii snizovani nadvahy (Roslawski, 2005).

Pohyb je zakladnim projevem Zivota a na mnozstvi a druhu pohybu zéavisi nas§ zdravotni stav.
Diky nému se rozviji mnoho organt a funkénich okruhd, které 1ze uchovavat aktivni na dlouhou
dobu. Plsobi také na nasi ndladu a dusevni vykon. Nasi pfedkové méli vice pohybu, jelikoz
nebylo tolik moderni technologie. Lidé zpohodInéli, zlenivéli a zacali trpét vice nemocemi
Z nedostatku pohybu. Negativnim disledkem mize byt ztrata dusevni a télesné vytrvalosti,
selhavani ob¢hové regulace, zacpa, zvySovani télesné vahy, snizeni svalové sily, horsi
obratnost, snizeni pevnosti kosti a kloubti, snizend obranyschopnost proti infekci a dalsi (Prasko

a Praskova, 2001).

Pohybovou aktivitu mohou lidé konat ve svém volném case. Volny ¢as je rizné definovan.
Muizeme ho vsak chapat jako opak nutné prace a povinnosti a dobu nutnou k reprodukci svych
sil. V tuto dobu si své ¢innosti miizeme dobrovolné vybrat, dle toho, co nas bavi, co mame radi
nebo co nam piinasi pocit uspokojeni a uvolnéni. Pohyb ndm umoznuje piijemné traveni
volného Casu. Pomaha nam formovat jedince jak po strance fyzicke i socialni, je to zdkladnim
projevem zivota. Pohyb je nutnou podminkou zdravého riustu a prostiedkem preventivniho
zdravi, které je zvlasté ve star$im véku zhorSovéano. Jiz ve starovékém Rimé a Recku dbali na
rozvoj po strance télesné i psychické, v Recku to oznacuje pojem kalokagathia, coz vyznacuje,
ze krasa a cnost maji mnoho spole¢ného. Také cCinsky systém kung — fu zdurazioval

harmonicky rozvoj téla i1 duse (Holczerova, 2013).

V dnesni dobé se primérny vek obyvatelstva zvySuje a je velmi dulezité, aby lidé zili
smysluplné i1 ve star§Sim v€ku. Dnesni doba je vice pohodlna a lidé maji méné pohybu, avSak
celkové naroky a pozadavky na psychické zdravi se zvySuje. DlileZité jsou pohybové i relaxacni
aktivity, které dokazi oddalovat involu¢ni zmény. Aktivita ma velmi blahodarny vliv na
plnohodnotny Zivot ve stafi. Vztah k aktivitdm 1 Zivotu a stafi byva ovlivnén uz v détstvi

a pristupu vlastnich rodi¢t. Dilezité je, aby cloveka bavily aktivity, kterym se ve volném Case
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vénuje a aby ho v nich blizci lidé podporovali. Je nutné aktivity pfizptisobit starnoucimu
organismu, zdravotnimu stavu, vS§em dovednostem a zdatnostem ¢loveka. Vhodné jsou aktivity
pomalého, klidného a soustfedéného typu. Prospésnou aktivitou je 1 cvi¢eni mimickych svali,

o¢i, jazyka nebo prsti na ruce i nohou (Stilec, 2004).

Holczerova (2013) pohybovou aktivitu seniorit déli do Ctyt oblasti. Prvni oblasti je /écebna
telesnd vychova, ktera je urCena lidem se zménénym zdravotnim stavem, probiha vétsinou pod
dohledem Iékate v urcitych zafizenich. Do druhé oblasti spada zdravotni télesna vychova,
kterou vyuzivaji lidé s riznym zdravotnim postizenim. Vyskytuje se v zdjmovych sdruzenich
pod vedenim profesionalnich cviciteld. Dal§im okruhem je habitudlni pohybova aktivita, mezi
které autorka fadi veskeré pohybové aktivity bézného Zivota véetné rekreacnich. V neposledni

fade se zminuje o rekreacnim sportu naptiklad kolektivni hry, plavani, cyklistika a dalsi.

U nékterych onemocnéni existuji specialni pohybové rezimy, jez mohou také seniofi vyuZzivat.
U 1é¢by obezity se doporucuje vytrvalostni pohyb o tepové frekvenci 55-65 % maxima, 3 — 5x
tydné po dobu 45 az 60 minut nebo pro ischemickou chorobu srdecni je idedlni vytrvalostni
aktivita ve stfedni zatézi 50-60 % tepového maxima, 3-4X tydné 50 minut. U hypertenze je
dualezité se vyvarovat silovému tréninku, z divodu stlatovani cév a zvySovani krevniho tlaku

(Holczerova, 2013).

V dnesni dobé¢ cCasto 1idé trpi nedostatkem pohybu, jedna se predevsim o lidi, ktefi pracuji
Vv kancelarich. Tento zplsob Zivota piinasi civilizacni choroby, nedostate¢né detoxikacni
procesy, které se projevi v bolestech a zdravotnich potizich. Nedostate¢né pouzivani svalil pfi
praci mizeme téméi srovnat s koufenim cigaret. Umrtnost je aZ o tietinu vy$§i nez u lidi
Denné piedvadéli atletické vykony a ti, ktefi nebyli kviili genetické vybaveé schopni, vymfeli.
Posledni vyzkumy védcti ukéazaly, ze lidské télo neni na nékolikahodinové sezeni v kancelaii
uzpiisobeno. Lidé jsou od praddvna naprogramovéni na denni fyzickou aktivitu (Kukacka,
2001).
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Mezi psychofyzické nasledky nedostatku pohybu patfi:

e Psychicka stranka ¢loveéka — pii nizké aktivité se produkuje méné endorfint, které pisobi
ptijemné, sniZuji bolest, napéti a stres. Pfi nedostatku se mizeme citit bez nalady, ve stresu
a neschopnosti fesit problémy. Télo je celkové ochablé, Casto obézni a pro druhé pohlavi
nepfitazlive.

e Hormonalni rovnovaha — zptisobuje zvySenou produkci hormont jiz pted zatézi, avSak pii
pfirozeny prostfedek proti starnuti. Po zatézi je produkovan hormon somatotropin, ktery je
funkci regeneracni. ZvySena produkce melatoninu zlepSuje kvalitu spanku, testosteron
a estrogen prohlubuje kvalitu sexudlniho prozitku. Nedostate¢na reprodukce hormonii mize
zpusobit kolaps téla.

e Krevni ob¢h a srdce — dochazi ke snizeni funkce a pfi nepredvidatelné zatézi mize dojit
K problému organismu, na ktery neni pfipraven. Pii sedavé praci se rozviji kieCové zily,
krevni srazeniny a muize to skoncit az plicni embolii ¢i smrt.

e Metabolismus — Latkova vyména je pomalejsi a zhorSuje se odbouravani tuku, skodlivych
latek, radikalti a mtize vzniknout rakovina. Dochézi také ke zhorSeni pleti.

e Pohybovy aparat — dochazi k atrofii svald, vznika horsi drzeni téla a postaveni panve.
Vznikaji svalové dysbalance, které maji za nasledek bolestivé stavy, které vylucuji

pohybovou aktivitu (Kukacka, 2001).

Lidé, ktefi se 1é¢i na nemoc spojenou s nedostatkem pohybu jsou pfinosem pro statni
ekonomiku. Nejnoveéjsi studie tvrdi, ze pohyb pisobi Iépe nez drahé 1éky. Odbornici, 1ékafi
a jini védci se shoduji na tom, Ze 1ze rozpohybovat i ¢lovék s dlouhodobou nemoci. Pohybem
roste spousta novych ozdravujicich bunék v téle a odvraci postup choroby. Pokud by lidé
vyuzivali misto 1€kt pohyb 1ze predpokladat, Ze dojde ke snizeni vydajii v n€kterych oblastech

zdravotnictvi (Kukacka, 2001).

3.3.4 Spanek a odpocinek

Spanek je psychosomaticky stav, kde probiha sniZzeni psychické a télesné aktivity. Po celou
dobu je mozek pasivni a miizeme to vnimat jako odpojeni mozku a ¢loveka od vnéjsi reality.
Béhem spanku probiha snéni, coZ je jednou z mentalnich aktivit. Kazdy clov€k ma jiné potieby

spanku. Nékdo se citi v bezpec¢i, kdyz spi v mistnosti s dalsi osobou, jiného to zase rusi
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a potfebuje naprostou samotu. Lisi se také v Case potfeby spanku a vSech jinych okolnostech

(Plhakova, 2013).

Pfi dobrém starnuti zéalezi také na tom, jak umime vyuzit vSechny systémy napravy
a regenerace, které nam nas organismus piindsi. Hlavni roli nejspiSe bude cviceni a dieta, ale
dualezitost davame také spanku. Nedostatek spanku ma vliv na délku naSeho zivota. Idealni dle
vyzkumu je 7— 8 hodin spanku a mén¢ nez 7 hodin, ¢i naopak vice nez 8 hodin ma za dusledek
diivéjsi amrti. Nejen u seniort, je problém také v uzivani praskti na spani, coz je jeste
Skodlivéjsi, zvIasté u zen. Spanek je velmi dulezity pro regeneraci bunék, kdy télo vylucuje
rastovy hormon, tudiz mohou zbrzd’ovat starnuti. Pokud chodime spat plni starosti, pfirozenym
protijedem na nadbyte¢ny adrenalin je GABA (dale jen kyselina gama-aminomaselna), ktera
adrenalin vypina. Také alkohol a kéva je neprospivaji spanku. Pravidelné popijeni alkoholu
vyCerpava GABA a vede k tzkostem, ptecitlivélosti a mén¢ kvalitnimu spanku. Nizkou hladinu

adrenalinu mizeme udrzet, odpolednim omezovanim kofeinu, ktery je v kavé, ¢aji a potlacuje

spankovy melatonin az na dobu deseti hodin (Holford, 2013).

Spéanek se béhem zZivota méni. VétSina dospélych pottebuje sedm az devét hodin spanku.
Existuje spankovy deficit, ktery je pro zZivot ¢lovéka nebezpe¢ny. Mame horsi vykony béhem
dne, poruchy nalad, podrazdénost, a tudiz je kvalitni spanek nepostradatelny pro zdravi
a produktivitu. Béhem noci dochazi asi ke tfem az péti spankovym cyklim, kazdy cyklus trva
zhruba devadesat minut a ma 4 faze. Spanek se déli na dvé ¢asti NREM (non rapid eye
movement) a REM (rapid eye movement). Prvni ¢ast je usinani a poté vstupujeme do druhé
faze REM spanku s rychlymi pohyby o¢i. REM spanek nastava asi 90 az 120 minut po usnuti
a dostavame se do néj kazdych 90 aZ 120 minut opakované. V REM spanku také probihaji sny,

zvySuje se piisun krve do mozku, kolisa dychani a jiné zajimavé ¢innosti (Kotler, 2013).

Kromé& doby spanku je dulezitd také kvalita spanku. Ukazatel kvality je individualni. Nékdo
uvadi, ze kvalitni spanek je, kdyZ se rano probouzime z postele odpocati a plni energie. Jiny to
urcuje podle toho, zda se mu ten den dafi fesit problémy. Pokud jsou spokojeni se dnem, snadno
se jim i usina. Dobry spanek je také ulehnout a v moment€ usnout. Spanek by mél byt hluboky
a nepretrzity. Po probuzeni by se ¢lovek mél citit svézi a schopen vykonu urcité aktivity. Pokud
neni spanek dostatecné hluboky, mohou nastat fyzické, psychologické ¢i emocionalni problémy
(Kukacka, 2001).
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Nevsimalova (2007) popisuje desatero spankové hygieny:

9.

Od pozdniho odpoledne nepit kdvu, Cerny ¢aj, zeleny €aj Ci jiné energetické napoje (4-6
hodin pied usnutim). Lepsi je omezit kofein i béhem dne, ptisobi povzbudivé a rusi spanek.
Vynechat vecer t€zka jidla a posledni porci snist zhruba 3-4 hodiny pfed usnutim.
ZlepsSeni spanku muiize prospét vecerni prochazka, ale cvi¢eni 3-4 hodiny pied spankem ho
naopak muze narusit.

Po vecefi nefesit dulezitd témata, kterd mohou narusit spanek. M¢li byste se snazit myslet
pozitivné, nestresovat a piipadné se pfijemnymi vécmi zbavit stresu a pfipravit se na kvalitni
spanek bez negativnich myslenek.

Alkohol zhorSuje kvalitu spanku, tudiz nepit ho vecer.

Nikotin taktéZ organismus povzbuzuje, a proto je lepsi nekoufit a uz vibec ne pred
spankem, ¢i béhem probuzeni.

Loznici a postel vyuzivat pouze na spani a pohlavnimu zivotu. Doporucuje se odstranit
Z loznice televizi, necist pied spanim, nejist v posteli ¢i béhem dne neodpocivat.

V mistnosti, kde spAvame minimalizovat svétlo a hluk. Diilezita je i vhodna teplota nejlépe
18 — 20 stupniti.

Nejlepsi je ulehat a vstavat zhruba ve stejnou hodinu kazdy den.

10. Omezit pobyt v posteli na nezbytné nutnou, nepievalovat se a nepfemyslet v ni.

Nedostatek spanku muze zpisobovat rizné poruchy. Nevyspany ¢lovék byva podrazdény, ma

zhorSenou koncentraci, vykonnost a adaptaci na nové podnéty. Dlouhodoby nedostatek mtze

zpusobovat deprese. Mozek nepracuje na plny vykon a neni schopen nejvyS$iho nasazeni,

I kdyz se snazime jakkoliv. V pracovnim nasazeni muZzeme Casto chybovat. Nevyspani také

naruSuje mechanismy kontroly chuti k jidlu a mtize dochéazet k piejidani az obezité. Nespavost

Ize oznadit tehdy, pokud usiname déle nez 30 minut, probudime se vicekrat nez Ctyfikrat béhem

noci a to musi trvat déle nez 3 minuty (Kukacka, 2009).

Nespavost se déli na (Borzova, 2009):

Casnou — neschopnost usnout
Stiedni — Casté probuzeni v noci, muze vyvolavat uzkostné stavy

Pozdni — ¢asné ranni probuzeni, které zplisobuji deprese
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Borzova (2009) popisuje n¢kolik moznosti 1é¢by nespavosti

e Spankova hygiena — poruseni zivotospravy, sta¢i uprava k navozeni kvalitniho spanku.

e Dietni opatieni — snizeni obsahu soli, ¢aje s kofeinem, ¢okolada, smazena jidla, slazené
napoje, vhodny je tvaroh (obsahuje tryptofan pro vznik hormonu serotoninu, ktery ptisobi
relaxacng).

e Psychoterapie — nauceni se technik, které eliminuji vliv negativnich myslenek, télesna
relaxace, dechové techniky.

e Fyzikalni Iécba — pouziti jasného svétla, ktery mize mit piiznivy vliv na spankovy rytmus,
vhodné pro lidi pracujici ve sménném provozu.

e Akupunktura a akupresura — ovliviiovani bodu na téle.

e Farmakoterapie — v ptipadech, kdy fyzikalni a psychologické metody nefunguji, mize dojit
k zavislosti na latkach.

e [éc¢ba melatoninem — vyrovnani spankového biorytmu, u starych lidi, kdy klesd vznik
melatoninu.

o Fyzicka aktivita — nedostatecnd fyzicka aktivita mize byt pfi¢inou nekvalitniho spanku.

e Fytoterapie — ptirodni produkty, odvary z bylin maji dlouholetou tradici.

3.3.5 Negativni vlivy na zdravi a pohyb jedince

Velmi dileZité je také zminit urCité jevy, které maji negativni vliv na zdravi a pohyb jedince.
Vzhledem vyzkumu byly vymezeny nikotin, alkohol a kofein. Cevela (2014) popisuje rizikové
faktory, které se projevuji ve Spatném zivotnim stylu a vedou clovéka ke snizeni pohybové

aktivité. Mezi ptedni fadi kufactvi, nadmérnd, nevhodné sloZeni strava, ktera vede k obezité,

rrrrrr

e Nikotin

Stimulac¢ni drogy nikotin zptsobuji celkové poruchy prokrveni, dusevni zavislost a problém,
ktery miize nastat 1 pfi odvykani. Odvykani miize byt spojeno se zacpou, palpitaci, zpomaleni

myslenek, zhorSeni koncentrace, podrazdénosti a netrpélivosti (Bernacikova, 2013).
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e Alkoholismus

Alkohol mtze zpiisobovat poruchy chovani a psychickych funkci, neptfimérené sebevédomi,
pfecenovani se, rizikové chovani, agresivitu. Mize se objevit dezorientace, porucha motoriky.
Alkohol také zpisobuje poskozeni jater, srdce a ledvin. Clovek se muize stat zavislym a prozivat

abstinenc¢ni piiznaky (Bernacikova, 2013).

e Kofein

Svymi uc¢inky kofein stimuluje psychiku, obéh, metabolismus dychani aj. Vyssi davkovani nez
50 — 200 mg je spojeno se zdravotnim rizikem. MuZze nastat srde¢ni dysrytmie,
bronchospazmus, dehydratace, insomnie, cefalea, nauzea. Mlize také zpisobovat a zhorSovat
psychické poruchy jako je anxiozita, neurosa, panika az halucinace. Velmi nebezpecna muze
byt mistni alergickd Zalude¢ni reakce na pfipravek s kofeinem. Kavu bychom méli bézné

Vv zivoté pit mén¢ (Bernacikova, 2013).
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4 METODOLOGICKA VYCHODISKA VYZKUMU

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem realizovaného vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se lidé v seniorském véku vénuji
zdravému zivotnimu styl a pohybovym aktivitam. Na zaklad¢ toho byla stanovena hlavni

vyzkumna otazka takto: Maji seniori nad 60let zdravy Zivotni styl?

Vedlejsi vyzkumné otazky pak navazuji na téma zivotni styl ¢lovéka od jeho mladi az do doby
veku seniora, v¢etné nastalych zmén. Zjist'uji, co si respondenti piedstavuji pod pojmem zdravy
zivotni styl, zda ho dodrzuji, v€etné¢ pohybovych aktivit a stravovacich navykd s nimi
spojenych. Jak se citi po psychické strance a jak jsou spokojeni s kvalitou svého Zivotniho stylu.
Vedlejsi otazky dale zkoumaji, zda se osoby seniorského véku o toto téma zajimaji, zda si
vyhledavaji informace a pifipadné kde je nachazi, jestli jim ve zdravém zivotnim stylu brani

néjaké negativni stranky jako jsou zlozvyky, omezeni, nemoci.

4.2 Metodologie vyzkumu

Jako vhodnou metodou pro toto téma byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery umozni se zaméfit
na individualitu kazdého zkoumaného jedince a ziskat tak o nich hlubsi informace. Jak definuje
Svatigek (2007, s. 24) ,,jde o to do hloubky a zakotven& prozkoumat uréity jev a piinést o ném
maximalni mnozstvi informaci. Na zakladé¢ vySe zminéného byla vybrana metoda
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, kdy respondent odpovida na predem
kladenou otazku a odpovédi zalezi na samotném respondentovi. Respondent volné hovoii a dle
toho se méni potadi a formulace otazek. Pokud by na otazku nevédél odpovéd’, byla zvolena
urcitd podtémata a dopliujici otazky. Potadi otdzek byl u kazdého jiny, dle odpovédi
respondenta. Dle Miovského (2006) pii polostrukturovaném rozhovoru vyzkumnik vytvaii
okruhy otazek, které bude s respondenty pii rozhovoru probirat. Neni vSak zcela vazan na
pevnou strukturou, ale mize potadi otazek ménit. Zménu poradi adaptuje situacim — tj. podle
toho, jak cely rozhovor probihd. Kromé toho se mohou pfidat k zdkladnim otdzkdm otazky

dopliujici. U polostrukturovaného rozhovoru mize byt problém s odchylovani se tazaného od

vvvvvv
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Dutlezité je dodrzovat i pravidla rozhovoru, mezi které fadime vhodnou situaci beze svédkd,
pokud mozno v pfirozeném prostiedi a dostate¢ny casovy prostor. Podstatné je navazat
s respondentem dobry vztah, motivovat ho ke spolupraci a jevit pfiméfeny zajem. Doporucuje
se zaCinat nejobecnéjSimi otazkami, které respondenta uvedou do zkoumané problematiky.
Vyznamnou ¢asti je pfesny zaznam rozhovoru bez rusivych vlivll a snizeni rizika zkresleni

vysledkd (Chraska, 2016).

4.3 Vyzkumny vzorek

Respondenti byli do vyzkumu zafazeni tzv. metodou snéhové koule, kde prvni respondent
doporucil respondenta dalSiho a dal$i opét dal$iho, aZ jsem méla 8 respondenti. Metoda
sn¢hové koule je dle Milovského (2003, s. 19) definovéana jako metoda kteréd ,,je urCena
k ziskavani novych ptipadu na zakladé procesu postupného nominovani dalSich osob jiz
znamymi piipady. Vlastni proces vybéru zacind u jednoho nebo vice jedinct, o nichz se vi, ze
spliyji dana kritéria (napf. Ze jsou ,, sou¢asnymi uzivateli kokainu®). Je s nimi provedeno
interview, pii némz jsou pozadéni, aby ,,nominovali“ dal§i osoby, které znaji a které rovnéz

splituji ptislusna kritéria, a zprosttedkovali s témito osobami kontakt.*

Pro vyzkumné Setieni byli osloveni seniofi z Jihomoravského kraje. Rozhovory byly vedeny
s 8 respondenty, kterych se zucastnilo 5 zen a 3 muzi ve véku od 63 do 82 let. Jelikoz se do
vyzkumu zapojili pouze lidé s jednoho kraje, nelze ho specifikovat na vSechny seniory v celé

Ceské republice.

V tabulce niZe, jsou popsani osloveni respondenti, véetné sefazeni dle v€ku a pohlavi.

Oznaceni Pohlavi Soucasny vék
Respondent ¢.1 Zena 63
Respondent ¢.2 Zena 66
Respondent ¢.3 Zena 74
Respondent ¢.4 Zena 77
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Respondent ¢.5 Zena 78

Respondent ¢.6 Muz 75
Respondent ¢.7 Muz 77
Respondent ¢.8 Muz 82

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumnych respondentii

4.4 Prubéh rozhovoru

S respondenty prob¢hla dohoda o terminu setkani, véetné navrzeni mista. VSichni upfednostnili
moznost prubéhu rozhovoru ve vlastnich bytech z diivodl soukromi a zdravotnich komplikaci,

které jim brani v bézné mobilité.

Pfi prvotnim setkanim byly vSem respondentim vysvétleny cile a Géely rozhovoru. Dale byli
informovani o anonymité, z divodu ochrany jejich osobnich idaji a pozadédni o moznost
nahravani tohoto rozhovoru na diktafon pro pozd¢jsi zpracovani bakalaiské prace. Respondenti

byli také pozadani o souhlas se zapisovanim ptipadnych poznamek v pribéhu rozhovoru.

Na zacatku byl zjistén vek respondenta a nasledné byl veden rozhovor o samotném tématu
zdravého zivotniho stylu. Rozhovor byl pfedem strukturovan do 9 hlavnich okruht. V piipadé
nepochopeni otazky, ji tazatel ujasnil a pomohl polozenim podotazky na dané téma, coz bylo
u kazdého jinak. Otazky nebyly podavany ve stejném potadi, ale zaleZelo na respondentovi
ajeho odpovidani. Na odpovéd navazoval dalsi vhodny okruh a pfipadné doptavani se
K tématu. Prvni otazka se zabyvala Zivotnim stylem respondenta od mladi po nyn&jsi vék
a ptripadné se doptavala na ditvod jeho zmény. Druhou otdzkou byla jejich samotné predstava
0 zdravém zivotnim stylu a zminéni v§ech dulezitych zasad pro zdravy zivotni styl. Dalsi otazka
se respondenta dotazovala na to, jestli informace o zdravém Zivotnim stylu vyhledava, z jakého
divodu a kde tyto informace nachazi. Dale navazovala na druhou otazku v osobnéjsim smyslu,
jestli jedinec zasady zdravého zivotniho stylu sim dodrzuje nebo co mu v tom brani. Dalsi
otazka se zaméfila na negativni vlivy plsobici na zdravi a pohyb respondenta. Posledni otazky
byly polozeny na téma pohyb a strava, kde respondenti odpovidali konkrétnéji naptiklad na
otazky, kolik maji pohybu, jak ¢asto se stravuji nebo kolik a co denné vypiji. Byla zafazena

také otazka na psychickou stranku seniora, ktera se v zivotnim stylu velmi odrazi. Rozhovor
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byl ukoncen posledni otdzkou na spokojenost nynéjSiho zivotniho stylu a moznost reflexe

a vyjadreni se k tématu.

Rozhovory trvaly vzdy do 60 minut. Nékteti respondenti se vyjadfovali k zakladnim otazkam

sami, jinym bylo potieba klast podotazky k vyjadreni tématu.

Z divodu velké casové zatéze vSech rozhovort byl proveden shrnujici protokol kazdého
rozhovoru, ktery obsahoval pouze potiebné informace k danému tématu. Celkové piepisy

rozhovoru nejsou uvedeny z dtivodu zachovani anonymity respondentu.

4.5 Postup analyzy vyzkumnych dat

vvvvvvvvvv

zvolena obsahova analyza, ktera se zaméfuje na vypravéni respondenta. Data ze
ziskanych rozhovorti se nasledné roztfidi a shromazdi do urcitych kategorii, které je mozné

nazvat kodovani. Ur¢ité kody jsou tiidény do kategorii, coz Se nazyva kategorizace.

,PI1 otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, t€émto jednotkdm jsou
pfidélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznaenymi fragmenty textu potom
vyzkumnik dale pracuje.“ (Svaiicek a Sédova, 2007, s.211). Na zékladé toho byl sesbirany text
zredukovan a rozdélen na dulezité jednotky, které prezentovaly dané téma ¢i jevy a ty byly
oznaceny urcitym koédem. Hlavnim navodem pro tvorbu kéda byla hlavni vyzkumna otazka

,»Maji seniofi nad 60 let zdravy Zivotni styl?* a také otdzky kladené v rdmci rozhovoru.
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5 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

Pti analyze rozhovori bylo urceno celkem Sest hlavnich kategorii, které byly vymezeny jako
dilezité pro mozné zapojeni se do zdravého zivotniho stylu. Jednotlivé kategorie byly vybrany

tak, aby co nejvice odpovidaly vyzkumné otazce a soucasné spolu vzajemné souvisely.

Jako prvni kategorie byla zvolena strava, ktera je pro zjisténi zdravého zivotniho stylu nezbytna
a na jejim obsahu i objemu velmi zalezi. Respondent ¢.3 ke strave uvedla: ,,Jim tak, abych od
stolu odchéazela najezena, ale jesté by se do mé néco vlezlo.“ Druhou kategorii byl vybran pitny
rezim, na ktery zvlasté osoby vyssiho véku velmi ¢asto zapominaji piesto, ze je velmi dilezity.
Mezi tieti kategorii byl zafazen pohyb, ktery by nemél omezovat zadny jedinec jakéhokoliv
détstvi a tvrdi: ,,Pohyb beru jako nejzdravéjsi stranku vSeho.“ Dalsi dilezitou fazi pro zdravy
zivotni styl je dostateCny a kvalitni spanek, Snimz je spojend regenerace celého téla
a predchazeni Unavy. Mezi predposledni kategorii se fadi negativné pusobici latky na
organismus a ovliviiujici zdravy zivotni styl i pohybovou aktivitu, kterou mize byt obycejna
prochazka, joga nebo tanec. Respondent €. 2 tvrdi: ,,Koufeni je zlozvyk, koufim uz od mladi
a t¢si mé to.* Naopak respondent ¢. 7 uvedl: ,,Jsem nekuidk a nemam to rad si jesté nécim kazit
sdm zdravi.“ Nakonec je zafazena psychicka stranka ¢lovéka, kterd ovliviiuje veskeré pocity,
reakce osoby béhem celého dne. Respondent €. 7 uvedl: ,,Po vSech strankach se citim zatim
v poradku. Obc¢as na mé dolehne tinava, ale to je v€kem.“ Jiny respondent ¢. 8 naopak uvedl:
,,Je pro me¢ naro¢né zvladani urcitych situaci, pii kterych jsem nemél diive problém a byl jsem

na to zvykly.*

5.1.1 Stravovaci navyky

V této kategorii, kterd se zamétuje na stravovaci navyky se 1ze zamé&fit na pravidelnost a rytmus
stravovani, které patii mezi zasady zdravé vyZivy. Nezbytnym faktorem je plnohodnotna

vyziva, ktera se sklada z vyvazeného p¥ijmu rostlinné a Zivo¢isné slozky potravin (Stilec, 2004).

Dle rozhovora s respondenty, 1ze konstatovat, ze se diive stravovali vSichni stejné, jedli vse ,,co
diam dal, coz bylo dano dobou. Strava nebyla pestra tak jako dnes, lidé neméli dostatek financi,
v rodinach zilo vice déti, které musely byt skromné. Nemohli si dopfat tolik potravin a takové

mnozstvi jako dnes. Tti respondentky tvrdi, ze mély stravu zdravéjsi, jelikoz mely vétsinu
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potravin z vlastni zahrady ¢i pole, respondent ¢. 3 uvadi: ,,Potraviny jsme si péstovali svoje,
takze se da fici, ze to bylo zdravé. M¢li jsme svoji zeleninu, ovoce, brambor i maso. Dodnes se
si v8e péstuji a staram se napiiklad o slepice, od kterych mam cerstva vejce. Naopak
respondent €. 4 zminila 1 negativni stranku domaci stravy: ,,Samoziejmée se ale délaly i domaci
zabijacky a to uz zdravé nebylo. Pozd¢ji jsem zacala vafit sama a je to pouze ¢eskd kuchyné,

takZe to moc zdravé neni, ale jsem tak neucend a zvykla.*

Tyto stravovaci navyky pievzaté z minulé doby si vétsina z respondentu stale udrzuje. Piesto
zmeénu pozoruji v tom, ze i kdyz stale ji veSkeré potraviny i ty méné zdravé, snazi se je stiidat
a jist v omezeném mnozstvi. VSech 8 respondenti se snazi ve svém jidelnicku omezit sladkosti,

zadny je ale neomezi upln¢ a ze zvyku si alespon ke kave sladkost dopieji.

Dle zasad zdravého stravovani, Ize zhodnotit, ze vSichni respondenti se snazi dodrzovat
pravidelnost a rytmus ve stravovani. VSichni dodrzuji pravidlo téi hlavnich jidel denn¢ a dvé

mensi svaciny, tento navyk si zachovali z piedeslych let.

Konopka (2004) uvedl jako prvni zéasadu zdravé plnohodnotné vyzivy dodrzovat
mnohostrannou strava bez ptejidani se. Omezovat tu¢né, piesolené vyrobky, sladkosti a piidat
vice celozrnnych vyrobku. Mit dostatek zeleniny, brambor a ovoce. Jist ¢astéji, ale méné a vse
si ptipravit chutn¢ a esteticky, pro lepsi pohled a chut’. Z téchto zasad se respondenti snazi
mnohé dodrzovat. Jak jiz bylo zminéno vyse, z potravin si nevybiraji, ale snazi se jist sttidmé
a omezovat nezdravé produkty, a to ptedevsim z dtivodu mensiho pohybu, kterému se pfilis

neveénuji. Na zeleninu a ovoce, moc nedbaji, v jidelni¢ku se jim objevi pouze obcas.

5.1.2 Dodrzovani pitného rezimu

Pitny rezim je ve stafi pro télo velmi dualezity, jelikoZ télo zaznamenava znacny pfirozeny
ubytek tekutin. Bézna spotieba tekutin je 1,5 — 2 I, se zvySenou aktivitou i teplotou prostiedi se
potieba zvySuje. Duraz je kladen na zdroj vody, z divodu jinych poméri mineralnich latek
a prevence zdravotnich komplikaci. Pitny reZim by mél obsahovat neslazené napoje, Caje,
ovocné §t'avy, v rozumném mnozstvi vino aj. DlileZitym zdrojem vody je také zelenina a ovoce,
které odvadéji toxické latky z téla. Pitny rezim by mél byt dopliiovan po douscich cely den,
v piipadé nedostatku se jedna o dehydrataci a muze zpusobovat snizeni vykonu, unavenost
a slabost (Kukacka, 2009, Stilec, 2004).
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Vsech 8 respondentd udava, ze pije 1,5 — 2,5 | tekutiny denné. Mezi zdroje uvadi vodu, Caje
a vSichni dotazovani zminili kévu, kterou piji pfevazné 2-3 x denné. Z rozhovort vyplynulo, ze
se respondenti snazi pitny rezim dodrzovat v mnozstvi nutné pro jejich télo. Respondent ¢. 4
uvedl, ze pitny rezim musi dodrzovat z divodu zdravotnich potizi a konstatoval: ,,Pitny rezim
ted’ musim sledovat a zapisovat si z divodu obtizemi s nohami a bylo mi doporuc¢eno 1,51, tak

se to snazim dodrzovat.*

5.1.3 Dostate¢na pohybova aktivita

Pohyb zvlasté u osoby starsiho véku pomaha ¢lovéku setrvat v domacim prostiedi a vést aktivni
zivot po co nejdelsi dobu. Ve staii je aktivita souc¢asti mentalni hygieny a odolnosti osobnosti.
Miizeme ji chapat jako prevenci pted psychosocialnim starnuti a uréitou terapii pred stafim

(Vostrovska, 1998).

Vsichni respondenti se i pfes vSechny své zdravotni komplikace snazi, pohybovou aktivitu
zatazovat kazdy den. Minimaln¢ denn¢ zatazuji kratkou prochazku, kterd pisobi na zlepSeni

jejich psychického stavu.

Kukacka (2001) popisuje nasledky nedostatku pohybu, které se dle slov respondentli vyskytuji
také u nich. Prvnim nasledkem je negativni vliv na psychickou stranku jedince. VSichni
respondenti zmifovali napéti, stres, sldbnuti téla a zvySovani vahy. DalSim zminénym
nasledkem u respondenti byly obtize s krevnim obéhem a srdcem. Respondent ¢. 4 zmitnovala
potize s kifeCovymi zilami, které jsou pfi¢inou nemoznosti dlouhodobého pohybu auz
I obyCejna prochazka ji déla piinasi obtize. Dale jako nasledek mensi pohybové aktivity
respondenti uvedli zhorseni drzeni téla, atrofie svalli a bolestné stavy, které vyslovili vSichni
tazani. Respondent ¢. 8 nahlizi na pohyb jako na ,,nejzdravéjsi stranku veho®, je pro n&j velmi

dilezity a vénuje se mu jiz od détstvi.

5.1.4 Dostatené mnozstvi a kvalita spanku

Spanek je velmi dilezity pro regeneraci bunék, té€lo vylucuje rustovy hormon, ktery zbrzd'uje
starnuti a ma vliv na délku naseho zivota. Idealni dle vyzkum je 7— 8 hodin spanku. Problémem

je uzivani prasku na spani, coz je velmi skodlivé, a zvlasté seniofi toho zneuzivaji. Na spanek
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ma vliv také stres a kofein, zmirnuji kvalitu spanku, coz mtize vést v dalsich dnech k uzkostem

a precitlivélosti (Holford, 2013).

Sedm z osmi respondentti si na spanek nestéZzovali a snazi se dodrzovat stanovenych 7-8 hodin
denné. Respondent ¢.4 zminila, ze ma spanek velmi Spatny a bez 1kt by neusnula. Pti¢inu
nechtéla zminovat, presto se snazi dodrzovat alespon 7 hodin denné. Respondent ¢.3 ke svému
spanku uvadi: ,,Snazim se chodit pravideln¢ spat kolem desaté hodiny a vstadvam kolem paté az
Sesté, nékdy usnu vecer u televize a nékdy naopak zase nemtzu spat rano a pievaluji se. Na

pravidelny piesny ¢as spanku jsem zvykla uz n¢kolik let a vyhovuje mi to*.

5.1.5 Uzivani navykovych latek

Dulezité je vymezit rizikové faktory, které¢ se projevuji ve Spatném Zzivotnim stylu a vedou
&lovéka ke snizeni pohybové aktivity (Cevela, 2014). V této oblasti respondenti mezi navykové
latky povazovali a zmifiovali alkohol, koufeni a kdvu, z toho diivodu je tato ¢ast zaméfena na

tyto latky.

Bernacikova (2013) se zabyva koutenim a tvrdi, ze stimula¢ni droga nikotin zptisobuje celkové
poruchy prokrveni, dusevni zavislost a problém, ktery miiZze nastat i pfi odvykani. Dva
respondenti ¢.1 a 2 vyjadfili, ze koufi a piesto, Ze vi, ze je Skodlivé nemini prestat. Respondent
¢. 2 kouii 5 cigaret denn¢ a o vikendu nekoufi viibec, uvadi: ,,koufeni je zlozvyk, ale m¢ to
t&$i... davam si cigaretku na pohodu, srovnat si myslenky v hlavé®“. Druhy respondent kouii od

svych 18 let asi tfi cigarety denné.

Dalsi zminénou navykovou latkou je alkohol, ktery muize zplsobovat poruchy chovani
a psychickych funkci a také zptisobuje spoustu zdravotnich komplikaci. Clovék se mize stat

zavislym a prozivat abstinen¢ni pfiznaky (Bernacikova, 2013).

Respondent ¢. 8 alkohol uziva pravidelng, doma si pali vlastni slivovici i vino a povazuje ho za
soucast svého zivota. NestéZuje si na problémy s nim spojenym, a naopak pii poziti alkoholu
uvadi, Ze se citi Iépe. Respondent €.7 a 5 uvedl, ze pravidelné pije jedno pivo tydné. Pravidelné
vSichni tdzani zminili vino, které piji pfilezitostn€ na oslavach. Tti respondenti piji vino obcas
spiSe ve vecernich hodinidch a vyjadfili se, Ze vino neuSkodi naopak prosp&je. Ostatni

respondenti piji pouze piilezitostné pro zlepSené psychické pohody. Respondent ¢.1 zminuje:
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,»Alkohol piji jen piilezitostn€ na n&jakych akcich a oslavach, obcas si ddm sklenicku vina vecer

na chut’.“

Mezi dalsi ndvykovou latku patii kofein, ktery se vyskytuje v kaveé. Svymi ucinky kofein
stimuluje psychiku, obéh, metabolismus dychani aj. Kavu by lidé méli bézné v zivoté pit méné

(Bernacikova, 2013).

Z odpovédi vyplynulo, Ze respondenti nepovazuji piti kavy za Skodlivé, spiSe na to nahlizi jako
na zvyk. Jedna kava rano, ¢i po ob&édé je pro né denni ritual, bez kterého si den nedokazi

predstavit.

5.1.6 Psychicka stranka ¢lovéka

Také psychicka stranka jedince ma vliv na Zivotni styl. ZaleZi na pfistupu k problémum, jejich
feSeni, ¢asté tnavé a stresu. Tti respondenti si na psychickou stranku nestézovali, dalsi dva se
vyjadrtili, ze jsou zatim bez trvalej$i inavy. Respondenti pocit'uji tinavu, kterou povazuji za
pritomnou z diivodu veéku a ktera dle nich piisobi na jejich psychickou stranku, ptesto si ji
vétsina z nich snazi nepiipoustét. Respondent ¢. 2 uvadi, ze ma naro¢né zameéstnani v kancelaii
a i pres to se po psychické strance citi velmi dobfie ,,kazdy den si uvédomuji véci, které mé
tési... jsem zdrava, mam stale praci, pratele a mam to doma hezké..*. DalSich 5 respondentti se
vyjadtilo, Ze jejich psychickou stranku ovlivituji bolesti, ¢astéj$i onemocnéni a oslabeni téla,
které maji za nasledek sniZeni pohybovych a jinych oblibenych aktivit, kterym by se chtéli
vénovat. S psychickou strankou souvisi spokojenost s vlastnim Zivotnim stylem. Témé&f vSichni
respondenti jsou 1 pfes své ur€ité nemoznosti a nedostatky se svym zivotnim stylem spokojeni,
jen pouze jedna respondent ¢.9 zminil: ,,Chtéla bych vice chodit a jezdit na kole, coZ nezménim

kviili nedostatku Casu a jinych priorit.“ Respondent ¢. 5 uvedl: ,, Se v§im jsem momentalné

spokojena a nic bych neménila. VSe ma svij fad, rezim a zvyk.*
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6 SHRNUTI VYZKUMU

Na zakladé rozhovort byly vytvofeny kategorie souvisejici se zdravym zivotnim stylem, které
pomohly nalézt odpovéd’ na hlavni otdzku. Definované kategorie jsou zakladni zasady pro
zdravy zivotni styl, které by mély byt soucasti kazdého ¢lovéka. Pfi analyze rozhovorid bylo
urceno celkem Sest hlavnich kategorii, které byly vymezeny jako dulezité pro mozné zapojeni
se do zdravého zivotniho stylu. Jednotlivé kategorie byly vybrany tak, aby co nejvice
odpovidaly vyzkumné otazce a soucasné spolu vzajemné souvisely. Jako prvni kategorie byla
zvolena strava, ktera je pro zjisténi zdravého Zivotniho stylu nezbytna a na jejim obsahu
1 objemu velmi zélezi. Z rozhovorii vyplynulo, Ze se respondenti snazi stravu pravidelné
dodrzovat v menSich porcich. Obsahové se o porce pfili§ nezajimaji, stravu si prevazné
ptipravuji bez pozornosti na zdravé ¢i nezdravé potraviny, ale vSeho s mirou. Z divodu
nedostatku pohybu se vSak snazi dbat na zdravéjsi variantu stravovani. Druhou kategorii byl
vybran pitny rezim, ktery osoby seniorského véku dodrzuji. Preferuji vodu, ¢aje a kdvu. BEéhem
dne se snazi vypit okolo minimalné¢ 1 — 2 1. Do tieti kategorie byl zatazen pohyb, ktery by
nem¢l omezovat zadny jedinec jakéhokoliv veéku, aby se udrzel ve spravné kondici. Tuto
kategorii maji vSichni respondenti omezenou ze zdravotnich diivodd, i pfes to se vSichni snazi
zit aktivné a alesponl zahrnou jednu prochizku denné. Dalsi dalezitou fazi pro zdravy Zivotni
styl je dostate¢ny a kvalitni spanek, S nimz je spojena regenerace celého téla a predchazeni
unavy. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze respondenti maji dostatecny a kvalitni spanek minimalné
7 hodin denné. Pouze jeden respondent se vyjadril, Ze ke kvalitnimu spanku mu pfispivaji léky,
které jsou pro lidi pfi dlouhodobém uzZivani Skodlivé. Mezi pfedposledni kategorii se fadi
negativné pusobici latky na organismus, které ovliviiujici zdravy Zivotni styl i pohybovou
aktivitu. Na zakladé rozhovori s respondenty do této oblasti byly zafazeny alkohol, kofein
a koufeni. Na alkoholu si jeden respondent pochutna pravidelné, ostatni piji pouze vino
prilezitostné na zlepSeni ndlady. Dva respondenti piji pravidelné kazdy tyden jedno pivo.
VSichni respondenti si uvédomuji, ze kava také neni zdravi prospé$na i piesto ji vSichni piji
ritudlné 1-2x denn€. Nakonec byla zafazena psychicka stranka clovéka, kterd ovliviiuje
veskeré pocity, reakce osoby béhem celého dne. Respondenti se vyjadfili, Ze se citi obcas
unaveni. PfiCinou je jejich zdravotni stav a bolestné stavy. Dlouhodobé tnavy vSak zatim
nepocitili. O této oblasti se vyjadiuji jako o soucasti svého staii a snazi se i pres komplikace

uzivat zivota.
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7 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala zdravym Zivotnim stylem a pohybovou aktivitou u seniort.
Kazdy z nds ma svijj zivotni styl, ktery se projevi v naSem zdravi. Lze ho ovlivnit tim, Ze se
budeme vénovat zasadam zdravé vyzivy, pravidelné vykonavat pohybovou aktivu, udrzovat se

pozitivnim naladéni a dostatecné odpocivat uz v mladsim véku. To vSe je odrazem ve staii,

a1 ve starSim véku lze mnoho véci ovlivnit a zlepsit.

V teoretické Casti byly objasnény pojmy stafi, stdrnuti a senior. Dalsi ¢ast byla vénovéana
zivotnimu stylu, zdravi, pohybu a negativnim jevim a dopadim na Zivotni styl seniora.
V praktické casti bylo pfedmétem zkoumani, dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu,
pohybu, negativnich vlivii, spanku a spokojenost s zivotnim stylem seniort dnes a v prib&hu

jejich zivota.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo odpovédét na stanovenou otazku: ,, Maji seniofi nad
60 let zdravy zivotni styl?“. Na tuto otdzku byla nalezena odpovéd’ u 8 zkoumanych
respondentii seniorského véku pochazejicich z Jihomoravského kraje. Setfeni prob&hlo formou
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Nekteti respondenti se vyjadfovali
k zakladnim otazkam sami, jinym bylo potfeba klast podotazky a doptavat se K vyjadieni

tématu.

Na zéklad¢ rozhovorl byly vytvofeny kategorie, které souviseji s zdravym zivotnim stylem
a pomohly nalézt odpovéd’ na hlavni otazku. Definované kategorie jsou zakladni zasady pro
zdravy zivotni styl, které by mély byt soucasti kazdého jedince. Pfi analyze rozhovora bylo
urceno celkem Sest hlavnich kategorii. Jednotlivé kategorie byly vybrany tak, aby co nejvice
odpovidaly vyzkumné otazce a navzajem spolu souvisely. Prvni kategorie byla zvolena strava,
z rozhovoru vyplynulo, Ze Se respondenti snazi jist pravidelné v mensich porcich. Druhou
kategorii byl vybran pitny rezim, ktery osoby seniorského véku dodrzuji a snazi se zdroje
pitného rezimu stiidat. Do tieti kategorie byl zatazen pohyb, ktery by nemél zanedbavat zadny
jedinec jakéhokoliv véku, aby se udrzel dlouhé roky v kondici. Respondenti v seniorském véku
vSak tuto kategorii maji vSichni omezenou ze zdravotnich divodu, i pfes to se vSichni snazi
zahrnout alesponi jednu aktivitu denn€, vétSinou to je prochazka po okoli. Dalsi dilezitou fazi
pro zdravy Zivotni styl je dostate¢ny a kvalitni spanek, s nimz je spojena regenerace celé¢ho
téla, predchazeni unavy a prevence zranéni. Z vyzkumu bylo zji§téno, Ze respondenti maji

dostatecny a kvalitni spanek minimaln¢ 7 hodin denng, je potieba dodat, Ze jeden respondent
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musi brat pravidelné na spani léky. Mezi pfedposledni kategorii se fadi negativné piisobici
latky na organismus, které ovliviiujici zdravy Zivotni styl i pohybovou aktivitu kazdého
jedince. Na zaklad¢ rozhovord s respondenty do této oblasti byl zafazen alkohol, kofein
a koufeni. Nakonec byla zafazena psychicka stranka ¢lovéka, ktera ovlivituje celkovou jeho
osobnost béhem celého dne, fidi jeho pocity a reakce. Respondenti se vyjadiili, Ze se citi obCas
unaveni. Pfi¢inou je jejich zhorSeni zdravotniho stavu a pfibyvani bolesti, které dle nich ke stafi
patii. Dlouhodobé tinavy v8ak zatim nepocitili. O této oblasti se vyjadiuji jako 0 soucasti svého

starnuti a snazi se i pfes komplikace naplno uzivat zivota.

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku ,,Maji seniofi nad 60 let zdravy Zivotni styl?* je shrnuti
vySe uvedenych kategorii. Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze u 0sob v seniorském véku
byla nejvice zanedbanou kategorii pohybova aktivita, kterou nemohou vykonavat z divodu
zdravotnich obtizi. VSichni respondenti uzivaji alespon jednu z uvedenych navykovy latek jako
kofein, alkohol ¢i tabak, coz zdravy zivotni styl nepodporuje, ale neuzivaji ho v takovém
mnozstvi, aby se dalo Fici, Ze ho narusuje. Tyto kategorie sice nepodporuji zdravy zivotni styl
seniora, ale naopak k nému piispiva spravné stravovani, ve kterém se respondenti snaZili omezit

nezdravé potraviny, jist mensi porce, dodrzovat pitny rezim a mit dostate¢ny a kvalitni spanek.
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