UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

BAKALARSKA PRACE

Gabriela Neradilova

Socialné zdravotni prace se zaméfenim na vzdélavani

Zdravy Zivotni styl seniortt nad 70let

Olomouc 2013 vedouci prace: MUDr. Milada Bezdékova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné s pouZitim pouze
prament a literatury uvedenych v seznamu pouzité literatury, ktery je soucasti této prace.

Elektronicka a tisténd podoba bakalatské prace je shodna.

V Olomouci dne 14. 2. 2013 Gabriela Neradilova



Podékovani

Dé&kuji timto vaZené pani doktorce Miladé Bezde¢kové za odborné, profesiondlni a
vstficné jednani pti vedeni této prace. Dale vSem respondentiim za vénovany ¢as a ochotu
poskytnout informace a mé baje¢né rodiné - Davidovi, Gabince a Domini¢ce za duSevni

podporu. V neposledni fadé také mé babiéce Josefce za inspiraci.



UVOD ..t et 6
TEORETICKA CAST ..ottt 8
1 STARI A JEHO ZNAKY ..ot 8
L1 SHATT oot 8
111 KaleNdaFnd STATT......cooueiiueeiieeiie ettt 9
11,2 SOCIAINT SEATT ..vveeeieiiie ittt 10
1.1.3  BiolO@ICKE STATT ...vveviiiiiiieiciiei s 11

1.2  Involucni zmeény SpOjené S€ StAFIM .........ceerviiiviiiiiiiiiiie s 12
1.2.1  BiolOZICKE ZIMENY ...oovviiiiiiiiieiieeees e 12
1.2.2  PSychiCk€ ZMENY........cooiiiiiiiiiiieiiieee s 13

2 ZIVOTNISTYL A JEHO SLOZKY ...ccoovviumrririiiimiiineiiesesiesesssesesssessssessessessenens 15
2.1 VYZIVA ottt 15
2.2 KOUT@NI....eiiiiiiiiiee ettt e e e e n e e nne e 17
2.3 AIKONOL. ..o 17
2.4 Pohyboveé aktivity SENIOTTL.......cccuiiieiiiiiiiieii e 19
2.5  Psychickd ZAt€Z Ve StATT........ccveviiiiiiiiiii 20
2.6 Onemocnéni zplsobend nevhodnym zivotnim stylem............cccovviiiiiiicninnnn, 20

3 INFORMOVANOST O ZDRAVEM ZIVOTNIM STYLU ....coocovvvvimrrirrrirnrrinnnnens 24
PRAKTICKA CAST ..ottt 27
1 CILPRACE ..o 27
2 METODOLOGIE ...t 27
2.1  Charakteristika vyzkumné€ho SOUDOTU............ccceriiiiiiiiicie e 27
2.2 Metoda SDEIU dal.....c.eiiiieiiieiie et 28
2.3 Seznam otazek kladenych respondentlim............ccccceeviriiiiiiiniieninise e 29
2.4 PIepis TOZNOVOTT ...o.vviiiiiiiiiiiiicic e 29

3 INTERPRETACE VYSLEDKU .ooooioeoiee oot eeeeet oo eeee e e es e s es e ees e eseneeenaenas 41



SOUHRN L.ttt et e st e s b e et e ere e st e enbeeseesbe e st e sbe e beaneesneeneas 47
SUMMALRY ettt sttt ettt e e st e s bt e be e s e e be e st e ese e s be et e ene e te et e eneenrn 48
RETErenCNT SEZNAIM ....cc.viiiiiiiitie ittt sttt sae e s be e rneene e 49
EleKtronicke ZAroje: ......coviiiiiiiiiiiii e 50
SEZNAM GIATTL .eiivvieiieie e 51
SI0VNICEK CIZICH SIOV ...uviiiiiiice bbb 52
SEZNAM ZKIALEK ......oviiviiiiciiiee e 53
SezZNAM PIILON ... e 54
Ptilohy

Anotace



UvVOD

V soucasnosti se méni slozeni lidské populace. Snizuje se umrtnost, prodluzuje se
délka lidského Zivota a ptibyva tedy starnoucich a starych lidi. Podle statistikti bude v roce
2050 v Ceské republice Zit piiblizng pil milionu ob&anti ve véku 85 a vice let. Nad&je na
doziti pii narozeni bude v roce 2050 pro muze 78,9 let a pro Zeny 84,5 let. Dle progndz se
predpoklada, ze v obdobi mezi roky 2000 az 2050 se ve vyspélych zemich zvysi podil lidi
starich 80 let tiikrat'. I pres tyto informace se, zvlast¢ mladi lidé, otazkdm stafi spise
vyhybaji, mysli si, ze se jich tato skutecnost netyka a starnuti je v nedohlednu. Napomaha
tomu i dne$ni kult mladi, pro ktery je starnuti tabu. Krédem dnes$niho clovéka je uzit si
zivot a prehlusit evidentni, stdle opomijené danosti Zivota a to ty, Ze ¢lovék ma na svété
uréity vymezeny ¢as, v tomto ¢ase se vyviji a starne?.

Vertejnost je mnohdy presvédcena, ze starym lidem staci k zivotu pouze ,,postel
a nalezita péce. Ale stari lidé nejsou homogenni celek, stejné tak jako mladi lidé i stafi
lidé jsou jedine¢né bytosti, které maji svlj Zivotni pifibéh, maji rizné vzdélani,
charakterové vlastnosti, pohled na svét. Jsou casto vybornym zdrojem Zivotnich
zkuSenosti. Stafi neni problém. Jde pouze o to, jak ho kdo vnima a jaky postoj k nému
zaujme. Proto jsem si problematiku stafi, konkrétné Zivotniho stylu ve stafi, vybrala jako
téma bakalarské prace.

Inspiraci pro tuto praci mi byla mé babicka, se kterou jsem jak v détstvi, tak i dnes,
travila hodné Casu. Babicka nikdy nesportovala, nenavstévovala kluby seniori ani napf.
jazykové kurzy, tak jako ma dnes moznost spousta aktivnich seniorti. Vénovala se
domécim a ruénim pracim, détem. Nikdy nekouftila, rada si néco dobrého uvafila, obcas
doptala sklenicku vina s kamaradkou, lékem na stres byla prace. Byl to jeji Zivotni styl,
ktery ji €inil spokojenou a povazovala jej za spravny. Dnes ji tyto vSechny aktivity jeji
zdravotni stav nedovoluje, je odkazana ¢astecné na nasi péci, ale i1 presto ji ziistala chut’ do

zivota. Stravuje se dle doporuceni lékaie, ale i dle své chuti, lehce si zacvi¢i na ltzku

Y Nérodni program pripravy na stérnuti na obdobi let 2008-2012(Kvalita Zivota ve stdri). [online].
[cit. 2012-31-07]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045
HASKOVCOVA, H. 1990. Fenomén stari. Praha: Panorama, 416 s. ISBN 80-7039-158-2.




s pomoci pecovatelek, od chmurnych myslenek ji stfezi lusténi kiizovek a povidani si
s blizkymi.

V mé¢ blizkosti je hodn¢ podobnych seniorti, ktefi ackoli nejsou tolik aktivni, jako
jini jejich vrstevnici a néktefi nejsou jiz zcela sobéstacni, tak ma pro né€ jejich zivot smysl.
Proto se v této praci zamétuji praveé na tyto osoby, které nejsou zcela aktivni, nemaji tak
velkou moznost se Ucastnit riznych sportovnich ¢i kulturnich aktivit, bud’ z dvodu
zdravotniho omezeni, nebo proto, ze je tyto aktivity nezajimaji. Cilem je zjistit, jaky je
zivotni styl seniorl, zda jsou dostatecn¢ informovani, co je pro jejich zdravi vhodné
a odkud se jim tyto informace dostdvaji. Zaobirdm se také otdzkou, co d¢€laji pro své
zdravi, jak se stravuji apod. Vé&fim, Ze zjisténé informace mohou pomoci pochopit blize
uvédomovani si vlastniho Zivota téchto lidi, jak pro jejich rodiny, blizké, ale i pro ty, kteti
o n¢ pecuji a samoziejmeé 1 pro n¢ samotné a tak jim poskytnout piipadné kvalitnéjsi péci ¢i
odborné poradenstvi, které by vedlo ke zlepSeni jejich zivota.

V teoretické Casti prace se zabyvam zékladnimi pojmy, které povazuji za klicové
pro uvedeni do problematiky. Jsou to stafi, znaky stafi, zmény ve stafi a zivotni styl.

Praktickou ¢ast prace tvofi vlastni vyzkum, popis typu vyzkumu, volby vyzkumného

souboru, sbéru dat a jejich analyza.




TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace popisuje problematiku stafi, starnuti a zmény, které clovéka
V tomto obdobi Zivota provazeji. Dale se zabyva problematikou zdravého Zivotniho stylu

s dirazem kladenym na jeho jednotlivé slozky piisobici na zdravi jedince.

1 STARI A JEHO ZNAKY

Tato ¢ast se vénuje problematice stafi a procesu starnuti. Poukazuje na problematické

vymezeni tohoto pojmu a popisuje hlavni zmény, které provazeji starnouciho cloveka.

1.1 Stari

Kazdy ¢lovek starne. Starnuti je pfirozeny proces, stejné tak jako jim je détstvi,
mladi. Stafi je posledni etapou zivota. Pfinasi s sebou nadhled a moudrost, ale zaroven jej
provazi ubytek sil a postupna zména osobnosti. S postupujicim vékem dochazi k narastu
problémt danych télesnym a mentalnim Upadkem a zvySuje se riziko rtiznych zatézovych
situaci. Jak se jedinec s témito problémy vyrovna, zalezi na jeho osobnosti, hodnotovém
zebiicku a aktudlnim zdravotnim €1 psychickém stavu®.

Interpretace toho, co je stafi, je riznd a také protichtidna. V prubé&hu svého zivota
se kazdy ¢lovek diva na stafi riznyma o¢ima a rozdilné jej hodnoti. Rizné spole¢nosti Si
vytvarely vlastni specifickd pojeti stari, od kterych se pak odvijelo konkrétni sebepojeti
starého ¢loveéka. Bud” se citil skvéle, v souhlase s kladnym pohledem na staii anebo uboze
a odloZeny, pfi pfevazujicim negativnim pojeti. Stary ¢lovék je mnohdy prezentovan, jako
slaby, pomalu se pohybujici clovek, ktery zapomina. K tomu se poji déle hrozici hluchota,
demence a inkontinence. Pokud vyzralé stafi vypada jinak, povazujeme to za vzacnost.

ve v ’ ’ 7 N v o v ’ ’ v .r /4
Ptitom Zivot starnouciho a staré¢ho ¢lovéka muze byt smysluplny a napliujici™.

3 VAGNEROVA, M. 2007. Vyvojovd psychologie IL.: dospélost a stari. Praha: Karolinum. 461 s. ISBN 978-
80-246-1318-5.
* HASKOVCOVA, H. 1990. Fenomén stari. Praha: Panorama, 416 s. ISBN 80-7039-158-2.




Jak tedy definovat staii? Kalvach®definuje stafi jako pozdni fazi ontogeneze. Jde
o projev a disledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, které probihaji svou
specifickou rychlosti a u kazdého se individualn¢ 1isi. Délka Zivota je podminéna
genetickymi vlivy, zdravotnim stavem, Zzivotnim stylem, socioekonomickymi a také
psychickymi vlivy. Pfi¢inou obtizného vymezeni stafi jsou pravé individudlni pficiny
a projevy, které nastupuji v rizném veéku. Proto nejCastéji rozliSujeme staii kalendaini,

biologické a socialni.

1.1.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je vymezeno obdobim od narozeni do smrti. Nevyhodou tohoto
vymezeni je, Ze nebere v uvahu inter individualni rozdily mezi jedinci. S vyvojem
spolecnosti se vékova hranice staii méni. Pfed dvéma staletimi byl pro spole¢nost starym
Clovékem cCtyticatnik, pied sto lety to byl padesatnik, dnes se dolni hranice stari udava
dosazenim 65 let Zivota®. Toto vnimani Elovéka jako staré¢ho je jist¢ ddno i odchodem do
starobniho diichodu pfiblizng vtomto véku. RiGan’ uvadi kategorizaci Svétové
zdravotnické organizace, ktera ¢leni staii do téchto fazi:

» 45— 60 let stfedni vek

» 60— 75 let rané stafi

» 75—90 let pokrocily veék, vlastni staii

» 90 let a vyse vysoky vek, dlouhovékost

Podobné clenéni najdeme u Végnerovég, ktera tyto kategorie stafi rozdéluje na dvé
obdobi:

a) rané staii — je vymezeno vékem 60 — 75 let, kdy dochazi ke zménam danym

starnutim, ale nemuseji byt tak velké, aby jedinci zménily zadsadné jeho dosavadni

Zivot.

> KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.

® LANGMAIER, J., D. KREJCIROVA. 2006. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada. 368 s.
ISBN 80-247-1284-9.

"RICAN, P. 2004. Cesta ivotem. Praha: Portal. 390 s. ISBN 80-7367-124-7.

8 VAGNEROVA, M. 2007. Vyvojovd psychologie IL.: dospélost a stari. Praha: Karolinum. 461 s. ISBN 978-
80-246-1318-5.
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b) pravé stari — nastupuje po 75. roce zivota. Toto obdobi charakterizuje jako obdobi
spojené s nartstem problémi danych télesnym a psychickym upadkem a také
zvysenim zatézovych situaci.

O rozdilu mezi vnimanim kalendainiho a biologického staii pojednava
Haékovcovég, ktera uvadi, ze: ,,Nektery ,, kalendarné* starsi ¢lovek zastane vice prace
a je funkceschopnéjsi nez clovek ,, kalendarne “ mladsi. Na druhé strané zname i ,, staré
mladiky* a ,,starou mladou*; tedy obcany kalendarné mladé nebo relativne mlade,

kteri biologicky, nékdy i psychicky a treba také socialné predcasné zestarli.”

1.1.2 Socialni stari

Stafi socialni zahrnuje zménu socidlnich roli, potieb, Zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi. Tento pojem upozoriiuje na uréitd rizika seniort, jako je ztrata Zivotniho
programu, spolecenské prestize, pokles zivotni urovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova
segregace, diskriminace a maladaptace s penzionovanim. Za pocatek tohoto obdobi je
povazovana doba odchodu do starobniho diichodu.

V socialni periodizaci zivota se setkdvame s dé¢lenim na 4 obdobi:

» Prvni vék — ptedproduktivni, zahrnuje obdobi détstvi a mladi, uceni ziskavani
socialnich zkuSenosti.

» Druhy vék — produktivni, je obdobim dospélosti, zahrnuje produktivitu
ekonomickou, socidlni a biologickou.

= Treti vék — postproduktivni, je to obdobi stafi nad 65 let az do veéku 85 let

= Ctvrty’ vék — obdobi zavislosti, stafi nad 85 let.

Toto déleni vSak muze evokovat negativni pfedstavy o stafi a to, Ze dosazenim
vysokého veéku se cClovék musi stat zavislym a nesobéstatnym, coZ je v rozporu
s konceptem uspé$ného starnuti a zdravého stafi. Zavislost je brana jako patologie, nikoli

. y . rwrl
jako nutna zakonitost stari 0

vvvvvv

> odchod do diichodu,
» ztrdta partnera,

® HASKOVCOVA, H. 1990,. Fenomen stari. Praha: Panorama, 416 s. ISBN 80-7039-158-2. s. 23.
YKALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.
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» odchod déti z domova.

S odchodem do diichodu je spojeno vyrovnani se s poklesem piijmi, omezenim
spolecenskych kontakti a pocitem sobéstacnosti. Proto je dulezity tzv. druhy zivotni
program, ktery zahrnuje hledani novych aktivit a kontakti, zapojeni se do rtznych
z4jmovych sdruzeni, vénovat se vzdélavani, cestovani ¢i praci doma, na zahrade¢.

Ztrata zivotniho partnera a také stejné starych ptatel je dalsi udalost, se kterou se
s pokrocilym vékem museji seniofi vyrovnat. Poziistaly partner musi pfevzit novou roli za
zesnulého partnera a naucit se fesit veci, které diive zastaval tento partner. Dutlezité je pro
tyto seniory moznost si popovidat a svéfit se se svymi tézkostmi.

Odchod dospélych déti vzdy zasdhne rodinu. Starnouci rodice maji nyni dostatek
volného Casu, a tedy v podstaté pro né nastal novy manzelsky zivot. VétSinou Zeny, které
nalézaly svllj smysl Zivota v péc¢i o déti a domécnost, museji najit svou novou roli v zivoté.
Casto nachazeji sviij novy smysl Zivota v roli prarodice.

Pro staré lidi je dulezité, aby méli dostatek kontaktii. Pozornost by se méla vénovat
zvIasté tém senioriim, kteti jsou ohrozeni nedostatkem této potieby, a to hospitalizovanym

v nemocnici, na oddé¢lenich 1é¢by dlouhodobé nemocnych a v domovech pro seniory.

1.1.3 Biologické stari

Biologické stafi je dano biologickym starnutim organismu a oznacuje miru involu¢nich
zmén daného jedince. Existuje fada teorii biologického starnuti. Pokouseli se o to védci
Vv antice a od této doby bylo publikovano mnoho téchto teorii. Napiiklad teorie ubyvani
nervovych bunék vychazi z vyzkumnych Setieni, kterd ukazala na to, ze v prab&hu
starnuti dochazi k biochemickym zménam v nervovych builkéch. Na druhé strané¢ dnes
také vime, Ze 1 v dospélosti mohou nékteré mozkové buniky nové vznikat. To zadvisi na
intenzité mentalni aktivity jedince™.

Pracovisté, kterd se sledovanim biologického v€ku zabyvaji, uZivaji k méfeni celou
fadu ukazatelt, jako méfeni krevniho tlaku, vitalni kapacity plic, ostrost zraku, rychlost
reakce na podnéty, aj. NejlepSimi ukazateli stdrnuti se ovSem jevi zmény pruznosti

pokozky a reakce na akustické podnéty rizné vysky a intenzity. Kliize se ztenCuje, ztraci

1 KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.

11



svou pruznost, mnozstvi podkozniho tuku se zmenSuje. Déle se mlze na kizi objevovat
zvySend pigmentace, diky ukladani kozniho barviva, nebo naopak v urcitych ¢astech kiize
pigmentace mizi. U sluchu nejprve dochazi k omezeni ptijmu vyssich tonti a postupné tont

sttedni intenzitylz.

1.2 Involu¢ni zmény spojené se starim

Stafi je spojeno se zhorSenim fyzického i duSevniho stavu. Tento proces zmén je u
kazdého individualni jak z hlediska Casu, rozsahu zmén, tak i zdvaznosti projevi. Po
Sedesatém roce véku se télesnd involuce, a s ni spojené zmeény, vyrazné zrychluje. Je t€zké
presné rozliSit, které zmény nastaly v disledku zvySujicitho se véku, a které vznikly
Vv dtsledku nemoci. Dle 1ékait se také, po dosazeni sedmdesati let, zvysuje riziko vyskytu
vice chronickych onemocnéni soucasné (polymorbidita). Také v oblasti psychickych zmén

rxr o v~ s sy v . v s v ] , v ’ 13
ve stafi je tézké odlisit zmény involucni od zmén, které jsou nasledkem dusevni poruchy™.

1.2.1 Biologické zmény

Biologické zmény probihaji ve stafi u kazdého jinym zplisobem, jsou podminény
genetickymi vlivy a Zivotnim stylem jedince. Nékteré zmény mohou probihat pozvolna
a nendpadné, jiné naopak vyrazné rychle.

Snizuje se vySka téla, zvlast€ v oblasti trupu oploStovanim meziobratlovych
plotének. Ubyva kostni hmoty, setkdvdme se osteopordzou. Dochdzi k atrofii svalovych
vldken a dochazi ke sniZeni svalové sily'*. Kiivohlavy™uvadi, ze dochazi k obtizim pii
tzv. cilenych pohybech, jako napf. strefovani se niti do ucha jehly, ale naopak u nékterych
motorickych stereotyptl, jako napf. hra na hudebni néstroj, k vyraznym zménam nedochazi

a mohou se uchovat v dobrém stavu do vysokého stafi.

' KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.

B3 FARKOVA, M. 2006. Vybrané kapitoly z psychologie. Praha: Vysoka $kola J.A. Komenského. 325 s.
ISBN 80-86723-22-4. ,

Y KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.

S KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.
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Pohyby hrudniku jsou u seniorti mensi, snizuje se rychlost dychani i mnoZzstvi
pfijimaného kysliku z okolniho prostfedi. Snizend funkce dychaciho systému vede
k hypoxii.

Vyrazn¢ se méni stav cév, dochazi k ateroskleroze. V dusledku snizeni pruznosti cév

a zmeén v ¢innosti cévniho systému vznika hypertenze.

Traveni je zpomaleno, snizuje se hybnost stfev a snizuje se mnozstvi travicich
§tav. Casto dochazi k Zaludeénim potizim, fada starnoucich trpi zacpou, kterd vznika
v disledku poklesu tlustého stieva.

Snizuje se funkce Zlaz s vnitini sekreci, objevuji se choroby ledvin a po 60. roce
zvysuje se vyskyt mocové inkontinence.

Meéni se zrakova a sluchova ostrost, nejprve klesd pro vnimani vysokych tond.
Zména c¢ichu a chuti neni vyrazna. SniZuje se schopnost adaptace na tmu, zvIasté vecer je
ostrost vidéni znateln¢ mensi. Tyto ubyvajici zrakové schopnosti vedou u seniort ke ztraté
suverenity a ¢asto vedou k omezeni samostatnosti.

Nejmarkantngj$i zmény v procesu starnuti zaznamenava kiize senioril, kdy mizi
podkozni tuk, pfibyva pigmentace pokozky, tzv. stafecké skvrny. Dochazi k Sedivéni vlasii
a plesaténi u muzi, coz je podminéno dédi¢nosti.

Celkové se méni vzhled stardich lidi, v obliGeji se objevuji vrasky. Kalvach®® uvadi
také pokles tvaii a hornich vic¢ek o¢i, snizovani dolni Celisti. S timto je spojena ztrata zubd,

ktera méni vyraz Ust a tvare.

1.2.2 Psychické zmény

Stari pfindsi také fadu zmeén v psychickych funkcich. Dochdzi ke zpomaleni
psychomotorického tempa, poklesu kognitivnich schopnosti, méni se vnimani barev
a akustickych podnétd, v disledku ¢ehoz se seniofi stavaji vice opatrnymi. Po strance
pamétové uvadi Végnerové”zhoréova’lni pracovni paméti, dochdzi k problémim
s vybavovanim star§ich informaci. Také dochdzi k poklesu intelektovych schopnosti, ale

jednotlivé slozky inteligence se neméni stejnym tempem. Slovni porozuméni se udrzuje

® KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.

"'VAGNEROVA, M. 2007. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a staFi. Praha: Karolinum. 461 s. ISBN 978-
80-246-1318-5.
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dlouho na dobré urovni, ale vybavovani verbalnich vyrazii se zhoruje jiz diive. Re¢ byva
pomald. Objevuji se depresivni ndlady, které mohou byt reakci na rizné stresové faktory
nebo jsou spojené s obavami z budoucnosti.

Ve staii dochazi také ke zménam spanku. Vyskytuje se nespavost, zkracuje se délka
spanku a Castéji dochazi k probouzeni béhem noci. Starsi ¢lovék neni po probuzeni tak
odpocinuty, jako tomu je u mladsich lidi. Star§i nemocni lidé mivaji Casto tzv. pievraceny
rezim spanku. Nékteré spankové poruchy lze zvladnout Gpravou rezimu spanku. Zde staci
omezit rusivé elementy spanku ¢i se naucit relaxacni techniky. Jiné poruchy spanku se 1&¢i
farmakologicky.

Stary Cloveék se nerad pfizpisobuje zménam, které narusuji jeho stereotyp, byva
uzkostny a nedavefivy k novym & cizim vécem. Kiivohlavy'® popisuje zmény v oblasti
emocionality, kdy na rozdil od mladi, ve stafi emociondlni aktivita ztrdci na intenzit¢.
Mnohé Zivotni dé&je jsou prozivany méné bezprostiedné. Po strance kreativity dosahuji
mnozi vrcholll ve sféfe umélecké ¢i duchovni prave ve staii.

Psychologické zmény ve stafi nejsou obecné projevy staii, ale spiSe tento proces
doprovazeji. Musime brat v Givahu individualni rozdily mezi lidmi a schopnost ¢lovéka
zvladat tézkosti. Za dulezité povazujeme i ve stafi klast si zivotni cile. Mezi tyto cile patii
napf. pfizpisobovat zivot zménam zdravotniho stavu, vytvaret dobré vztahy mezi lidmi,
vytvaret si podminky pro zdravy styl Zivota. Jinym ukolem, ktery stoji pfed stdrnoucim
¢lovékem je ,,mit pro co zit“, tedy vyrovnat pomér mezi retrospektivnim a prospektivnim
pohledem na zivot. V dobé mladi a dospélosti se diva c¢loveék doptedu, ma tedy
prospektivni pohled na Zivot, nezabyva se tolik myslenkami na to, co bude v budoucnosti.
Naopak ve staii prevazuje retrospektivni zaméfeni — zaméteni pozornosti na minulost. Je
dualezité, aby se prospektivni hledisko neztratilo, aby starnouci mél stale pro co zit, mél

V Zivoté néco, co mu dava smysl a piindsi mu radost™®.

 KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.
¥ KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.

14



2 ZIVOTNI STYL A JEHO SLOZKY

Termin Zivotni styl vyjadiuje formy dobrovolného chovani jedinct v danych zivotnich
situacich. Jedna se o dynamicky proces, ktery méa zasadni vliv na zdravi. Clovék se miize
rozhodnout pro zdravou alternativu a odmitnout tu, kterd na zdravi pozitivni vliv nema.
Rozhodnuti kazdého jedince, jaky Zivotni styl si vybere, neni zcela na jeho vili, nebot’ toto
je podminéno i rodinnymi zvyklostmi, kulturnimi tradicemi, socioekonomickymi faktory
a vpribé¢hu zivota se méni. Je podminén vékem, pohlavim, zdravotnim stavem
a hodnotovym zebtickem kazdého Clovéka. Pokud je dostatecné informovan o tom, co jeho
zdravi upeviiuje a co mu naopak Skodi, mize se spravné rozhodnout a ptipadné sviij
zpuisob zivota zménit.

V dnesni technicky pokrocilé dobé€ se zZivotni styl zménil. Pfevazuje sedavy zpiisob
zivota, clovéku se nechce vyjit na prochazku, domaci prace za né€j zastane opét moderni
technologie. Neustald honba za uspéchem a penézi ma vliv na zhorSeni mezilidskych
vztahu. Disledkem takovéhoto zivotniho stylu, kde je stres a nedostatek pohybu, jsou pak
civilizaéni choroby. Mezi tyto choroby patii srde¢né-cévni choroby, nadorova
onemocnéni, obezita, cukrovka®.

Zivotnim stylem se zabyva program Zdravi 21, konkrétng ve svém 11. cili, ktery se
zamétfuje na zlepSeni zdravého chovani ve vyZivé a na zvySeni télesné aktivity. Pozitivni
ovliviiovani Zivotniho stylu obyvatel Ceské republiky je také jednou z priorit Narodniho
programu zdravi?,

Zdravi nejvice poSkozuje koufeni, alkohol, drogy, nespravnd vyziva, nedostatek

pohybu a psychické zatéz.

2.1 Vyziva

Veskerou energii, kterou lidské télo potfebuje ke své ¢innosti, ziskdvame potravou.

Jist spravné potraviny ve vhodném mnozZstvi napomahé ke zdravéjSimu a delSimu zivotu.

' MACHOVA, I., D. KUBATOVA. 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-
8.

2L Zdravi pro viechny v 21. stoleti. [online]. © 2010 [cit. 2012-31-07]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti 2461 1101 5.html
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Machova® uvadi, Ze raciondlni strava méa byt vyvaZena po strance kvantitativni
a kvalitativni. Z kvantitativniho hlediska ma byt strava vyvazena, aby piijem energie
odpovidal vydeji. Z kvalitativniho hlediska ma mit vyvazeny piisun zivin, vitamint
a minerald.

U senioril byva strava Casto nevhodné a nedostate¢na, dochazi k malnutrici, ktera
ma za nasledek pokles hmotnosti a pokles syntézy bilkovin. Pfi nedostatku bilkovin
dochazi k redukci svalové hmoty, vznika imobilita, snizuje se imunita jedince. Mezi
faktory, které¢ se podileji na rozvoji malnutrice ve staii, patfi:

= polymorbidita,

= poruchy hybnosti,

= ztrata zubl a problémy spojené se zubni nahradou,
= gsnizeni chutového a ¢ichového vnimani,

= uzivani 1€k,

= psychosocidlni izolace,

= deprese®.

U osob ve véku nad 65 let se malnutrice vyskytuje u 5 — 6 % jedincii a u osob
v tomto v&ku umisténych v nemocnicich je to az u 20 — 40 %2,

Star$i lidé by méli mit stravu dostate¢né pestrou, pravidelnou, bohatou na bilkoviny
(maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky kazdy den), kvalitni oleje, vitaminy. Neméli by
zapominat na pfisun ovoce, zeleniny a pfipadné nedostatky urcitych slozek vyzivy
kompenzovat vhodnymi vyzivovymi dopliiky. Dulezité je dodrzovani pitného rezimu, coz
muze byt u nékterych seniorti problematické, nebot’ s vy§§im vékem se ztraci pocit zizné.
Vhodné je proto pravidelné popijeni népojii v pribéhu celého dne, minimélni piijem

tekutin by mél byt 1,5 — 2 | denné. Nejvhodnéjsi jsou stolni a minerdlni vody, ovocné

. y v e wr ’ rogs s 2
a bylinn¢ ¢aje a ptirodni ovocné §t'avy .

2 MACHOVA, J., D. KUBATOVA. 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-
8.

% KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.

?* TOPINKOVA, E. 2005. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén. 270 s. ISBN 80-7262-365-6.

% Pro¢ jsou seniofi ohrozeni podvyzivou?. Vyziva v nemoci. [online]. © 2012 [cit. 2012-10-11]. Dostupné z:
http://www.vyzivavnemoci.cz/seniori-a-podvyziva/
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2.2 Koureni

Koufeni je nejvice rozsiteny, zdravi skodlivy navyk lidské populace. Podle vyzkumu
zroku 2011 je v Ceské republice témét 30 % ob&anii star§ich 15 - ti let pravidelnymi
kuféky%. Zdravotni rizika spojena s koufenim, jsou stale podcenovana, piinasi je jak
aktivni tak pasivni kouteni. Nikotin v tabaku je droga vyvolavajici zavislost. Skodlivost
tabaku je nebezpecna zvlaste proto, Ze obecné verejnosti neni za drogu povazovan. Bézné
se setkavame s koufenim v televizi a ve spolecnosti.

Tabakovy kout obsahuje pies 60 latek s karcinogennimi uc¢inky. Nikotin, ktery se pfi
koufeni uvoliuje, se rychle vsttebava do krve a jeho u€inky v organismu vyvolavaji zmény
spojené se zvySenim krevniho tlaku, zrychleni srde¢ni ¢innosti, stazeni srdeCnich cév
a podrazdéni centralni nervové soustavy. Tyto ucinky nikotinu se podileji na vzniku mnoha
nemoci a nékteré piimo zapfti¢inuje. Koufeni urychluje rozvoj aterosklerdzy, zhruba 15 %
vSech onemocnéni srdce a cév zplsobuje koufeni, dale zpiisobuje rakovinu plic, ale také
karcinomy v dutiné Ustni, slinivky bfi$ni, stiev a také se podili na zménach hydratace
pokozky.

Pasivni koufeni, tedy nedobrovolné koufeni spojené s pobytem v prostoru
s kutdkem, a tento kouf inhalovany, vede ke zménam zdravotniho stavu, jako je urychleni
civiliza¢nich chorob — nadorti a srde¢né-cévnich onemocnéni, zhorSeni chronickych
onemocnéni a k psychosomatickym porucham?’. Pasivni koufeni zptisobuje umrti 3000 lidi

za 1 rok?®. Omezeni koufeni se vyrazné podili na zlepSeni zdravi.

2.3 Alkohol

Ceska republika patii mezi zemé& s nejvétsi spotiebou alkoholu, zvySuje se

konzumace alkoholickych ndpoji u déti a Zen. NejvySsi podil dennich konzumenth

% SOVINOVA, H. a kol. Vyvoj prevalence kutactvi v dospé&lé populaci CR. [online]. [cit. 2012-10-11].
Dostupné z: www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-kuractvi-2011.pdf

2" Rizika koureni. [online]. © 2012 [cit. 2012-17-9]. Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/rizika-
koureni

28 Koureni v Ceské republice. [online]. Copyright 2003 — 2013 [cit. 2012-17-09]. Dostupné z :
http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-tykajici-se-koureni/10-
statistiky-tykajici-se-koureni-cigaret.html
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alkoholu je ve veéku 54 — 74 let. Ve veéku nad 75 let jiz podil téchto konzumentl klesa (viz

graf 1)%.
60
nikdy - muZi P
o0 177 s A O
40 Lo Bdemné-ouzi |
Il denné - zeny

15-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75+

Graf 1. Podil abstinent a dennich konzumenti alkoholu z hlediska pohlavi a véku

(%) (zdroj www.uzis.cz)

Alkohol, neboli dle svého chemického slozeni etanol, je aktivni slozka
alkoholickych népojl. Rychle se vstiebava z traviciho Ustroji do krve a pronika do mozku,
plic, jater a ledvin. Jatra jsou pozivanim alkoholu nejvice zatéZovana, nebot’ zde dochazi
k odbouravani alkoholu.

Alkohol ma vliv na centralni nervovou soustavu, snizuje napéti a tzkost, zvysuje
pottebu sdruzovani se, zhorsSuje svalovou koordinaci. Dlouhodobé naduzivani alkoholu ma
za nasledek vznik zavaZnych onemocnéni, jako ztu¢néni jater, zanéty sliznic traviciho
ustroji, kardiovaskularni choroby a poSkozeni mentalniho zdravi®.

Ve stafi se snaSenlivost alkoholu zhorSuje, u seniord zplsobuje nadmérna
konzumace alkoholu zhor$eni zdravotniho stavu, nebot’ zatéZzuje hlavné srdce, krevni obéh,

»31

jatra a poSkozuje pamét™". Kalvach® uvadi: ,, Vétsina seniori konzumuje alkohol pro jeho

2 UzIS CR, Aktudlni informace ¢. 57/2010 Evropské vybérové Setieni o zdr.stavu v CR — EHIS CR —
Spotieba alkoholu. [online]. [cit. 2012-17-09]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/57_10.pdf

¥ MACHOVA, I., D. KUBATOVA. 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-
8.

3L NESPOR, K. 2006. Zistat stiizlivy: praktické ndvody pro ty, kteii maji problém s alkoholem, a jejich
blizkeé. Brno: Host. 236 s. ISBN 80-729-4206-9.

%2 KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6. s. 565.
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chutoveé vlastnosti, pivo i jako zdroj tekutin. Jen 10 — 15 % muzit a 6 — 8 % Zen ocernuje na
alkoholu jeho uklidnujici nebo povzbuzujici ucinky. Takové osoby piji predevsim pro
naladu nebo pro zapomnéni, jindy pro zahanéni zalu ¢i prolomeni pocitu osameéni.” Malé
mnozstvi alkoholu miize mit pfiznivy uinek na kardiovaskularni systém, toto mnozstvi

odpovida jedné skleni¢ce vina (2dcl) ¢i jednomu pil litru piva.

2.4 Pohybové aktivity seniori

S pfibyvajicim vékem se lidé stavaji méné aktivnimi. U 40 % osob ve véku 60 — 74
let se setkdvame s poruchou motoriky a s ni spojenou schopnosti volného pohybu. Ve véku
nad 75 let je to jiz u 65 % jedinci®. Pohybové aktivita pFispiva k del§imu, kvalitn&jsimu
Zivotu a je dulezita K upevilovani zdravi. Pohyb zlepSuje vytrvalostni silu, snizuje krevni
tlak, napomaha predchazeni kardiovaskularnim nemocem, osteoporoze a v neposlednim
ptipad€ umoznuje citit si Iépe.

Nejcastéji se doporucuje pravidelna télesna aktivita 5 krat tydné po dobu 20- 30
minut, v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu jedince. U seniori je nejvhodngjsi
aktivitou rychla chiize, nebot’ béh piinasi star§im lidem vyssi riziko trazi. Nevhodna jsou
také Svihova cviceni, skoky, pfeskoky a slozitd koordina¢ni cviceni. Mimo chiizi, patii
mezi dals$i doporucované pohybové aktivity u seniort:

» jizda na kole ¢i rotopedu,
plavani,
turistika,
vyrovnavaci a uvoliiovaci cviceni,

relaxacéni a zdravotn¢ rehabilitaéni cviCenti,

YV V V VYV V

. ., 34
domadci prace™.

% KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.
% STILEC, M. 2004. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal. 135 s. ISBN 80-7178-920-8.
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2.5 Psychicka zatéz ve stari

S pfibyvajicim vékem je nutné se vyrovnat se zménami, které staii doprovazeji. At’
jsou to ptemény spojené napt. s odchodem do dichodu, oslabenim zdravotniho stavu,
ztratou blizké osoby ¢i oslabenim sobéstac¢nosti. Tyto udélosti navozuji pocity nejistoty
a obav zbudoucnosti. Dochazi ke zhorSeni emo¢niho ladéni, star$i lidé podléhaji
pesimistickym myslenkdm a zvysuje se uzkostnost.

Zvyseni psychické zatéze zvysuje riziko vzniku stresu. O stresu mluvime v pfipad¢,
kdy intenzita stresogenni situace je vysSi nez schopnost ¢lovéka tuto situaci zvladnout.
Toto vede k naru$eni rovnovahy organismu35. Stres spojeny s negativnimi emocemi, ktery
vznikd v situacich s malou moznosti volby, je skodlivy, nazyvany distres. Naopak zatizeni
spojené s emocemi pozitivhimi se nazyva eustres>’. Dlouhodoby, chronicky stres ohroZuje
zdravi jedince. Ma vliv na kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, zpiisobuje bolesti
hlavy a poruchy spanku.

Je dilezité umét se se stresem a zivotnimi udéalostmi vyrovnat. K tomu slouzi
osvojeni si vhodnych relaxacnich technik, dodrzovani spravné zivotospravy, pohyb,

udrzovani zdravych mezilidskych vztahti.

2.6 Onemocnéni zpiisobena nevhodnym Zivotnim stylem

Mezi onemocnéni, kterd jsou zpisobend nevhodnym zivotnim stylem, patii
kardiovaskularni choroby, nadorovd onemocnéni, diabetes mellitus (neboli cukrovka)
a obezita. Onemocnéni srdce a cév se podileji na vice jak poloving¢ piipadech umrti.
Nasleduji tmrti v disledku onkologickych onemocnéni. Novotvary jsou nejcastéjsi
pii¢inou umrti u osob ve véku 45 — 64 let, s podilem na celkovém poctu umrti az 40 %. Ve
véku 65 — 69 let se zvySuje naopak podil nemoci obéhové soustavy na celkovych
umrtich®”. Tyto choroby se neobjevuji nahle, ale rozvijeji se postupn& n&kolik let. Jsou

podminény zptisobem Zivota, stresem i zivotnim prostiedim.

¥ KRIVOHLAVY, J. 2009. Psychologie zdravi. Vyd.3. Praha: Portal. 279 s. ISBN 978-80-7367-568-4.

% KEBZA, V., L. KOMAREK, L. 2006. Pohyb a relaxace. 3., upr. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav. 23 s.
ISBN 80-707-1264-3.

¥Na co umirdme. [online]. © 2004-2009 [cit. 2012-17-09]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=463
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+ Kardiovaskularni choroby

V Ceské republice roéné zemie vice nez 50 tisic lidi na kardiovaskularni choroby, coz
je asi 4.200 lidi mésicn€, tedy piiblizné¢ umrti jednoho clovéka kazdych 10 minut.
Kardiovaskularni choroby jsou onemocnéni srdce a ob€hové soustavy, dle vzniku délené
na vrozené a ziskané. V zdsad¢ se srdecné-cévnim onemocnénim rozumi - ischemicka
choroba srde¢ni, infarkt myokardu, angina pectoris, aterosklerdza, hypertenze, nahla
piihoda cévni mozkova®®, Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéjsi u jedincu nad 65 let.
Jeji rizika souviseji s vyzivou. Vysoky pfijem nasycenych tuki, nedostatek vlakniny
a antioxidantll ve stravé zpusobuje kornaténi tepen. Zmenseny prusvit koronarnich cév
a postupné poskozeni cévni stény vede k nedokonalému prokrveni srdecniho svalu, tento
pak nestadi pokryt potieby kysliku a Gasto vyusti v infarkt myokardu®. Na rozvoji
kardiovaskularnich chorob se podileji zejména stoupajici v€k, koufeni, nevhodna vyziva
spojena s obezitou, stres a nedostatek pohybu. Proto prevenci spocivajici v eliminovani

téchto negativnim faktoriim miizeme témto chorobam ptedejit.

+ Onkologickd onemocnéni

wev MV

Onkologicka, nebo téZ nadorova onemocnéni, jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti.
Nédor definujeme jako: ,,Patologicky utvar tvoreny tkani, jejiz riist se vymkl kontrole
organismu a roste na nem nezavisle. Maligni zhoubny nddor pri svém rustu nici okolni
tkane, zakldda dcerina loZiska metastazy a md rovnéz celkové ucinky na organismus.
Benigni nezhoubny nador roste ohranicené a metastazy nezaklada“*. U muzi se nejcastéji
vyskytuji zhoubna nadorovd onemocnéni plic, pridusek a dale tlustého stfeva a prostaty.
U Zen zhoubny nador prsu, plic a tlustého stteva®. PiGiny vzniku zhoubnych nadort
nachdzime v naSem zpilisobu zivota, v zZivotnim prostfedi, v potravé, kterou jime a koufi,

ktery dychame. Témér poloviné pifipadii nddorovych onemocnéni lze zabranit, pokud se

vyhneme koufeni a stravé s vysokym obsahem tukii*2. Také omezeni alkoholu, vyhybani se

%8 Kardiovaskuldrni onemocnéni. [online]. Copyright © 2006-2009 [cit. 2012-18-09]. Dostupné z:
http://kardiak.cz/obecna-teorie/kardiovaskularni-onemocneni.html

% MARADOVALE., L. STREDA a T. ZIMA. 2010. Vybrané kapitoly o zdravi. Praha: Univerzita Karlova
Vv Praze, Pedagogicka fakulta. 111 s. ISBN 978-80-7290-480-8.

* Nador. Velky Iékaisky slovnik. [online]. Copyright © Maxdorf 2008 [cit. 2012-18-09]. Dostupné z :
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/nador

*Na co umirdme. [online]. © 2004-2009 [cit. 2012-17-09]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=463

“2\WWEINBERG, R. A. 2003. Jedind odrodila burika: jak vznikd rakovina. Praha: Academia. 156 s. ISBN 80-
200-1071-8.
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nadmérnému slunéni, dostatek pohybu a samozfejmé preventivni prohlidky u Iékate jsou
dilezité v prevenci tohoto onemocnéni. Tyto prohlidky dokazi zachytit nddor v ¢asném
stddiu a tim vzristd pravdépodobnost uplného vyléCeni. Patii sem pravidelné
gynekologické prohlidky a mamografie u zen, vysetieni stolice na vyskyt krve a vySetfeni

koneéniku.

+ Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM) neboli cukrovka, je onemocnéni, které vznika
dusledkem snizené sekrece nebo necitlivosti tkani k inzulinu. Jde o poruchu metabolismu

cukrt, kdy cukr jako zdroj energie v buiice chybi®

. Diabetes se ¢leni na dva typy.
U diabetes mellitus 1. typu — inzulin dependentni DM, je pfi¢inou onemocnéni
nedostate¢na produkce inzulinu. U diabetes mellitus Il. typu — non-inzulin dependentni
DM, je snizena citlivost receptori pro inzulin. Obecné je pfiznakem DM zvySend
koncentrace glukézy v krvi. Norma pro koncentraci glukozy v plazms je 3,5-5.5 mmol/1*,
DM L. typu je vrozena, DM IL. typu si zptusobuje ¢lovék sam svym zivotnim stylem,
ktery je spojen s nedostatkem pohybu a vyzivou vedouci k obezité. Toto onemocnéni ma
fadu komplikaci. Mezi akutni patii hypoglykemie, kdy koncentrace krevniho cukru klesne
pod dolni hranici normalni hodnoty. Chronické komplikace jsou spojeny se zménou
drobnych vlasecnic, vétSich cév a nervovych vldken v dolnich koncetindch a srde¢nim
svalu. Lécba spociva v Upravé Zzivotospravy, a pokud to nestaci, je zavedena léCby
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Prevence tohoto onemocnéni je zaméfena na
rizikové faktory v rodinach s genetickou predispozici u primarni prevence. Cilem
sekundarni prevence, jiZz nemocnych, je udrZovat hladinu glukézy v krvi blizkou

fyziologickym hodnotadm. Dulezitd je také edukace pacienta, tedy vysvétleni podstaty

cukrovky, dietni zasady a pravidla zdravého Zivotniho stylu®.

* MARADOVALE., L. STREDA a T. ZIMA. 2010. Vybrané kapitoly o zdravi. Praha: Univerzita Karlova
Vv Praze, Pedagogicka fakulta. 111 s. ISBN 978-80-7290-480-8.

* ROKYTA, R. a kol. 2008. Fyziologie: pro bakaldrskd studia v mediciné, osetFovatelstvi, prirodovédnych,
pedagogickych a télovychovnych oborech. 2., pteprac. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi. 426 s. ISBN 80-
86642-47-X.

* MACHOVA, J., D. KUBATOVA. 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-
8.
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<+ Obezita

Pfi¢inou nadvahy a obezity je nadmérné hromadéni tukové tkané a s tim spojené
zvySeni télesné hmotnosti. Je to rizikovy faktor, kterého stile piibyva. Strava je
energeticky bohata, ale t€lesné namahy ubyva. Nejrizikovéjsi je tzv. centralni obezita, kdy
se tuk hromadi v oblasti bficha. Rizika srde¢né cévnich komplikaci jsou vysoka, jestli-zZe je
obvod pasu u Zen vice jak 88 cm a u muzi je to vice jak 100 cm.

Obezita je chronické onemocnéni spojené sitadou dalsich poruch. V Ceské
republice je obéznich 21 % muzii a 31 % Zen™. Hmotnost méa nejtésnéjsi vztah k vysce
a ktomuto posouzeni se vyuzivaji indexy, v dne$ni dob¢ nejcastéji Body Mass Index
(BMI), jehoz velikost souvisi s mnozstvim télesného tuku. Vypocet BMI se provadi dle
vzorce: hmotnost v kilogramech se vydéli druhou odmocninou télesné vysky v metrech. Za
normu se povazuji hodnoty v rozmezi 18,5-24,9. Hodnoty vyssi nez 30 jsou povaZzovany za

obezitu, viz graf 2%,
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Graf 2. Pasma BMI (zdroj www.obmi.cz/bmi-tabulka)

Nejcastéjsi pricinou obezity je, jak jiz bylo zminéno, nadmérny pfijem energie,
zejména tukli a nedostateCny vydej energie, ktery je dan nedostatkem pohybu a sedavym
zplisobem zivota. Mezi dal$i pfiCiny patii také genetické dispozice, hormonélni poruchy,
psychogenni faktory a jidelni zvyklosti. Obezita se podili na vzniku a rozvoji zdvaznych

somatickych onemocnénich jako je diabetes mellitus, zvySeny krevni tlak,

% Obezita vCR i ve svété. Obezita. [online]. Copyright © 20012 [cit. 2012-20-09]. Dostupné z:
http:/www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/

“MACHOVA, ., D. KUBATOVA. 2009. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-
8.
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kardiovaskularni onemocnéni, pohybové a dychaci potize™. LéCby spociva ve zméné

zivotniho stylu, dietnich opatfenich a zvySeni pohybové aktivity.

3 INFORMOVANOST O ZDRAVEM ZIVOTNIM STYLU

Otazkami zdravého zivotniho stylu se zabyvaji mnozi odbornici, nejen 1ékafi, ale také
psychologové, pedagogové, sociologové aj. Nachdzime mnoho publikaci tykajicich se
tohoto tématu, at’ jiz z fad odbornikd, ¢i popularné naucné literatury z fad laikii. Této
problematice se vénuje fada vyzkumu a studii u nds 1 v zahranici. Na Zivotni styl seniorii
neni zaméfeno takové mnozstvi studii, jako na mladsi generace, ale se zvySujicim se
poctem starnoucich, se zvysuje i zajem o tuto problematiku.

S problematikou zivotniho stylu u seniori se mizeme setkat u studie americkych
1¢kaiti zvetejnénou v minulém roce, kterd studovala 2500 muzl o primérném véku 72 let,
zamétenou na faktory ovlivilujici dosazeni vysokého veéku. Jako faktor, ktery nejvice
zvySoval riziko umrti, bylo na prvnim misté uvedeno koufeni, pak nésledovala cukrovka,
obezita a vysoky krevni tlak. Koufeni bylo navic spojeno s vyraznym zhorSenim
mentalnich funkei seniorii®®. Finsti védci se naopak zabyvali vztahem vzniku onemocnéni
cukrovkou s zivotnim stylem. Tito védci doSly k zavéru, ze udrZzovani spravné télesné
vahy, snizeni pfijmu tukl, zvySeni piijmu vlakniny a pravidelny pohyb jsou nejlepsi
prevenci vzniku tohoto onemocnéni®®. Tyto vysledky potvrzuji vieobecné uvadéna
doporuceni 1ékaid tykajicich se zasad zdravého zpusobu zivota. Jelikoz za jednu
vyspélych zemich vydavana vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo, kterd jsou prabézné
inovovana. V roce 2004 vydala Spole¢nost pro vyzivu ,,VyZivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR*, ktera byla také inovovéna a byla zde uvedena vyzivova doporugeni
1 pro star§i obcany. Zmény, které jsou v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) by

mély byt v téchto nutri€nich parametrech:

*® Obezita vCR i ve svété. Obezita. [online]. Copyright © 20012 [cit. 2012-20-09]. Dostupné z:
http:/www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/

* Nékolik rad jak se dozit devadesatky. Sportvital. [online]. © 2010 [cit. 2012-10-11]. Dostupné z:
http://www.sportvital.cz/zdravi/aktuality/nekolik-rad-jak-se-dozit-devadesatky/

50 Zdravy zivotni styl je nejlepsi prevenci cukrovky. Sportvital. [online]. © 2010 [cit. 2012-10-11]. Dostupné
z: http://lwww.sportvital.cz/zdravi/civilizacni-nemoci/cukrovka/zdravy-zivotni-styl-je-nejlepsi-prevenci-
cukrovky/
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e upraveni denniho energetického piijmu v souvislosti s pohybovym
rezimem,
e snizeni piijmu tuki, na podil nepiekracujici 30 % z celkového piijmu,
e snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300mg za den,
e snizeni spotieby pfidanych jednoduchych cukri na max. 10 % z celkové
energetické davky,
e snizeni spotieby kuchyiiské soli na 5 — 6 g za den, u seniord snizeni piijmu
soli pod 5 g na den,
e zvySeni pfijmu vlakniny u dospélych na 30g za den,
e zvyseni pfijmu ochrannych latek minerdlni a vitaminové povahy a dalSich
slozek, které¢ zajiSt'uji ochranné procesy organismu,
u starSich lidi:
e dostatecny piijem tekutin,
e vyziva méné energeticky bohatd, ale nutricné dostatecné kvalitni,
e vyssi potieba bilkovin, ovSem piijem tukli snizovat,
e zvysit spotfebu nedostatkovych slozek jako zinku a vapniku, vitaminu D, C
a z vitaminli skupiny B — zvlasté kyseliny listova, pyridoxinu a vitaminu
B12.
Pti tvorbe jidelnicku a vybéru potravin je dillezit¢ také vénovat pozornost udajim na
etiketach vyrobkil a také jejich uprave™.

Dle mého nazoru je dilezité klast diiraz na dodrzovani zasad zdravého Zivotniho
stylu, neb i pfes informace o vlivu vySe uvedenych slozek na zdravi jedince, se stale
zvySuje podil onemocnéni zpisobenych nevhodnym stylem zivota. S touto problematikou
a jeho komponent je spojena fada doporuceni, spousta z nich je ndm dostupnd z médii,
internetu ¢i ptimo z ordinaci 1ékafd a jinych odbornikt. Otazkou vsak je, nakolik jsou tato
doporuceni dodrzovéana.

Proto druha ¢ast bakalairské prace je zaméfena na tuto problematiku a to konkrétné
zivotniho stylu osob starSich 70 -ti let. | kdyZ se mtze zdat, Ze u lidi v tomto véku, neni
dalezité, jakym zivotnim stylem Zziji, myslim si, ze pravé dodrzovanim vyse uvedenych
zasad a doporucenti, si star$i lidé mohou prodlouzit a zkvalitnit sviij Zivot. A jisté nebude

troufalé, pokud uvedu, ze kvalita Zivota téchto lidi, ktefi vétSinu Casti svého zivota maji

3 Vyzivova doporugeni pro obyvatelstvo Ceské republiky. Spolecnost pro vyZivu. [online]. © 2012
[2012-09-10]. Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-
doporuceni.html
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»za sebou® je stejn¢ dilezitd jako lidi mladSich. Vzdyt i pfes svd omezeni zplsobena

vékem C¢i stafim, jsou to 0sobnosti, které si zasluhuji pozornost a tctu.
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PRAKTICKA CAST

Vybérem vyzkumné metody a samotnému vyzkumu se vénuji v druhé, praktické
Casti prace. Hlavnim tkolem prace je zjistit, jaké povédomi maji seniofi starsi 70 — ti let
o0 zdravém zivotnim stylu. Hlavni otazka vyzkumu tedy je:
e Jaky je zivotni styl téchto osob a jaké informace o zdravém Zivotnim stylu maji?
Dil¢imi otazkami jsou:
e Odkud jsou jim tyto informace dostupné?

e Dodrzuji tyto zasady?

1 CIL PRACE

Pro praktickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Cilem této ¢asti prace bylo
provést rozhovory se seniory zijicimi v domacim prostfedi, zjistit jaké informace
o zdravém zivotnim stylu maji, odkud jsou jim dostupné a zda dle svého uvazeni zasady

zdravého Zivotniho stylu dodrzuji.

2 METODOLOGIE

2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi Zijici v domécim prostiedi. Byl proveden rozhovor
se tfinacti seniory, konkrétné osSmi Zenami a péti muzi. Jejich praiméry vek byl 77,9 let.
Nejmladsi senior mél 73 let, nejstarSimu bylo 85 let. Rozdil v poméru zen a muzii neni
bran jako diskriminace vi¢i muzim, ale byl dan vétsi ochotou Zen poskytovat rozhovor.
Respondenti byli vybrani nahodné a byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
osm dotazovanych, ktefi jsou zcela sobé&stacni, druhou skupinu tvoii pét dotazovanych,
ktefi jsou Castené sobéstacni, vyzadujici pomoc rodiny ¢i1 jinych pe€ovatelt. S t€émito byly
rozhovory provedeny na zaklad€ doporuceni peCovatelky poskytujici pomoc pii zvladani
pée a beéznych dennich ukoli. Do vyzkumu nebyli z divodu validity ziskdvanych
informaci zafazeni seniofi s duSevnimi poruchami a s demenci. VSichni respondenti
a rozhovorem souhlasili, byl proveden v jejich domacim prostfedi. Ziskané informace byly

ve vysledku porovnany.
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2.2 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum byla zvolena metoda rozhovoru. Tato metoda je v kvalitativnim
vyzkumu nejpouzivanéjsi. Prostfednictvim rozhovoru jsou zkoumanému souboru kladeny
oteviené¢ otazky. Vyhodou je, ze pomoci takovychto otdzek mizeme lépe porozumét
pohledu dotazovanych na danou problematiku a tito tedy nejsou omezovani nutnosti
vybéru polozek v dotazniku, ktery je naopak soudasti vyzkumu kvantitativniho®. Zvoleny
typ vyzkumu tak umoznuje zajimavéjsi pohled na danou problematiku diky autenti¢nosti
jednotlivych odpovédi respondentt.

Rozhovor byl veden na zaklad¢ predem ptipravenych Sesti otdzek. V piipravné fazi
vyzkumu jsem si pfipravila plan rozhovoru a otdzky, aby nedoslo k situacim, kdy bych ja
¢i respondenti nevédéli co fict a rozhovor nebyl zbyte¢né zkracen. Tyto otazky byly
sestaveny po zpracovani teoretické Casti prace.

Pted zacatkem kazdého rozhovoru jsem se ptedstavila, sd€lila jsem respondentovi
divod, za jakym bude rozhovor provadén a sdélila jsem zplsob pouziti ziskanych
informaci, vcetné ujisténi o jejich anonymité. Po ziskani pottebného souhlasu k provedeni
a zaznamenani rozhovoru bylo kazdému feceno, Ze jejich odpovédi budou zpracovany
formou doslovného zapisu. Se zpisobem vedeni rozhovoru vSichni respondenti souhlasili.

Nejprve byli respondenti dotazovani na mozZnost sdéleni kiestniho jména, véku
a rodinného stavu, s timto kazdy souhlasil. Dale jim byly polozeny otdzky ohledné jejich
atmosféru. Po té bylo moZno pfistoupit k pfipravenym otdzkam. Otazky byly kladeny
jasné, ptipadné byly zopakovany ¢i byly jinak uptesnény. Kazdy senior mél dostatek ¢asu
na odpoveéd’, vétSina odpovidala vzapéti po polozeni otazky. Primérna délka rozhovoru
byla 15-20 minut. Odpovédi byly pfesné zapisovany a po té doslovné prepsany.

Po zodpovézeni vSech pokladanych otdzek se vétSina senior spontdnné rozhovotila
1 mimo dané téma, vétSinou o svém zivote, jak zili diive, Ci co je trapi. VéEtSina seniorti

byla rada, Ze si mohou popovidat, zvlasté Zeny Zijici samy.

%2 SVARICEK, R., K. SEDOVA a kol. 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal.
340s. ISBN 978-80-7867-313-0.
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2.3 Seznam otazek kladenych respondentiim

Jako zaklad pro vedeni rozhovora byly pouzity nize uvedené otazky, které byly, dle
potteby, dale rozsifeny o dopliujici otazky. Tyto ptipadné dopliujici otdzky jsou uvedeny

jako soucast hlavni otazky - v zavorkach.

1. Vite, jaké jsou zasady zdravého Zivotniho stylu, co je pro Vase zdravi vhodné?
2. Dodrzujete tyto zasady?

3. Vite, co znamena pitny rezim?
(kolik byste mél/a denn€ vypit a ¢eho, dodrzujete to?)

4. Vénujete se n¢jaké pohybové aktivité?

5. Mite néjaké zdravotni problémy, které¢ Vas trapi, komplikuji zivot?
(jak se s tim vyrovnavate - co dé¢late proti stresu?)

6. Zajimate se o to, co je pro Vase zdravi vhodné? Odkud tyto informace ziskavate?
(informuje Vas 1ékat, nebo n¢kdo jiny? /televize, rodina, atd./)

2.4 Ptepis rozhovori

Seniofi Zijici doma zcela sobéstac¢ni
Respondent ¢ 1

Jméno: JindfiSka

Vek: 82

Rodinny stav: Zije s manZelem

Zdravotni stav: skolidza patete a osteopordza

1. ,,Znamena to zdraveé jist, chodit na preventivni prohlidky, patii sem spanek a dobra

3

nalada.

2. ,, Vsechno nedodrzuji. Naladu mivam dobrou, v jidle délam chyby — misto zeleniny
si vezmu néco sladkého. Taky jim hodné jogurty nekdy misto vecere. S doktorama je

‘

to horsi, odbyvam se, nemam cas pro sebe. Nekourim, piju prileZitostné vinko.
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3. ,,Vim, Ze by se mélo denné vypit 2-31 tekutin. Ja to dodrzuji mdlo, nemam moc
Zizen, ale pres 1 litr asi vypiji a nejvic v noci. To mam Zizen. Asi to bude tim, Ze
pres den na to nemyslim a pak to télo chce v noci dohnat. Piju minerdlku nebo

dzusy.*

4. ,,Moc ne, rano kdyz se vzbudim, tak na posteli cvicim. Myslim, Ze je to ale duleZite,

protahnu si télo a hned mam lepsi naladu. *

5. ,,Mam nemocnou pater, moc mé boli a nohy. Kdyz to nemiizu vydrzet, vezmu si
prasek, a kdyz nemuzu vitbec, tak lezim. Stresem se nezabyvam, i kdyz obcas mam

3

vSelijakeé myslenky, Fikam si, nejak bylo a néjak bude a netrapim se tim.

6. ,,4sivim, co je dobré, co bych méla délat, ale neridim se tim vzdycky. Méla bych se
vic zajimat o své zdravi, ale zatim to nedeélam. Nejvic informaci mam z casopisti,
knizek a z televize. Vyhovuje mi to tak nejlépe, to Ze si to zjistim sama, doktor nemd

vetsinou cas si povykladat.*

Respondent ¢ 2
Jméno: Zdena

Vek: 78

Rodinny stav: vdova

Zdravotni stav: 1éCi se se srdcem a méa pohybové problémy

1. ,Znamend to nemastit, nesladit, hybat se, jist takové ty podpurné véci, lustit

krizovky.

2. ,Snazim se to dodrzovat, nekourim, nesladim, jim ovoce. Tucny jidla taky nejim
ani ty hotovky v obchodech. Uzivim kazdé rano ndpoj z aloe, to je dobré na
imunitu. Nikdy jsem nekourila a nepiju alkohol, jen si nékdy dam vecer sklenicku

vina nebo po obédé trosicku piva na zapiti. To si myslim neskodi. “
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3. ,,Tak vim co je pitny rezim, ale nedodrzuji to. Myslim, Ze by se mélo vypit tak 2 az 3
litry, ale to ja nevypiju. Nemam zizen. Piju hlavné vodu, na snidani si dam caj, po

obedé jednu kavu, tu mam rada. No a nékdy trosku toho piva.

4. ,.Driv jsem hodné cestovala, lyZovala, ale dnes uz jen chodim na prochazky. Chtéla
Jjsem jezdit na kole, ale to mam tady ve mésté strach, i kvili té mé rovnovaze. Mam

i ty hitllky k chizi, tak hlavné chodim.

5. ,Mam potize se srdcem, nékdy se mi tézko dycha a Spatné chodi. Ale mam od
doktora léky a s tim uz nic prosté nenadélam. Ve stresu nejsem, citim se spokojend.
Jednou za mésic se sejdu s dvéma kamardadkama, povykladame si a to mi staci,

‘

nejsem na nejaké dlouhé vysedavani. Jsem uz 20 let sama a jsem tak zvykla.*

6. ,,Zajimam se, néco si prectu, divam se na televizi na porady o zdravi, a kdyz mé tam
néco zajimd, tak se zeptam doktora, jestli to miizu. Nejvic informaci mam od svého

lékare, ten je moc dobrej, a vyhovuje mi to tak.

Respondent ¢ 3

Jméno: Marie 1

Vék: 76

Rodinny stav: vdova

Zdravotni stav: 1é¢i se s chronickym onemocnénim hornich cest dychacich, pohybové
problémy

1. . Zdravy Zivotni styl je pro mé zdravé jist, samoziejmé nekourit a nepit alkohol. *

2. ,,Myslim, Ze to asi dodrzuji, nekourim ani nepiju alkohol. Je pro mé ale obtizné
varit, tak jim tak od kazdého trochu, zeleninu sice moc ne, nechutna mi paprika ani
rajcata, ale ovoce ano. Vecer si dam vétsinou néjaky pecivo a syr. UzZivam horcik,

tak néjak jako prevenci na celé télo.

3. ,,Vim, mélo by se vypit tak 2 litry za den, ja to ale nevypiju. Prosté nemam Zizen.

Piju ¢aj, mineralku.
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»Tak pohybova aktivita, no prosté delam néco doma, jako uklizim, jdu na zahradu,

projdu se na hibitov.*

wlak potize mam se zadama, nekdy nemiizu ani vstat, ale jak vstanu, tak uz se
rozhybu a proste musim. Taky mam problémy s dychacimi cestami, to mdam
chronicky, ale v mém véku to uz asi lepsi nebude. Néjak se néjakyma problémama

nezabyvam. “

»INéjak zvlast se nezajimam. K doktorovi moc nechodim, a kdyz jdu, tak mi stejné

nic nerekne. Tak néco se dovim z televize, ale néjak vic védet nepotrebuju.

Respondent ¢ 4

Jméno: Antonie
Veék: 80

Rodinny stav: vdova

Zdravotni stav: onemocnéni zad a artr6za kolene

»Pro zdravi je nejlepsi humor, smich a dobra ndlada. Jinak samoziejmé zdravé jist,
hodné zeleniny a taky co si télo rekne. Prosté ¢lovek musi byt optimista a na svét se

usmivat. “

»lak snazim se to dodrzovat, Fidim se svym télem, dam si, na co mam chut, ale
v§eho s mirou. Alkohol nepiju ani nekourim. Uzivam kazZdé rano vitaminy na vyZivu
kloubii, mam pocit, Ze mi to pomaha. A optimista jsem, Fikam, Ze nikdy clovek nevi,

co bude zitra, tak nac se trapit. *

»Vypit by se méelo 2 litry denné, ja to nékdy nedodrzuju, vypiju tak litr a tri ctvrte.
Piju jen vodu a rano caj, nékdy si uvarim kavu, ale kdyz mi to nesedi, tak ji vyliji

a dam si ji az nékdy jindy.

»Pohybovou aktivitu mam tady na zahrade, doma, mam to tu velké, tak mi da praci

to uklidit, jinak chodim na prochdzky, nekdy na hibitov. A kdyz si chci lehnout, tak

3

lezim, néco si prectu, vylustim. *
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5. ,,Boli mé zdada a kolena, nejhorsi je, kdyz lezim, nemiizu vstat, jak se rozejdu, tak uz
je to dobré. Mazu si to ale takovou chladivou masti. Stres ja neresim, kdyz na me
nekdy prijdou vselijaké myslenky, tak jdu mezi lidi, popovidam si s nekym, projdu

se a prijdu na jiné myslenky.

6. ,Ja se ridim podle sebe, nékdy se dozvim néco z televize, kdyz jsou tam ty porady
o zdravi a vyberu si z toho, co se mi hodi. Taky si néco prectu v casopise. Clovék by

3

mél prosté poznat, co mu déla dobre.

Respondent & 5

Jméno: Karel

Vek: 78

Rodinny stav: Zije s manzelkou

Zdravotni stav: bere léky na srdce a krevni tlak

«

1. ,Zdraveé jist, hybat se, byt v pohode, nerozcilovat se.

2. ,,Celkem ano, ja se nerozciluju, jim na co mam chut, v lété hodné zeleninu, co si
zasadim, v zimé moc ne. Manzelka vari obéd skoro kazdy den, vecer si dame uz
néco lehkého, treba chleby nebo salat. Uz nekourim a alkohol si dam jen

prilezitostné. A nekdy néjaky to pivo.

3. ,,No to, ze se musi hodne vypit. Myslim, ze tak 3 litry dennée. Ja vypiju mozna litr
a pul. Kdyz bylo teplo, tak jsem vypil asi vic, ale ted uz zase min. Nemam takovou

Zizen. Piju tady nasi kyselku a taky caj.

4. ,,Pohyb — to mam na zahradeé. Jinak chodime s manzelkou do kostela, tak takovy ty

prochazky.

5. ,,Beru prasky na tlak a jesté néjaky, nevim ted’ na co. Ale tak uz to neni, co to
byvalo. Boli mé casto cely clovek, ale miize to byt horsi, Ze. Bavi mé ta zahrada

a taky se nékdy zajdu podivat na hiisté na fotbal nebo taky v televizi.*
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6. ,,Moc se nezajimam. Néekdy se podivam v televizi na néco o tom zdravi, ale moc nad
tim nepremyslim. Ridim se sam sebou. Kdyz je mi zle, tak lezim, nebo jdu

k doktorovi. “

Respondent ¢ 6

Jméno: Jaroslav

Vek: 76

Rodinny stav: Zije s manzelkou

Zdravotni stav: neuvadi

1. ,Myslim, Ze zasady zdravi jsou zdravé jidlo, sportovat, nekourit a nepit.”

2. ,,Podle mé to dodrzuju. Sice néjak nesportuju. V Ilété jezdim na kole, a kdyz neni
pocasi, tak s manzelkou chodime hodné pésky. Nijak se neprejidam. Drive
manzelka varila denné pro syna, co s nami Zil, ale nedavno zemrel, tak uz tolik
nevari. Ale o vikendu k nam chodi rodina, tak ti donesou casto koldace a tak, tak to
mdme tieba veceri. Alkohol nepiju, jen prilezitostné pivo po obéde, nékdy stamprli

slivovice. To ale vyjimecné. Nekourim.

3. ,.Znamend to dostatecné pit. Podle mé je to tak 2 az 3 litry za den. Ja tolik tedy
nevypiju, myslim, Ze tak litr a pul za den. Néjak na to piti nemyslim, tak se napiju,

az mam Zizen. Piju rano caj, po obédé kafe a jinak sodovku, nékdy to pivo.*

4. ,Tak jak, jsem uz Fikal, jezdim na tom kole a chodime na ty prochazky. Co jinyho

taky v nasem veku délat.

5. ,,Ani ne, ted jsem byl u doktora, Ze mam asi vyssi tlak. Jinak uz nejsem tak pruznej,
Jjak ditv, no mohlo by to byt lepsi, ale jsou na tom moji znami hiiv. Jak umrel syn,
tak jsme byli moc Spatni, ale uz s tim nic nenadelame, mame velkou rodinu, casto

kK nam chodi, tak to mé i Zenu drzi nad vodou.*
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6. ,,Neco si poslechnu, kdyz na néco narazim v televizi, ale ja se necitim zas tak
Spatné, tak mé to tak moc nezajima. Jinak, kdyz mé neco trapi, tak se zeptam

i snachy, ona je sestra, tak ta mi poradi.

Respondent ¢. 7

Jméno: Jan

Vek: 73

Rodinny stav: Zije s manzelkou

Zdravotni stav: obcas bolesti zad, kloubu

1. ,,0 to seja tak moc nezajimam, asi sem patri zdravé jidlo a sport.*

2. ,,Tak za mlada jsem sportoval, ale ted’ uz jsem spise takovy divik. Jim asi tak
vS§echno, prosté co mam rdd. I to tucné a sladké si rad taky dam. Alkohol? Zajdu si
obcas na pivo, neprehdnim to. DFiv jsem kouril, ted ne, kdyz je néjaka oslava, tak

treba si jednu dam, ale jinak ne.*

3. ,,0 to se mluvi v televizi a tak, ja piju, jak mam prosté zizen. Dam si vodu, caj,

kavu, nekdy mineralku, obcas to pivo. Takoveé ty sladké sodovky to nemdam rad.*

4. ,Ted uz ne. Chodim se divat tieba na fotbal, to jezdim i na kole. *

5. ,,0bcas mé boli zada a klouby, tak si to namazu masti, ale to uz asi patii ke stari,

tak to néjak neprozivam. Miize to byt i horsi, Ze. Tak jsem celkem spokojeny.*

6. ,,Nezajimam. Prosté se ridim zdravym rozumem, kdyz jsem nemocny, tak jdu

Kk doktorce, ta mi zméri tlak a rekne mi, ze jsem jesté Stramdk. *

Respondent ¢. 8

Jméno: AlZzbéta

Vék: 74

Rodinny stav: Zije s manzelkou

Zdravotni stav: 1é¢i se s diabetem 2. typu
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»Irochu vim, nema se jit tucne, clovek se ma hybat a nema se stresovat. Pro mé

zdravi by bylo dobré, kdybych trochu zhubla, Fikal doktor.*

wdnazim se, jejim moc sladké a smazené. Mam slabou cukrovku, tak musim mit
trochu tu dietu, ale to vite, nékdy zhiresim néjakym tim zakuskem. Nekourim. Sice se
moc nehybu, ale zase se nijak nestresuju, s manzelem jsme spolu skoro padesat let,

tak jsem si uz néco prozila a zivot jde dal.*

»Musi se hodné pit. Ja vypiju myslim tak pres dva litry denné. Dam si rano kavu,

nekdy caj, jinak mineralku, s manzelem si obcas dame sklenicku bilého vinka. *

10 prave ne. Nechce se mi. Zajdu do obchodu, ale jinak jsme spokojeni doma. *

~Mam tu cukrovku, ale tak trapi mé takovy ty bezny veci, byvam unavenda, boli mé

obcas zdada, ale ja si nijak nestézuju.*

»wlak néco se clovéek dozvi z televize nebo casopisu. Zkousela jsem treba néjaké ty

rady, jak zhubnout, ale to ja stejné nevydrzim. K doktorovi chodim nerada. “

Seniofi Zijici doma ¢astecné sobéstaéni — pomoc rodiny ¢i pecovatelské sluzby

Respondent ¢ 9

Jméno: Josefa
Veék: 80

Rodinny stav: vdova

Zdravotni stav: kardiostimulator, onemocnéni patefe, nemiize chodit

Myslim si, Ze je to zdravé jist a nepit alkohol.*

wYDodrzuji, jim ryzi, brambory, maso moc nepokousu, nékdy kolace a co mi dcera
nachysta. Kdysi mi doktorka vekla, Ze nemiizu listovou zeleninu a lusténiny, tak to

nejim. Nekourim, nepiju alkohol, vitaminy neuzivam, jen léky.
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»Vim, Ze musim hodné pit, ale normalni vodu nebo mineralku. Dodrzuji to trochu.
Meéla bych vypit 2 litry, ale ja tolik nevypiju, asi jen tak 1 | a ctvrt. Nepiju tolik,

protoze mam malo pohybu, tak nemam Zzizen.

., Nemohu délat moc pohybii, kdyz lezim. Ale snazim se nékdy cvicit tady na posteli,
krouzim nohama a rukama. Ditv se mnou cvicila i sestiicka, co sem chodi, ale ted

ta nova nema na to cas.

wMam kardiostimuldtor, nesmim se namdahat, néjak moc cvicit, déelat vse méne.
A kwiili zadiim nemuzu chodit, tak to mi vadi, protoze jinak bych udélala jeste hodné
prdce. Ale nijak nebrecim, jsem celkem spokojend, kdyz prijdou vnoucata a taky

¢

mdm i pravnoucata, tak jsem velice spokojena.

Uz se moc nezajimam. Nejvic vim od dcery a tu informuje lékar. Vic informaci

nepotrebuji.

Respondent ¢ 10

Jméno: Marie 2
Vék: 76

Rodinny stav: Zije s manzelem

Zdravotni stav: Spatny zrak, manzel ji musi pomahat

»INekourit, nepit alkohol, chodit k lékari a nejist tucné véci.*

»Asi dodrzuji, nekourim, nepiju alkohol. No a nékdy zhresim, S manzelem si
zajdeme do cukrarny, ale jinak si bereme jidlo tady z jidelny, a nam staci jeden

obéd, dame si ho napul. Jinak mi chutnaji i ty celozrnné vyrobky. *

»Ano, znamena to, hodné pit. Asi tak vic jak litr vody denné. A ja se to snazim

dodrzovat, ale manzel mi to musi porad pripominat. Davam si caj, nékdy kavu

‘

a jinak mineralku.
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4. ,Moc ne. Jen chodime na prochdzky. Drive jsem pracovala hodné na zahradce, ale
Jjak jsem onemocnéla, tak jsme ji prodali a tak se mé manzel snazi brat kazdy den

113

ven.

5. ,,Méla jsem operaci oci a tak velice Spatné vidim. Manzel mi musi hodné pomahat,
abych nekde nespadla, nebo si neublizila. A tak to mi vadi, Ze nemiizu hodnée véci
delat. Ale zase mam manzela jako oporu a velkou rodinu, z které mam radost.

Poslechnu si peknou hudbu v rddiu a je mi dobre.

6. ,,Moc se nezajimam. Kdyz me néco boli, tak se zeptam lékare, ale ten rika, ze je to
uz stari a lepsi to nebude. V radiu nékdy posloucham néjaky ty véci, co je zdraveé,

‘

ale ja nejsem na nejaké zmeny. Tak Zijeme, jak se da.*

Respondent ¢ 11
Jméno: BoZena
Vek: 74

Rodinny stav: vdova

Zdravotni stav: problémy s chizi, s koordinaci

1. ,,Zasady asi nepit, nekourit a zdraveé jist.

2. ,, Nekourim a nepiju. Tedy, kdyz je néjaka oslava, tak si dam sklenicku vina, jinak
ne. Jim co mi navari rodina, ale je pravda, Ze ovoce a zeleninu moc nejim, spis mi

hodné chutnaji mlécny vyrobky jako syry, jogurty, ale je to dost drahy.

3. ,,Ano, musi se vypit tak 2 litry denné. To ja asi nedodrzuji, myslim, Ze vypiju tak litr,

¢

protoze nemam takovy pohyb a tak nemdm Zizen. *

4. ,,Nemuzu moc chodit a rodina mi musi dost pomahat s mytim a tak, chapete, ze. Ale

snazim se, abych nebyla tak moc zavisla.*

5. ,,Tak nemiizu moc chodit, mam choditko a nekdy se mi dost mota hlava. Ale chodi

za mnou porad rodina, bydli tady kousek, tak to jsem moc rada. Nechtéla bych jit
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do domova diichodcu, to uz bych tu radeji nebyla. Rada si néco prectu a divam se
na televizi. Jsme rdda, zZe mi slouzi oci, cteni mam moc rada. Citim se vcelku

spokojena. “

6. ,,Moc uz se nezajimam, co uz taky v mym veku. Ale kdyz je néco v televizi o zdravi,
tak to rada posloucham, nebo si prectu i néco v casopise. K doktorovi nerada

chodim, tam si lidi jen stezuji a doktor nema ani na vykladani cas.*

Respondent ¢ 12

Jméno: Milo$

Vék: 85

Rodinny stav: Zije s manzelkou

Zdravotni stav: po mrtvici nechodici, kardiostimulator

‘

1. ,,Nevim, ale asi dobry jidlo a nekourit. Pro moje zdravi uz neni dobré nic.*

2. ,,Nevim, jim na co mam chut’ a co mi zena uvari. Nekourim, ale obcas si dam malou

sklenicku vina nebo piva. A v lété rad jim to cerstvy ovoce ze zahrady.*

3. ,.Znamena to hodné pit. Vypiju madlo, protoze jinak bych musel casto na bazanta,

chapete. To mé obtézuje. Piju tedy caj, jednou denné kavu a kyselku. *

4. ,Ne. Driv jsem hodné cestoval, pak po mrtvici jsem castecné ochrnul, sice se to

snazili rozhybat, ale mé se uz pak moc nechtélo néco delat.
5. ,,Tak jenom to, ze nemuizu chodit a mam ten strojek na srdce. Je to na nic takovej
Zivot, jen lezet. Ale nekdy, kdyz sem prijdou décka, tak je rad vidim, ale jinak mé

nic nebavi.*

6. ,,Nezajimam, na co uz. V nemocnici mi rekli, Zze uz to v mym véku lepsi nebude, tak

to musim néjak vydrzet.*

Respondent ¢& 13
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Jméno: FrantiSek
Vék: 81
Rodinny stav: vdovec

Zdravotni stav: problémy s chiizi, s tlakem

1. ,,Dobre jist, nepit alkohol, nekourit. *

2. ,,Nekourim, nékdy si dam sklenku piva nebo vina. Jidlo mi vozi pecovatelka a taky

dcera, tak jim co mi daji, ma rad i sladké. “

3. ,,Pravidelné pit vodu. Ja moc nepiju, mam tady doma kyselky, tak to tak popijim,

tak ani nevim kolik za den vypiju. «

4. ,,No to ne. Ja nemiiZzu ani moc chodit, jen tak trochu o berlich tady po byte. Musi mi

dcera pomdhat. Ale driv jsem byl velky sportovec.*

5. ,,Ta chiize mi vadi. Musim se spoléhat se v§im na ostatni, nemiizu si poradné sam
nic vyridit. Ale néjak uz doziju, hlavné nechci nikam do nemocnice, at' mé to klepne

tady doma. Tady ve svym jsem spokojenej.*

6. ,,Nemam zZadné informace. Posloucham pres den televizi a radio, dcera mi nékdy

kupuje néjaké ty vitaminy, ale to nékdy zapominam jist.*
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3 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky z kvalitativnich rozhovort jsou rozttidény podle vySe uvedenych otdzek do
Sesti kategorii. Byla zjistovana mira informovanosti o jednotlivych slozkach zivotniho
stylu a jejich praktickym dodrzovanim s posouzenim, zda se vyskytuji odliSnosti mezi
odpovéd'mi respondentli zcela sobéstacnych a respondentd zavislych na pomoci druhé

osoby.

Zdravy Zivotni styl

Na otdzku, co patii mezi zasady zdravého zivotniho stylu, odpovédéli vSichni
osloveni respondenti shodnég, zdrava strava. Za tuto povazuji konzumaci zeleniny, ovoce
a netuéného jidla. Pohybovou aktivitu povazuje za dilezitou slozku zdravého Zivotniho
stylu polovina seniort zcela sobé&sta¢nych, naproti tomu zadny senior zavisly na pomoci
pohyb neuvedl jako podstatny pro své zdravi. Konzumaci alkoholu povazuji za negativni
slozku ptisobici na zdravi vSichni seniofi zavisli na péc¢i a také témet vSichni tito seniofi
uvedli negativni vliv koufeni. Proti tomu ze skupiny seniorit sobé&sta¢nych pouze jeden
respondent oznacil koufeni a piti alkoholu za negativni Cinitele ovliviiujici zdravi. Za
podstatnou slozku, majici vliv na zdravi, poklada polovina sobésta¢nych seniori dobrou
naladu a predchazeni stresovym situacim. Pani Antonie uvedla ,, Prosté clovek musi byt
optimista a na svét se usmivat.” Dva respondenti z celkové oslovenych uvedli, ze je

dilezité chodit k 1ékafi na preventivni prohlidky.

Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu

Uvedené zasady se snazi dodrzovat, dle svych tvrzeni, vSichni osloveni
respondenti. Zadny z oslovenych nekoufi, pouze jeden dotazany si piileZitostné zapali
cigaretu. Alkohol konzumuje vétSina sobéstacnych seniori pfileZitostng, preferuji vino.
Také své stravovaci zvyklosti vnimaji jako stfidmé, bez ptejidani, néktefi pravidelné
konzumuji mlééné vyrobky. Tti osloveni uzivaji vyzivové dopliikky ve form¢ vitamint.

Oproti tomu lidé zavisli na pomoci alkohol, az na jednu vyjimku, nepozivaji. Na
piiprave stravy se nepodileji, tudiz jejich stravovani podléha tomu, co jim piipravi druhé
osoby. Pan FrantiSek sdélil ,,Jidlo mi vozi pecovatelka a taky dcera, tak jim, co mi daji,

mam rad i sladké. “ Ptesto hodnoti své stravovani jako rozmanité.
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Pitny rezim

Pitny rezim povazuji vSichni seniofi za dilezity, shodné uvad¢ji doporucené
mnozstvi minimalné¢ dva litry tekutin denné. Toto mnozstvi vypije ale pouze jedna
seniorka. Dotazovani shodn¢ tvrdi, ze diivodem jejich nizkého pfijmu tekutin je chybéjici
pocit zizn€. Osoby se snizenou hybnosti téla uvedly pravé tuto snizenou mobilitu jako
pfi¢inu nedostatecného piti. Ve zdrojich tekutin neni mezi oslovenymi rozdil, nejcastéji

jsou to voda, mineralka, ¢aj a obcas kava.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita sob&staénych seniord spoc¢iva prevazné v prochazkach a praci
doma. Jedna Zena cvi¢i kazdé rano a jedna se vénuje pravidelné¢ chiizi. Muzi uvedli, ze
v mladi se sportovali, dnes jim toto nedovoli jejich zdravotni stav. Zeny praci v domécnosti
a Casto na zahradach povazuji za dostate¢nou.

Jelikoz jsou osoby s ¢aste¢nou sobéstacnosti na pohybovych moznostech vyrazné
omezeni, je jejich aktivita minimdlni. Pfesto vidim pozitivné u nékterych pfinejmensim
snahu néjakou cinnost vyvijet, jako u respondentky, kterd uvedla, Ze si obcas zacvici
alespon vleze na posteli. Kromé zdravotni indispozice je pfi¢inou malé pohybové aktivity
I malda motivace ze strany pecujicich, napiiklad Josefa uvadi ,, Driv se mnou cvicila

I3

i sestricka, co sem chodi, ale ted’ ta nova nema na to cas. *

Zdravotni problémy

Respondenti zavisli vnimaji pravé omezeni hybnosti, jako nejvétsi zatéz. Prestoze
maji 1 jiné zdravotni komplikace, snaseji situaci snaze, diky rodiné, ktera je témto oporou.
Své zdravotni hendikepy berou jako véc, se kterou je nutné se vyrovnat, kompenzace
nachazeji takeé v Cetbé ¢i hudbé.

Problémy, spojené nejcastéji s degenerativnim onemocnénim patete ¢i kloubtl, jsou
uvadény 1 u druhé skupiny dotazovanych seniord, ale neni to pro né problém, ktery by
zasadné omezoval jejich Zivot, naopak se snazi tyto nepiijemnosti feSit vlastnimi silami,
Jan sdélil ,,Obcas mé boli zada a klouby, tak si to namazu masti, ale to uz asi patri ke stari,
tak to nejak neprozivam. Miize to byt i horsi, Ze. Tak jsem celkem spokojeny.*

S ohledem na svilj veék a zdravotni stav uvedli pfevazné vsichni osloveni, Ze jsou

s zivotem relativné spokojeni, radost nachazeji v roding, pratelich a pozitivni naladg.
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Dostupnost informaci

Neda se fici, ze by se o informace, co je pro zdravi vhodné osloveni piimo
nezajimaly, spiSe je aktivné nevyhledavaji. Cast oslovenych sdélila, ze se ¥idi dle svych
pocitl a udaje o slozkach, majici vliv na zdravi, jsou jim nejvice dostupné z televize
a Casopist. Jen dva respondenti z obou skupin ziskavaji informace od svych 1ékatu, ostatni
povazuji za problematicky nedostacujici zdjem ze strany lékaiGi jim tyto informace
sdélovat, ktery si vysvétluji i malym cCasovym prostorem, jenz je lékaiim v praxi
k dispozici. Vyrazna ¢ast oslovenych také uvadi, ze k lékafi prosté nerada chodi, Bozena
tika ,,K doktorovi nerada chodim, tam si lidi jen stéZuji a doktor nema ani na vykladani

cas.
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ZAVER

Jaké informace o zdravém zivotnim stylu respondenti maji a jaky zivotni styl
upfednostnuji, bylo cilem vyzkumu.

Osloveni seniofi znaji hlavni slozky zdravého zivotniho stylu a nejvétsi dulezitost
ptikladaji stravé, pohybu a absenci alkoholu a koufeni. Z dotazovéani vyplynulo, Ze ne
vSechny tyto uvadéné zasady dodrzuji.

Seniofi nezavisli se stravuji stifidmé a do svého stravovaciho rezimu zatfazuji
I vyzivové doplnky. Literatura uvadi, Ze ve staii se Casto vyskytuji projevy malnutrice
a nedostatky vitamini. Uvedené mulze byt problematické zvlasté u senior zavislych na
pomoci, nebot’ tito vrozhovoru sdélili, ze jejich potifeby vyzivy jim zabezpeluji
pecovatelé, konkrétné rodina ¢i socidlni sluzby. Z tohoto divodu nemusi byt kaloricka
potfeba dostateéné pokryta. Také snizend mobilita téchto seniorti byva, dle odborné
literatury, rizikovym faktorem podilejicim se na nizkém kalorickém piijmu. Nejen v téchto
ptipadech je proto u starsich lidi dtlezitd nutricni konzultace s Iékatem ¢i dietni sestrou,
ktera by méla byt soucasti zdravotni péce a prevence,

Respondenti jsou nekutéci, coz je velice pozitivni, nebot’ rizika spojend s koufenim,
by sohledem na vék a zdravotni stav oslovenych, negativné ovlivnila jiz probihajici
zdravotni komplikace. Problematickd konzumace alkoholu je ve vysokém véku vzacna.
Pouze jeden dotazovany zavisly senior uvedl, ze si piileZitostn€¢ d4 sklenici alkoholického
napoje. To lze vysvétlovat zminénou omezenou mobilitou a s ni spojenou vys§i mirou
zdravotnich obtizi, které¢ by se s vétSi mirou pozivani alkoholu nesluovaly. Oproti tomu
seniofi nezavisli uvedli, Ze si obfas malou davku alkoholu dopfieji, nejcasteji v podobé
vina. Pokud uzivani alkoholu je v pfijatelné¢ mife, nemusi mit nepfiznivy vliv na zdravi
téchto starich osob. To zmiiiuje ve své publikaci i Kalvach®, kde uvadi, Ze mnoho seniort
vi o negativnich vlivech alkoholu na zdravi, zvlasté v kombinaci s 1éky.

Problematické je nedostatecné dodrzovani pitného rezimu u téméf vSech
dotazovanych. Respondenti v&di o dulleZitosti dostatecného pifijmu tekutin
1 o doporuCovaném mnozstvi, ale uvedené rady se jim nedafi plnit. Argumentuji to

nedostatenym pocitem zizn€. Vhodné je nabadat starnouci k pravidelnému piti tekutin

% KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.
* KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.
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a osobam s omezenou mobilitou zajistit stalou dostupnost vhodnych tekutin. U téchto osob
je mozné pouzit pomuicky ke zjednoduSeni piijmu tekutin, jako savicky nebo hrnek
s brckem.

Pohybova aktivita se s postupujicim vékem snizuje. Kalvach® upozornuje na strach
seniort ze zvySené pohybové aktivity, ktery je dan i nizkou informovanosti a nedostatkem
moznosti vykonavat pohybovou aktivitu ve formé rehabilitacnich aktivit pro seniory.
\/ég:,rnerovzc'ls6 zminuje dasledky nemoci spojenych s pohybovym ustrojim, které spocivaji
ve sniZzeni sob&stanosti a s ni souvisejici socialni izolaci. Casto zlstavaji takto postiZeni
doma a na pohybovou aktivitu zcela rezignuji. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniofi
se 1 pres pohybové problémy snazi byt aktivni. Preferuji prochazky a praci v domacnosti.
U zavislych oslovenych je to obtizné. Pohyb jim chybi, jedna seniorka se snaZzi cvicit obc¢as
sama, ale schazi ji motivace. Pohybova rehabilitace by byla zajisté u téchto seniord
vhodnou kompenzaci jejich imobility.

Pro pozdni staii je typickd vyssi Cetnost riznych onemocnéni na jednou. Osloveni
respondenti maji riizné zdravotni obtiZze, ovSem za nejvice naruSujici jejich autonomii
oznacuji problémy spojené s pohybovym aparatem, tedy bolesti patete, kloubii a koncetin.
Nicméné berou tyto potize jako soucasti svého véku a vétSina dotazanych uvedla, Ze se
s tézkostmi vyrovnavaji odpocinkem, prochazkami, Cetbou ¢i uzivanim preparatli na
kloubni vyzivu. Velkou véahu ptikladaji vSichni dotazovani roli rodiny a pftatel, ktefi jim
poskytuji podporu. Zde souhlasim s tvrzenim Vagnerové®’, ktera ve své knize upozoriiuje
na silnou potiebu jistoty starnoucich lidi v citovych vazbach, kdy velky emoc¢ni vyznam
ma pro né prave rodina a pratelé.

Na zavér mé zajimalo, z jakych zdrojl jsou seniorim informace o zdravém Zivotnim
stylu k dispozici. Osloveni uvadéli, ze nejvice dostupnych informaci maji z televize
a Casopistl. V televizi sleduji pofady vénované zdravi, nékteré rady zde uvefejiiované se
snazi realizovat, vétSina ovSem sdélila, Ze se fidi vice svym momentalnim rozpoloZenim.
Pouze mald skupina respondenti uvedla, ze doporuceni ziskavaji od svého Ilékare.
Vysvétluji to jak malou navstévnosti 1ékare, kdy zdravotni prohlidky neabsolvuji radi, tak

1 nedostatkem Casu l€kaii se jim vénovat a tedy odpovidat na piipadné dotazy. Jedna

® KALVACH, Z., Z. ZADAK a kol. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.

% VAGNEROVA, M. 2007. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a staFi. Praha: Karolinum. 461 s. ISBN 978-
80-246-1318-5.

S VAGNEROVA, M. 2007. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a staFi. Praha: Karolinum. 461 s. ISBN 978-
80-246-1318-5.
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seniorka uvedla, Ze nema potiebu ziskavat vice informaci a potiebné rady pfijima od dcery,
ktera o ni pe€uje. Proto vidim jako vyznamné §itit osvétu 0 vlivech plsobicich na zdravi
1 mezi pecujici rodinu a dalsi osoby podilejici se na péci o seniory.

Zivotni styl ovliviiuje kazdého ¢lovéka. Mélo by byt samoziejmosti preferovat
pozitivni pfistup k zdravému zptisobu zivota, pokud se chceme dozit staii v potfebném
zdravi a vitalité. DneSni doba nabizi rozmanité mnozstvi zdravych potravin a také
pohybovych aktivit vhodnych pro kazdy vek. I presto je diilezité propagovat zdravy zivotni
styl a varovat pied negativnimi disledky nevhodného zplisobu Zivota.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 1ékafi nemaji dostatek casu na poskytovani rad o prevenci.
Tento nedostatek by bylo mozné kompenzovat roli zdravotnich sester v primarni péci,
socialné¢ zdravotnich pracovnikl, ktefi by sami monitorovali a vyhledavali rizikové
skupiny seniord a informovali je o preventivnich programech a rizicich spojenymi
s nevhodnym zivotnim stylem.

Stari neni konecnou stanici v zivoté ¢loveéka. I ve vysokém veéku je mozné si zachovat
autonomii a radovat se z véci, které zivot nabizi.

Edukac¢ni material ve formé letackti by byl vhodnou alternativou pro Sifeni informaci
mezi seniory, jejich blizké, tak i pro 1ékate a dalsi profesionaly vénujici se senioriim. Tento

material jsem navrhla jako soucast bakalarské prace a je zafazen do ptilohy této prace.

., Kdyz lidé narikaji na Zivot, je to témer vidy proto, Ze od neho zdadali nemozné véci.

Joseph Ernest Renan
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SOUHRN

Cilem bakalatské prace bylo teoreticky popsat problematiku stafi, starnuti a zmeény,
které tuto vyvojovou etapu zivota provazeji. DalSim cilem bylo zaméfit se na problematiku
zdravého zivotniho stylu, na jeho jednotlivé komponenty a zjistit postoj seniort k t€émto
slozkdm. Na otazky, polozené na pocatku vyzkumu se podaftilo nalézt odpovédi a vSechny
byly zodpovézeny. Byl vytvoren navrh eduka¢niho materialu pro seniory.

Prakticka cast prace byla zalozena na kvalitativnim vyzkumu vzorku, ktery tvofilo
13 seniort. Byla pouzita metoda rozhovoru, kterou tvofilo Sest otdzek. Cilem téchto otazek
bylo zjistit miru informovanosti seniorii o zdravém zivotnim stylu, dodrzovéani zéasad
zdravého Zivotniho stylu a dostupnost téchto informaci star§im lidem. Tato metoda byla
zvolena vhodné, s ohledem na moznost ziskani autentickych odpovédi na kladené otazky.
Pro ziskéni informaci, jaky Zivotni styl v dané populaci pievlada, by bylo mozné navazat
na vysledky v kvalitativnim vyzkumu a realizovat reprezentativni kvantitativni vyzkum.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina seniort dokéze definovat slozky zdravého
zivotniho stylu, ale v praktickém Zivoté vSechna doporuceni nedodrzuji. DiileZitou
pozornost ptiklddaji sprdvnému stravovani, pohybu a absenci koufeni. OdliSnost
Vv zivotnim stylu mezi osobami sobéstaénymi a osobami Caste¢né zavislymi na pomoci
druhé osoby byla zjiSténa pouze u konzumace alkoholu a v moZnostech vykonavat
pohybové aktivity. Cast sob&staénych seniorti si ob¢as dopieje sklenici alkoholu.
Nejcastejsi pohybovou aktivitou je chlize a pracovni €innosti v domacnosti. U seniorti
zavislych na pomoci télesna aktivita chybi. Z odpovédi byl zjistén nedostatek v dodrzovani
pitného reZzimu. Respondenti voli vhodné tekutiny, ale nepfijimaji t€chto tekutin dostatek.
Pfi¢inou je chybéjici pocit Zizn€. Za nejCastéjsi zdravotni komplikace byly seniory
oznaceny problémy s pohybovym aparatem. Svij zivot, i pies tyto nepiijemnosti, hodnotili
jako uspokojivy, s dirazem kladenym na rodinné a pratelské vazby. VétSina informaci,
které se tykaji zdravého zivotniho stylu, je seniortim zprostiedkovana formou medidlnich

sdéleni. Rady od odborniki jim nejsou poskytovany v dostate¢ném mnozstvi.

Klicova slova

Senior, stafi, starnuti, involuce, Zivotni styl, informovanost.
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SUMMARY

The aim of the thesis was in theory to describe the problems of old age, aging and the
changes that this developmental stage of life. Another objective was to focus on the issues
of healthy lifestyles, in its individual components and to determine the position of the
elderly to these folders. The questions posed at the beginning of research to find the
answers, and all were answered. Design of educational material has been created for the
elderly.

The practical part of the thesis was based on qualitative research sample consisted of
13 seniors. The method was used in the interview, which consisted of six questions. The
purpose of these questions was to determine the degree of awareness of older people on
healthy lifestyles, compliance with the principles of a healthy lifestyle and the availability
of such information to older people. This method has been chosen appropriately, with
regard to the possibility of getting authentic answers to questions. To obtain information,
what kind of lifestyle in a given population prevails, it would be possible to build on the
results of the qualitative research and quantitative research representative.

From the research investigation showed that most of the elderly will be able to define
the components of a healthy lifestyle, but in practical life to comply with all
recommendations. Important attention shall be accompanied by the correct diet, smoking
and lack of movement. The difference in lifestyle between those persons partially self-
sufficient dependent on the assistance of a second person was found only in the case of
alcohol consumption and the possibilities to perform physical activities. Part of the self-
contained seniors sometimes give a glass of alcohol. The most common physical activity
walking and working activities in the home. For elderly dependent on the assistance of
physical activity are lacking. The answer was found in compliance with the drinking
regime. The respondents shall elect a suitable liquid, but do not accept these fluid enough.
The cause is the lack of a feeling of thirst. For the most common medical complications of
the elderly with mobility problems identified by the apparatus. Your life, despite these
annoyances, evaluated as satisfactory, with an emphasis on family and friendly ties. Most
of the information relating to healthy lifestyles, is mediated by the seniors in the form of

media communication. Advice from experts, they are not provided in sufficient quantities.

Keywords

Senior, age, aging, involution, lifestyle, information.
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Graf 1. Podil abstinentli a dennich konzumenti alkoholu z hlediska pohlavi a véku
( %).

Graf 2. Padsma BMI.
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Priloha 1

PROCJE IV POKROCILEM VEKU DULEZITE SPRAVNE
JIST?

© | v pokrocilém véku potrebuje Vase télo pro spravné fungovani prisun
energie z kvalitnich potravin. Nezadlezi tedy na mnozstvi jidla, ale na jeho
kvalité.

© Strava ma byt co nejpestiejsi, s dostatkem bilkovin, minerald, vitamint
a stopovych prvkd.

© Diulezity je prijem bilkovin v potravé, protoZe jsou potiebné pro Vas
imunitni systém, ktery se pak muiZe lépe vyrovnavat se zdravotnimi obtizi.
Bilkoviny, které najdete v mase, mlécnych vyrobcich, vejcich, pomahaji
organismu pfi zatézi v podobé operaci, hojeni ran ¢i urazech.

© Ovoce a zelenina jsou zdrojem vitamint a minerdlnich latek.

© Stravu si rozdélte do nékolika porci denné — idedlné: snidané, svacina,
obéd, svacina, vecere.

Spravna strava je prevenci proti:
vysokému krevnimu tlaku
cukrovce

kardiovaskularnim onemocnénim
nadorovym onemocnénim

AN NI NN

CO.JE VHODNE JIST ?

libové maso

ryby - alespon Ix tydné

mléko, mlécné vyrobky, tvrdé syry
celozrnné pecivo

lusténiny

kvalitni oleje

ovoce — nékolikrat denne

zeleninu — nékolikrat denne

il

vavv.vitasana.cz/wp—content/upIoas/2012/food—pyramid.jpg

CEHO SE VYVAROVAT ?

* SmaZzenym pokrmiim, tuénym potravinam, uzenindm, cukru, soli



Pfiloha 2

MizZe se senior, jako ja, citit Iépe diky
PITNEMU REZIMU ?
ANO !

Dostatecné mnozstvi tekutin zajisStuje spravnou funkci celého organismu,
podporuje télesné a duSevni funkce:

WWW.nasepenize_.cz.imf_ig_3b0_x.com/images/image/oo/lide/penzis ‘/ budu se Citit Vice koncentrovan)’,

te-duchod-stastni-veseli-lide.jpg

na praci
v" nebudu trpét bolestmi hlavy
v" nebudu se citit unaveny
v" nebudu mit problémy se zacpou

v voda odplavi $kodliviny z téla

v snizim riziko vzniku ledvinovych a moc¢ovych kamenii a riziko
vzniku infekce

v" ma pokozka bude mit hezci vzhled

KOLIK TOHO MAM VYPIT?

+ Zdlezi na hmotnosti, véku, télesné aktivité a zdravotnim stavu ¢lovéka.
%+ Pocit Zizné nds upozorni, Ze je nutné se napit.
+ Ve stdri se pocit Zizné snizuje, proto je dllezité pit pravidelné
! &
v pribéhu dne, i kdyZ Zizefi nepocit'ujeme 2 aZ 3 \ .(‘;ér“
litry tekutin. ¥ 0

s

CO JE PRO ME NEJVHODNEJSI PIT?
v Cistd voda z vodovodu
v Slabé mineralizované vody
v Redéné ovocné a zeleninové $t'dvy

www.img.blesk.cz/img/1/full/32

v Neslazené Caje 7285 g
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