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Abstrakt

Zivotnim stylem oznadujeme piistup ¢lovéka k sobé samému, druhym a svému
prostiedi. Timto zpuisobem tak ovlivitujeme i své zdravi. Selfmanagement, neboli
sebefizeni, vyuziva osobni potencial ¢lovéka k tomu, aby za péci o své zdravi nesl vice
odpovédnosti a byl tak sdm sobé dobrym manazerem jak v obdobi zdravi, tak i v obdobi
nemoci. Zdravym zivotnim stylem snizujeme zatizeni organismu a piedchdzime tak
pfedcasnému starnuti. DodrZzovani zésad zdravého Zivotniho stylu a podpora zdravi jsou
dalezitymi prvky v moderni péc¢i o seniorskou populaci.

Hlavnim tématem této diplomové prace je orientace senioril v oblasti zdravého
zivotniho stylu a jejich schopnost nést odpoveédnost za své zdravi.

Tato diplomova prace je slozena z teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka ¢ast se
zbyva stafim, zdravym zivotnim stylem. Je zde také téma popisujici roli vSeobecné
sestry v péci o seniory. Poslednim tématem teoretické ¢asti diplomové prace je kapitola
aktivit na podporu zdravi u seniori. Do této kapitoly bylo zafazeno téma
selfmanagementu jako védomého chovani osoby zaméfené na podporu vlastniho zdravi.

Ke zpracovani empirické casti diplomové prace byly pouZity techniky
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Vyzkumny soubor tvofili seniofi od 65 let véku. Informace byly shromazdovany
technikou polostrukturovanych rozhovord. Pro ziskani dostateénych informaci ke
zkoumané problematice byla zvolena strategie ucelového vybéru respondentt.
Kritériem vybéru respondentti byla ochota spolupracovat na vyzkumu a minimalni
vékova hranice 65 let Vyzkumny soubor tvofilo dvanéct seniori rozdélenych do tii
veékovych skupin po ctyfech respondentech. V kazdé skupiné€ byli dvé zeny a dva muzi.
V prvni vékové skupin€ byli respondenti ve véku 65 -70 let, ve druhé skupiné ve véku
71 -75 let a ve tieti skupiné ve vé€ku 76 a vice let. Zkoumany soubor byl tvofen seniory
z Ceskobudgjovicka a Taborska, kteii dobrovolné souhlasili s poskytnutim rozhovoru
a splnovali vySe uvedend kritéria. Rozhovor obsahoval identifika¢ni otazky, otazky
uzaviené a otazky oteviené, které umoznovaly individualni odpovédi.

Cilem prace bylo zjistit pfistup seniorit ke zdravému Zivotnimu stylu v casové ose

seniorského veéku.



Na zacatku vyzkumného Setfeni byly polozeny Ctyfi vyzkumné otazky. Znaji
seniofi zasady zdravého Zivotniho stylu? Ridi se seniofi zdsadami zdravého Zivotniho
stylu? Je zdravotni stav u seniort dodrzujici zdravy zivotni styl lepsi nez u seniorti, ktefi
se zadsadami zdravého zivotniho stylu nefidi? Vnimaji muZzi a Zeny selfmanagement ke
zdravému zivotnimu stylu odlisSne?

Technikou rozhovoru byl u seniora zjistovan piistup ke zdravému zivotnimu stylu,
jejich znalost a dodrzovéni zésad zdravého Zivotniho stylu, zptsob péce o své zdravi a
jak je vniman selfmanagement ve zdravém zivotnim stylu dle pohlavi. V dal§im kroku
byla provedena analyza ziskanych dat, jejimz zdkladnim krokem byl piepis rozhovort.
Nésledovala kategorizace, kdy bylo vytvofeno 11 stejnych kategorii pro kazdou
vékovou skupinu. Pro piehlednost byly vybrané kategorie znazornény diagramem.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniofi maji uchdzejici znalosti o zasadach
zdravého zivotniho stylu. Seniofi se zdsadami zdravého zivotniho stylu fidi v mezich
svych moZznosti. Ptipoustéji jisté rezervy v péci o své zdravi a se snazi se je feSit.
Zdravotni stav je spiSe zavisly na jejich véku a jejich chorobach. Zasady zdravého
zivotniho stylu se snazi dodrzovat vSichni v mezich svych moznosti. Otdzkou je, jak
pecovali o své zdravi v minulosti. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zeny 1 muZi vnimaji
selfmanagement ke zdravému Zivotnimu stylu shodng&. Ob& pohlavi maji snahu fesit své
nedostatky v péci o své zdravi.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci ke zmapovani situace piistupu
seniort ke svému zdravi. Ziskané informace mohou byt pfinosné nejen pro zdravotniky
v primarni péci ke zlepsSeni situace v informovanosti seniorit 0 zdravém Zivotnim stylu,
ale také pro pedagogy, lektory a socidlni pracovniky, ktefi se v ramci své profese se

seniory setkavaji, naptiklad v klubech a spolcich pro seniory.

Kli¢ova slova: selfmanagement, senior, stafi, zdravi, zdravy zivotni styl



Abstract

Lifestyle is called like an approach man to himself, to others and to our
environment. By doing so, we affect our health. Self-management uses the personal
potential of humans to care for their health carried by more responsibility and be a good
manager himself during period of health and illness. Thanks to healthy lifestyle we are
able to reduce the load to the body and prevent premature aging. Compliance with the
principles of healthy lifestyle and health promotion are important elements in the
modern care of the senior’s population.

The main theme of this thesis is the orientation of seniors in healthy lifestyle and
their ability to take responsibility for their own health.

This thesis consists of theoretical and empirical part. The theoretical part deals with
old age and healthy lifestyle. There is also a topic that describes the role of nurses in the
care of the seniors. The last topic of theoretical part is chapter of activities to promote
senior’s health. This chapter is included a topic of self-management as a conscious
behavior of the person aimed at encouraging his own health.

For processing the empirical part of the thesis were used techniques of qualitative
research. Data collection was performed by using semi-structured interviews. The
research group consisted of seniors from 65 years old. The information was gathered by
technique of interviews. The strategy of purposeful selection of respondents was chosen
to obtain additional information necessary for the analysis. The criterion for the
selection of respondents was willing to cooperate on research and a minimum age limit
of 65 years of research sample consisted of twelve seniors divided into three age groups
of four respondents. In each group were two women and two men. The first age group
of respondents were aged 65 -70 years, in the second group aged 71 -75 years old and in
the third group aged 76 and over. The sample consisted of senior’s citizens from Ceské
Budgjovice and Tabor, who voluntarily agreed to give an interview and complied the
criteria above. Interview contained identification questions, closed questions and open
questions that allow individual replies.

The aim was to identify attitude of senior people to healthy lifestyles in the timeline

of senior’s age.



At the beginning of the survey were asked four research questions. Do seniors
know the principles of a healthy lifestyle? Are seniors able to follow the principles of
healthy lifestyle? Is a medical condition of the seniors observing a healthy lifestyle
better than the elderly who do not follow principles of healthy lifestyle? Is experience
of self-management to a healthy lifestyle seen differently by women and men?

By the interview technique was investigated senior’s attitude to healthy lifestyles,
their knowledge of and complying of healthy lifestyle, how to care about health and
how self-management is perceived in a healthy lifestyle by gender. The next step was an
analysis of the collected data, which was an essential step to transcript of conversations
followed by categorization. 11 same categories were created for each age group. For
clarity, the selected categories were shown in the diagram.

The research revealed that seniors have decent knowledge of the principles of
healthy lifestyle. Seniors follow the principles of a healthy lifestyle by limits of their
possibilities. They allow some reserves in the care of health and try to solve it. Health is
more dependent on their age and their diseases. The question is how they care for their
health in the past. The research revealed that women and men perceive self-
management to a healthy lifestyle accordingly. Both genders tend to deal with
shortcomings in the care of their health.

Results of the research can help to analyze the situation of senior’s attitude to their
health. Obtained information may be beneficial not only for primary health care
providers to improve the situation for awareness of seniors about healthy lifestyles, but
also for educators, teachers and social workers who are professionally experienced with

seniors, such as clubs and associations for seniors.

Key words: selfmanagement, senior,old age, health, healthy lifestyle
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Uvod
., Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.

Karl Ludwig Borne

Stari je neodmyslitelnou soucéasti a zaroven posledni etapou kazdého zivota.
Neexistuje presny okamzik nastupu stafi, nebot’ fyziologické zmény v lidském
organizmu spojené¢ se stdrnutim probihaji neustdle a pozvolna. Tento nezvratny
fyziologicky proces, ktery u kazdého cElovéka probihd jinak, je velmi individudlni.
Neékdy byva za tuto hranici povazovan veék 60 let, nicméné s technickym a védeckym
rozvojem lidské spolecnosti se tato hranice neustile posouva vys. Stary clovék je
z biologicko-psychologického pohledu tehdy, kdy jednotlivé ¢asti a organy lidského téla
¢aste¢n¢ vypovidaji sluzbu, ochabuji, nepracuji tak jako v mladi. Veskeré fyziologické
zmény typické pro seniorsky vék byly diive povazovany za pfirozeny jev.

V dnesni dob& obdobi stafi nabizi mnoho pfileZitosti, jak zlstat plnohodnotnym
¢lenem spolecnosti a prozivat tak naplno kazdy den. Doba stafi ma v nasem Zivoté
nezastupitelnou roli a je jeho dilezitou soucasti. Nelze jej oznafovat pouze jako
znameni ohlaSujici konec nasi cesty Zivotem, ale je potieba jej vnimat jako soucast
na$eho Zivota a plnohodnotné si ho uzit, stejné jako piedchozi obdobi Zivota.

Demograficky vyvoj ve vyspélych zemich svéta se v dneSni dobé vyznacuje
starnutim populace. Tento trend je patrny i v Ceské republice. Piibyva seniort,
obzvlaste pak dlouhovékych osob. V piipad€, ze vyvoj nemd dospét ke snizené kvalite
Zivota seniord a problémim zajiSténi financovani naSeho zdravotnictvi, je nutné zajistit
lepsi pochopeni potieb a problémili osob v seniorském véku. Nase spolecnost proto
hleda vychodiska, ktera by umoznila, aby seniofi zili smysluplné, aktivné, zajimali se
o své okoli a predevs§im, aby co nejvice seniorskych let prozili ve zdravi. Podpora

zdravi je podstatnym prvkem v moderni péci o zdravi stdrnouci populace.
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Je vSeobecné zndmo, ze proces starnuti vyznamné ovliviiuje nas zivotni styl,
chovani a prostfedi, ve kterém zijeme. Zdravy Zzivotni styl predstavuje nejucinngjsi
prevenci predéasného starnuti. Zivotni styl je to jak ¢lovék pfistupuje k sob&, druhym
a svému prostiedi a tim ovliviiuje své zdravi. Volbou postoji mtize kvalitu svého zdravi
bud’ zlepsit, nebo ji naopak neustdle zhorSovat. Rozhodnuti je pouze na kazdém
jednotlivci. Neni proto ndhodou, Ze zpusob a styl zivota je nejdilezitéjsi
a nejvyznamnéjsi determinant zdravi. Ke zdravému zivotnimu stylu nejcastéji fadime
oblast vyzivovych zvyklosti, urovenn pohybové aktivity, Skodlivé navyky a zavislosti,
prozivani a zvladani stresu.

Selfmanagement (sebefizeni, autoregulace, fizeni svého osobniho rozvoje) vyuziva
osobni potencial ¢lovéka k tomu, aby vzal péci o své zdravi do vlastnich rukou. Pro
kazdého clovéka je podstatné byt sdm sobé dobrym manazerem v obdobi zdravi
I nemoci. Jen tak se jeho zivot mize stat spokojenéjsi a atraktivnéjsi.

Hlavnim tématem této diplomové prace je orientace seniori v oblasti zdravého
zivotniho stylu a jejich schopnost nést odpovédnost za své zdravi. Pro vybér tohoto
tématu m¢ motivovala moje prace ve zdravotnictvi, kde se setkdvam se seniory kazdy

den, ale hlavné také muj osobni zajem zjistit vice o obdobi Zivota, které ¢eka na

kazdého z nas.
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1 Soucasny stav

Po cely lidsky v€k nés provazi pfirozeny proces starnuti. Probiha dynamicky
a podle biologickych zakonitosti.

Starnuti, ale i rGzné choroby mohou byt urychlovany rizikovymi faktory, které
negativné ovlivituji cely zivot Cloveéka. Tyto rizikové faktory lze rozdélit do dvou
skupin. Do prvni skupiny fadime faktory, které jsou neovlivnitelné (veék, pohlavi,
genetické dispozice). Jejich dasledky miizeme pouze oddalovat vhodnou prevenci
a terapii. Druhou skupinu tvoii faktory souvisejici se zpisobem zivota (koufeni, stres,
nevhodnd strava, alkohol, nedostatek pohybu). Tyto faktory mizeme snadno ovlivnit
svym chovanim a tak pfedchazet rychlejsimu opotiebovani organismu (1).

Zivotni styl je to, jak &lovék pfistupuje k sob&, druhym a svému prostiedi a tim
ovliviiuje své zdravi. Selfmanagement vyuziva osobni potencial ¢loveéka k tomu, aby
vzal péci o své zdravi do vlastnich rukou. Jeho Zivot se tak mlZe stat vice spokojenéjsi

a atraktivngjsi (2).

1.1 Starnuti a stafi

Starnuti (involuce) je univerzalni proces, ktery probihd plynule od poceti az do
smrti u vSech zivych organisml. U c¢loveéka je tento proces dlouhodoby s pomalu
postupujicimi zménami organismu. Tyto zmény jsou variabilni a velmi individualni (1).

Starnuti je tedy souctem zmén, kterym organismus podléha v pribéhu casu.
Jednotlivé systémy a funkce organismu téhoZ jedince starnou riznym tempem
v souvislosti s jejich zatézovanim a poskozovanim. To jak budou involu¢ni zmény
veliké, je dano genetickou vybavou, zdravotnim stavem, zivotnimi podminkami
a zivotnim stylem jedince. V prtibéhu starnuti dochdzi ke zménam adaptacnich procest,

k ubytku funkénich rezerv a poklesu odolnosti k zatézi (3).
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Z vyvojového hlediska je starnuti cestou do staii. Jedna se o prirozenou a posledni
etapu zivotni cesty. Strukturdlni i funk¢ni zmény, ke kterym dochéazi pii normalnim,
fyziologickém stafi, maji pfedev§im regresivni charakter a neopakuji se (4). Kromé
fyziologického starnuti rozliSujeme i patologické starnuti, které nastava predcasné nebo
byva snizena sobéstacnost (5). K dals$imu rozliSeni procesu starnuti slouzi teorie
stochasticka a teorie nestochasticka. Teorie stochasticka uvadi, Ze Clovék se s vékem
stava opotiebovanéjsi a nariistaji raznd poskozeni, poruchy a selhani. V teorii
nestochastické se jedna o proces starnuti, jenz je naprogramovan geneticky (6).

Clovék se snazi od nepaméti proces starnuti zmirnit nebo dokonce zastavit.
V soucasné dob¢ tento trend pokracuje, kdy dlouhovekost je ukazatelem civilizovanosti
spole€nosti. ZvySujici se zivotni Giroven, moznosti mediciny a péce o vlastni zdravi jsou
kreditem dne$ni doby (7). Snahu o zakryti viditelnych znamek starnuti podporuje také
soucasny ideal mladi. Proto se nékteré Zeny a stale vice i muzi snazi pielstit netiprosny
béh Zivota pomoci plastické a estetické mediciny (8).

Stafim (sénium) oznaCujeme posledni fazi lidského Zivota. Jedna se o projev
a disledek involuénich zmén, které probihaji riznou rychlosti s vyraznou individudlni
proménlivosti. Staii je ovlivilovano prostfedim c¢lovéka jeho zdravotnim
stavem, Zivotnim stylem, socidlné¢ ekonomickymi a psychickymi vlivy. Involuéni
zmény jsou charakterizovany postupnym ubyvanim sil, zpomalovanim osobniho
tempa, snizovanim vykonnosti a zménou télesného vzhledu. Tyto zmény po 60. roce
Zivota probihaji rychleji nez v letech piedchozich (9).

Chronologickd  délka  Zivota, biologicky stav  organismu, psychické
zdravi, myslenkova vykonnost, spoleCenskd produktivita, kvalita sebeovladani
a spokojenost se zZivotem jsou v soucasnosti pouzivana kritéria k urceni data, kdy
u konkrétniho jedince nastupuje vék, ktery mutizeme oznacit jako staii (10).

Nejbéznéji se staii rozliSuje na kalendaini, socidlni a biologické. Kalendarni
(chronologické) stafi je definované v€kem jedince, ale uz nepostihuje jeho individualni
involu¢ni zmény, pracovni neschopnost nebo zmény v socialnich rolich (11). Proto
odbornici ze Svétové zdravotnické organizace pfijali ¢lenéni stafi na tii obdobi: 60-74

Jo 4

let Casné stari, 75-89 let vlastni stafi a 90 a vice let dlouhovékost (12).
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Kazdé obdobi stafi ma svou specifickou problematiku. V ¢asném stafi se jedinci musi
nejcastéji vyrovnavat s odchodem do dichodu. Mivaji vice Casu na své aktivity
a seberealizaci. Obdobi vlastniho stafi piinasi problémy s osamélosti a Castéjsi
nemocnosti. Problematiku sobéstacnosti a zabezpecenosti fesi velmi stafi seniofi (13).

Socidlni stafi postihuje proménu spoleCenskych roli, zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Za pocatek socidlniho stafi byva oznacovan vznik naroku na
starobni diichod nebo skute¢ny odchod do penze. Termin socidlni stafi poukazuje na
spoleCenské zajmy a rizika seniorl,, k nimz patfi naptiklad osamélost, pokles Zivotni
urovné, ageismus, ztrata spolecenské prestize nebo hrozba ztraty sobéstacnosti (1).

Biologické stafi vypovidd o konkrétni mife involu¢nich zmén daného jedince.
Nejcastéji tento pojem vyjadiuje celkovy stav lidského organismu. Obecné se hodnoti
funkéni stav a vykonnost, jako souhrn involuce, kondice a patologie (1).

Podle funk¢nich schopnosti 1ze seniory klasifikovat jako elitni (skvélé vykony i ve
vysokém veku), zdatné (pohybové aktivni, ve velmi dobré télesné a dusevni kondici),
nezavislé (sobéstacni, pohybové méné aktivni), kiehké (hrozi ztrita samostatnosti,
potieba pomoci) a zavislé (nesobéstaéni, pohybové malo aktivni) (14).

S postojem cloveéka k sobé samému souvisi subjektivni stav, ktery se projevuje
v sebevédomi, ndzorech a ¢inech seniora. Subjektivni stav sd€luje to, jak se senior citi,

ale ne vzdy je v souladu s jeho skute¢nymi moznostmi (14).

1.1.1 Zmény souvisejici se stdrnutim

Proces starnuti ovliviiuje nejen télesny vzhled, ale zasahuje 1 do psychickych,
socialnich a duchovnich oblasti Zivota jedince (15).

K prvnim viditelnym ptfiznakim télesného starnuti dochazi jiz ve stfedni
dospé€losti. Ve staii se tyto piiznaky prohlubuji. Nasledkem celozivotni fyzické
zatéze, prodélanych chorob a stylem zivota dochézi k celkovému opotiebovani vSech
télesnych systému (9). Zdravi je v tomto véku chapano spiSe jako zachovani

sobé&stacnosti, nikoli nepfitomnost nemoci (16).

15



1.11.1 Telesné zmeny

Po télesné strance je charakteristickym piiznakem stafi zména vyrazu obliceje.
Oblicej pokryvaji vyrazné kozni vrasky, vlasy a ostatni ochlupeni Sedivi. U muzii se
vyraznéji vyskytuje alopecie. Ztrata dentice vyrazné méni vyraz ust a dolni ¢asti
obliceje (1).

Pokozka seniorti je suchd, ztencuje se, ztraci elasticitu a ma vrasCity vzhled.
Nejvyraznéjsi zmeény kize jsou patrny na mistech vystavenych povétrnostnim vliviim
(jiz zminény obli¢ej a ruce). Casty je vyskyt pigmentovych skvrn a senilnich veruk (9).

Dalsi napadnou zménou je kvalita pohybu a zmény na pohybovém aparatu.
Mineraly v kostni hmot€ ubyvaji a kosti se tak stavaji kieh¢i. Kosterni svaly ochabuji a
ztraceji svou pruznost. Pohyblivost kloubll je omezena. Drzeni téla je nahrbené,
meziobratlové ploténky se snizuji a postava se tim tak zmensuje. Chlize se zpomaluje
a krok se krati. Ztraci se plynulost a koordinace pohybu (16).

Pro komunikaci a orientaci jsou dulezité involu¢ni zmény smyslového vnimani.
Snizuje se zrakova ostrost a akomodacni schopnost oka. U seniori se Casto objevuje
nedoslychavost, ktera miZe zapficinit socialni izolaci. S postupujicim v€kem se zhorSuji
¢ichové, chutové a hmatové vjemy (12).

Zmény nastavaji také v kardiovaskuldrnim systému. Snizuje se srde¢ni vykonnost.
Srde¢ni chlopné s vékem ochabuji. Cévy uz nejsou tak elastické jako v mladi, jejich
prusvit se zuzuje. To ma za dusledek snizeny prutok krve vSemi organy (17).

V respira¢nim systému dochédzi ke zméné elasticity plic, snizuje se poddajnost
hrudni stény a tim klesa vitalni kapacita plic. S pfibyvajicim v€kem se zhorSuje kaslaci
reflex (18).

Zmény postihuji 1 travici systém. Dochazi k jiz zminéné ztraté chrupu. Slinné zlazy
produkuji méné slin. Zaludeéni sliznice atrofuje. ZhorSuje se vstiebavani Zzivin,
minerald a stopovych prvkl. Slinivka bfiSni produkuje méné enzymi. Dochazi
k porucham regulace glykemie, proto se u seniorti miize objevit takzvany , stafecky

diabetes mellitus. Snizena motilita stiev ptispiva ke vzniku zacpy (19).
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Také vyluCovaci systém s pfibyvajicim vékem podléhd zménam. Snizuje se prutok
krve ledvinami a tak klesa i jejich filtra¢ni schopnost. Mo¢ovy méchyi ma sniZzenou
kapacitu objemu, svéraCe ochabuji a mize tak dochazet k nezddoucimu samovolnému
uniku moci (12).

V endokrinnim systému kromé¢ zmén v sekreci sexualnich hormontd klesa také
produkce hormonu Stitné Zzldzy a hypofyzy. Dochazi tak ke snizeni bazalniho
metabolismu (16).

K projeviim starnuti v nervovém systému patii ubytek poctu neuronil a jejich
synapsi. Periferni nervy maji snizenou rychlost vedeni vzruchti a prodluzuje se doba
reakce na podnét. Mozkové cévy ztraci pruznost a prutok krve mozkem je omezen.
Objevuji se poruchy rovnovahy (souvisi také s degenerativnimi poruchami vnitiniho
ucha, hrozi riziko péadu), chlize, spanku, paméti. Tyto zmény byvaji podkladem pro
psychické zmény ve stafi (12).

Zhorsuje se imunita, adaptacni schopnost organismu a odolnost proti zatézi.
Objevuji se poruchy termoregulace. Vitalita tkani je zhorSena a proces hojeni se
zpomaluje. Ve stari klesa mnoZstvi celkové télesné vody a pocit Zizné€ je otupen. Seniofi

jsou tak ohrozeni dehydrataci (16).

1.1.1.2 Psychické zmény

Psychické zmény jsou u pfirozeného stafi podminéné nejen biologicky, ale také
psychicky a socidln€é. Do psychického stavu seniora se promitd jeho cely ptfedchozi
zivot. Je to velmi unikatni a individudlni proces. Dilezitymi faktory, které ovliviiuji
psychiku ve stafi, jsou dosavadni zdravotni stav, dédi¢nost a stav spole¢nosti v dané
dobé¢, kde lze spattit pfitomnost spolecnych znakl psychického starnuti urcité generace
(20).

Ve stafi dochazi ke zménam kognitivnich funkci, poznavaci procesy se stavaji

pomalej$i, zhorSuje se sluchové a zrakové vnimani. Oslabena kvalita smyslovych

organt a jejich funkci snizuje pracovni vykonnost (21).
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Pro stafi je typické pomalejsi osobni tempo, klesa zivotni elan, méni se reaktivita,
prodluzuji se reak¢ni Casy a intenzita reakci je sniZzena (13). Obecné plati, Ze senior se
na nové situace hife adaptuje. Casto trva na svych zvycich a stereotypech. Byva
precitlivély a malo empaticky, ale citové vztahy k blizkym osobam byvaji trvalé
a hluboké (22). Ve stafi se nekteré osobnostni vlastnosti, které jedinec povazoval za
Spatné a dovedl je potlatovat, zvyraznuji. Naptiklad Setrnost piechazi v lakotu,
starostlivost se méni v uzkostnost. Stafi lidé se Casto vraceji do minulosti, vzpominaji
a hodnoti uplynuly Zivot. Celkové oslabené vniméni, orientace a moZzZnost feSeni
naléhavych situaci vede jedince k obavam, tizkosti ¢i depresi (23).

Pro pokroc¢ily veék je charakteristické zhorSeni kratkodobé paméti, zatimco
dlouhodoba pamét’ ziistava docela dobie zachovédna. Proto si seniofi lépe vybavuji
udélosti ¢asové vzdalengjsi a hiife si pamatuji uddlosti nedavné. Vzhledem k témto
zméndm se také méni schopnost uceni. Dochazi k zhorSené vstipivosti a reprodukci
novych informaci. Tim je osvojovani novych poznatki pro jedince namahavéjsi.
V pribéhu uceni muze dojit také k poklesu soustiedénosti a pozornosti (13). Starsi
¢lovék se neuci tak snadno a lehce jako v mladi, ale 0 to intenzivnéji a dikladnéji.
Pfi¢inou zhorSeni pamét'ovych schopnosti nejcastéji byva jejich nepouzivani, dale stres,
demence nebo deprese. Pokud se pamétové schopnosti pravidelné trénuji, zatézuji
a udrzuje se dusSevni aktivita, tak ani moc na véku nezalezi, nebot’ duSevné aktivni
seniofi na tom mohou byt 1épe, nez o generaci mladsi lidé (24).

V procesu starnuti se psychické zmény nemusi nutn€ zhorSovat. Nekteré slozky
intelektu, slovni zasoba a jazykové dovednosti se neméni (22). Jiné psychické
a kognitivni vlastnosti se v zavislosti na véku naopak zlepSuji. Jednd se o nadhled,
trpélivost, stdlost nazorti a vztahl, vytrvalost, schopnost usudku, rozhled a zjem
o vseobecnou informovanost (24). Ve stafi lze dosahnout moudrosti jako vrcholného
nadhledu a schopnosti souhrnného uvazovéani. Stafi lidé mohou byt pomalejsi
a Vv nckterych dovednostech neptesni, to ale dokdZou vynahradit svymi bohatymi

zkusenostmi (16).
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1.1.1.3 Socialni zmény

Kazdy jedinec béhem svého zivota prochazi zménou socialnich roli. Méni se jeho
spolec¢enské postaveni (25).

Nejvyraznéjsi socidlni zmeénou pro seniory je odchod do starobniho diichodu, kdy
jedinec jiz neni ekonomicky aktivni. Dochazi ke ztraté autority, spoleenské a profesni
prestize. S ménici se finan¢ni situaci seniora nastava i pokles jeho Zivotni urovné (12).
Odchodem do penze nastavd zména v dennim reZimu. Pfibyva volného €asu. Tuto
zasadni zménu cCastéji hdfe snasi muzi, ktefi nemaji jiné zaliby a konicky, nez-li
pracovni ¢innost. Pokud ma vsak senior urcitou predstavu a plan, jak vyuzije svij volny
¢as, odchod do penze na ného muze plsobit velmi pozitivné (5).

Dalsi velkou a vyznamnou zménu v Zivoté seniora piestavuje ztrata jeho zivotniho
partnera. Tato ohromna z4téz ovlivituje vSechny oblasti jeho dosavadniho Zivota. Zvysi
se pocit ohrozeni, samoty a prazdnoty. Mize dojit az ke ztraté smyslu zivota. Osaméla
osoba se miiZze ocitnout v neuspokojivé finan¢ni situaci (23).

Mnohdy neptiznivy zdravotni stav nedovoli seniorovi zit samostatné a tak dochazi
ke zméné bydleni. Z vlastniho bydleni se senior st€huje do Ustavniho zafizeni. Jedna se
pfedevSim o seniory, ktefi Ziji sami a nemaji nikoho, kdo by o n¢ pecoval. Ve vétSiné
pfipadi sami seniofi Zadaji o umisténi do Ustavni pée nebo domu s pecovatelskou
sluZzbou. Existuji vSak 1 pfipady nedobrovolného umisténi do zafizeni. V téchto
situacich je senior odtrZzen od svého zdroje jistoty a bezpec¢i. Na nové prostiedi se pak
piizptsobuje velmi problematicky (13).

NejcastéjSim pocitem seniorti je osameélost, kterd vznika zhorSenymi socidlnimi
vazbami. Obtizné€ se smifuji s tim, Ze jiz nestac¢i na mnoho véci a jsou tak odkazani na
pomoc druhych (15).

Socialni zmény ovliviiuji také pozitivni aspekty. Radime k nim funkéni rodinu, kde
vladnou dobré vztahy a pevnd citovd pouta mezi jednotlivymi ¢leny. Dilezita je
ekonomické pfipravenost na zabezpeCeni stafi v podobé penzijniho piipojisténi nebo
zajiSténi pfijatelného a kvalitniho bydleni. Podstatny je také plan na vyplnéni

a efektivni vyuziti volného Casu. Zasadni je schopnost uspokojovani potieb seniora (5).
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1.1.2 Adaptace a ptiprava na staii

Adaptace je zakladni lidskou vlastnosti, kterda umoznuje prezit i znacné narocné
situace. Adaptace na staii je velmi individualni a subjektivni. Nezavisi pouze na
osobnosti konkrétniho clovéka, ale i na jeho ptfedchozich Zivotnich zkuSenostech,
socialnim okoli a zménach jeho zdravotniho stavu (23).

Z hlediska pfizpisobovani se seniorskému obdobi rozliSujeme pét piistupt
vyrovnavani se s vlastnim stafim. Prvni a optimalni piistup je konstruktivnost. Lidé jsou
smifeni se starnutim, zaujimaji optimisticky postoj k Zivotu, jsou tolerantni
a prizpisobivi. Znaji své limity. Druhym pfistupem je obranny postoj. Obranny postoj
je typicky pro seniory, kteti byli cely zivot aktivni a se starnutim se nemohou smifit.
Jsou sobéstacni, maji obavy ze zavislosti na druhych a Castokrat odmitaji jakoukoli
pomoc. Tieti piistup je zéavislost. Sklon k zavislosti maji seniofi, ktefi jsou pasivni,
vyhovuje jim odpocinek. Ocekavaji, ze se o n¢ nckdo postard. Dalsi pfistup je
nepratelstvi. Tito lidé jsou podeziivavi, nespokojeni, hasStefivi. Radi svaluji vinu na
druhé. Stafi vnimaji jako dal$i zatéz. Nevyhledavaji spolecnost a Casto ziji osaméle.
Mladym lidem zéavidi a jsou k nim nepfatelSti. Poslednim pfistupem je sebenenavist.
Tyto osoby jsou pesimisticti a litostivi. Neptatelstvi obraceji vii¢i sobé samym. Sviij
zivot hodnoti kriticky a pohrdaveé. Jsou osaméli, ale spolecnost nevyhledavaji (13).

Ptiprava na vlastni stafi je celozivotnim procesem, kdy ¢lovek bere odpovédnost za
svlj budouci zivot do vlastnich rukou. Jen tak se vyvaruje ndhlé zméné a bude moci
pokracovat ve svych aktivitach. Z pohledu ¢asu mizeme piipravu na stari délit na
dlouhodobou, stiedn¢ dlouhou a kratkodobou. Dlouhodoba ptiprava zafind v détstvi,
kdy si osvojujeme kladny vztah ke starSim lidem a zdravému Zivotnimu zpiisobu. Svym
chovanim k rodi¢lim a prarodi¢iim davame ptiklad vlastnim détem a spolurozhodujeme
o tom, jak se budou chovat naSe déti k ndm, az sami zestarneme. Stiedn¢ dlouhd
pfiprava je cilena pfiprava na stafi. Zacind ve sttednim véku. Obsahuje zdravotnicka
opatieni a psychologickou pfipravu zaméfenou na predchazeni predcasného starnuti

(zivotosprava, akceptovani stafi, pratelské vztahy).
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Kratkodoba ptiprava zacina ptiblizné 3 roky pied odchodem do penze a ma mit
prakticky charakter (bezbariérova uprava bytu, vyména starych spotiebict, zdravy
Zivotni styl, utuzovani spolecenskych vztaht, smysluplné vyplnéni volného ¢asu) (26).
V Ceské republice se problematikou stirnuti a piipravou na staii na vladni Grovni
zabyva Narodni akcéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017
(aktualizovana verze ke dni 31. 12. 2014). Koordinatorem politiky pfipravy na starnuti
je Ministerstvo prace a socialnich véci. Politika pfipravy na starnuti by méla integrovat
seniory do socidlné-ekonomického rozvoje, pfizpiisobit zaméstnanost, dichodovou
politiku a jiné sluzby probihajicim spolecenskym a zménam. Vyznamnou podminkou
pro zvladnuti ptekazek v souvislosti se starnutim populace v budoucnosti je diiraz na
prevenci, odpovédny pfistup obyvatelstva ke svému zdravi a podpora aktivniho zZivota

senioru (27).

1.1.3 Zdravotni stav seniort a nejcastejsi choroby stari

Zdravi kazdého jedince je ovliviiovano ¢tyimi dilezitymi faktory, kterymi jsou
geneticky zédklad, Zivotni podminky, Zivotni styl jedince a Grovenl zdravotnich sluzeb.
Souhrnné tyto faktory nazyvame determinanty zdravi (28).

S postupujicim veékem pifibyva stale vice zdravotnich potizi a nemoci. U Seniort
pfevladaji nemoci dlouhodobého ¢i trvalého charakteru. Star§i organismus se S
zmény zdravotniho stavu. Casté&ji dochazi ke komplikacim a néasledky chorob mohou
vyrazné zménit socialni situaci seniorti. Dochazi k zvySenému riziku invalidity, ktera s
sebou pfinasi problémy se sob&stacnosti a nezavislosti (29).

Nemoci ve stafi maji i dalsi zvlastnosti. Casty je soudasny vyskyt vice chorob
u jednoho jedince (polymorbidita, multimorbidita, komorbidita - pfidruzené choroby).
Spolu s polymorbiditou je spojené riziko podavani mnoha 1¢kii (polypragmazie).
Nemocny je tak ohroZen nezadoucimi ucinky 1€ki nebo jejich nevhodnou kombinaci
(30). Nekdy se mize ptihodit, ze klinicky obraz onemocnéni je netypicky, priznaky

nemoci mohou byt neobvyklé nebo nejsou pfitomny vibec (29).

21



Ne vSechny nemoci ve stafi maji chronicky charakter. Podle statistik je az 20%
seniorit béhem jednoho kalendainiho roku hospitalizovano pro akutni onemocnéni.
Nejcastéjsi jsou akutni piihody srde¢ni, mozkové piihody, akutni infekce dychaciho a
mocového systému a trazy (31). V Ceské republice je nemocnost seniori pomémé
vysoka. Jednim nebo vice chronickymi onemocnénimi trpi 90 % seniorti nad 70 let (29)

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjSim onemocnénim osob nad 65 let
a zaroven jsou i nejCastéjsi pric¢inou umrti. Pfevazné se jednd o ischemickou chorobu
srde¢ni na podklad¢ aterosklerdzy (akutni infarkt myokardu, angina pectoris), srdecni
selhéni, arytmie, chlopenni vady, arteridlni hypertenzi, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, chronickou zilni insuficienci a cévni mozkové piihody. Hlavni roli zde hraji
rizikové faktory, které pusobi dlouhodobé (obezita, zvySena hladina cholesterolu v krvi,
diabetes mellitus a nedostatek pohybu) (32).

Seniofi se také Casto potykaji s pohybovymi potizemi. Maji bolavé, oteklé klouby
a omezenou pohyblivost. Diivodem jsou degenerativni zmény kloubt (artréza, artritida),
atrofie svalovych vldken (ubyvéa svalova sila) a tibytek kostni hmoty (osteoporoza). Pfi
osteopordze (kiehkost kosti) hrozi riziko zlomenin (33).

Vyssi vék je jednim z rizikovych faktori pro vznik nddorového onemocnéni.
Vyskyt nadorového onemocnéni je 10x vyssi u osob nad 65 let nezZ u osob mladSich.
Nejcastéjsi nadorova onemocnéni seniorského véku jsou karcinomy plic, tlustého
stfeva, koneéniku, prostaty, mocového méchyie, délohy, zaludku a slinivky bfisni (34).

Dal$im c¢astym onemocnénim seniorti je diabetes mellitus 2. typu (cukrovka).
Vyskytuje se piiblizné ve 20 % osob nad 65 let. Podobnd situace je i u poruchy
glukozové tolerance. Diabetes, ktery vznikl ve stfednim veku, ptinasi do stafi mnoho
komplikaci. Setkavame se zde jak s makroangiopatickymi , tak i s mikroangiopatickymi
komplikacemi (1).

V seniorském veku, jak jiz bylo popsano vySe, byvaji vlivem involu¢niho procesu
postizeny vSechny télesné systémy. Starnutim dochédzi v travicim systému k mnoha
zméndm. V uUstech se omezuje tvorba slin, dochdzi ke ztraté chrupu a objevuji se
problémy s polykdnim (dysfagie). Ve vyluCovacim systému se setkavame s infekci

mocovych cest a inkontinenci (pfevazné u Zen).
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U dychaciho systému dochazi ke snizeni vitdlni kapacity plic a nejcastéjSimi
onemocnénimi jsou pneumonie a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc. Z neurologickych
a duSevnich onemocnéni je Castd Parkinsonova choroba, Alzheimerova demence,
poruchy paméti, deprese, poruchy spanku (29). Seniofi mivaji problém s
nedoslychavosti. NejcastéjSim onemocnénim oc€i je katarakta a makularni degenerace.
Ve stafi se Casto vyskytuje anémie z nedostatku Zeleza a vitaminu B12. S postupem

veéku dochazi k vzestupu hmotnosti a seniofi jsou tak ohrozeni nadvahou nebo dokonce

obezitou (33).

1.1.4 Demografické starnuti a jeho disledky

Demografie je spoleCenska véda zabyvajici se studiem reprodukce lidskych
populaci, vztahy ovliviiujici reprodukci a podminkami, v nichz k reprodukci dochazi
(jedna se o porodnost, timrtnost, siiatkovost, rozvodovost, potratovost a migraci) (35).

Soucasny odhad poctu obyvatel Zemé je vice nez 7 miliard jedincu (36).
V jednotlivych oblastech a statech svéta je populacni vyvoj riznorody. Nejvyssi
pfirozeny pfiristek obyvatel jiz dlouhodobé vykazuje fada zemi v Africe, Asii
a Latinské Americe. Ve vyspélych zemich dochazi k demografickému starnuti, vlivem
vétsiho podilu starSich osob a zmensovanim détské slozky v populaci. Starnuti populace
se tak stava spolecensko-ekonomickym a politickym problémem (37).

V soucasné dobé je Evropa demograficky nejstarsi oblasti svéta. Seniofi ve véku
nad 65 let zde tvoii pocetnou a rostouci vékovou skupinu (Ptfiloha 1). Tento proces
starnuti je nevyhnutelny i pro Ceskou republiku (P¥iloha 2) (38).

V Ceské republice demografickou situaci sleduje Cesky statisticky tfad. V roce
2013 zvefejnil Cesky statisticky ufad populaéni Projekci obyvatelstva Ceské republiky
k 1. 1. 2101 (Priloha 3 a 4) (39). Vychozi data byla ziskana ze S¢itani lidu, domu a byt
2011. Progndza predpoklada klesajici pocet obyvatel a zménu veékové struktury

vvvvvv

nez kvantitativni riist nebo pokles poctu obyvatel.

23



V Ceské republice béhem piistich dekad vyrazné vzroste podil osob starsich 65 let a
naopak se bude snizovat podil déti do 15 let (40).

Tento proces, kdy starSi populace roste rychleji nez populace jako celek, se nazyva
demografické starnuti. Hlavni pfi¢inou demografického starnuti je, ze vlivem lepSich
zivotnich a pracovnich podminek, socialnim rozvojem a vyspélym zdravotnictvim
dochazi k mensi imrtnosti nez v minulosti. Lidé se dozivaji vyssiho véku, snizuje se
podil obyvatel v produktivnim véku a souc¢asné¢ dochazi k poklesu porodnosti (41).

Nejcastéjsi obavy vyvolané zménou vékové struktury se poji s financni zatézi
dichodového systému, rustem nakladd na socialni zabezpeceni a zdravotni pé¢i nebo
S nedostatkem pracovnich sil na trhu prace. Proces populacniho stdrnuti se nicméné
promitd také do pozice seniori ve spolecnosti. V soukromé sféfe zasahuje do
mezigeneraénich a rodinnych vztahi (41). Lze pfedpokladat, Ze nastupujici generace
seniort se bude od svych predchidci lisit nejen kvalitativnim zastoupenim, ale hlavné
svymi socialné-ekonomickymi kritérii. Seniofi budou vzdélanéjsi, zdravéjsi a budou mit
vys8i naroky na Zivotni troven a rozsah sluzeb (42).

Dopad demografického starnuti ma i1 kladné stranky. Seniofi pfedstavuji pro
spolecnost pfinos ve vztahu k vykonavéani vysoce odbornych pracovnich aktivit v rdmci
nékterych profesi a rovnéZ pii predavani svych zkuSenosti a znalosti mladsi generaci.
Pro spole¢nost mize piedstavovat pfilezitost a vyzvu, jak co nejlépe vyuzit znalosti

a potencialu piibyvajiciho po¢tu seniort (43).

1.2 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl je zptisob Zivota, jeZ se v priib&hu Zivota jedince vyviji v zavislosti na
vnitinich a vn&jSich vlivech. Kazdy z nas ma ovSem moZnost volby dle jakého
hodnotového systému bude sviij Zivotni styl fidit. Seniofi ¢asto upfednostiiuji ¢innosti,
které vykonavali v prub&hu svého zivota. Zptsob Zivota ovlivituje zasadnim zptsobem

nas zdravotni stav patfici k hlavnim prioritdm jedince, rodiny, ale i spolec¢nosti (20).
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Stylem Zzivota téz davame najevo své mySleni a chovani, které je ovlivnéno
vzdélanim, zebiickem osobnich hodnot, z4jmy, vékem, socidlnim zafazenim, velikosti
rodiny ¢i vzajemnymi vztahy (2).

Zivotni styl ¢lovéka prochazi b&hem jeho zivota nékolika etapami. V détstvi je
ovliviiovan zivotnim stylem rodiny a s fyzickym i psychickym ristem potomka se
zivotni styl méni do podoby jedinci vlastni. V prabéhu dospélosti nastavaji zmeény jako
zalozeni rodiny a nasledny odchod déti od rodiny, kdy vlivem syndromu prazdného
hnizda dochazi k pireméné stavajiciho zivotniho stylu. Ve staii je zména zivotniho stylu
zcela specificka. V mnoha ptipadech jsou lidé na pocatku stale v dobré psychické
I dusevni kondici. Vice volného ¢asu vyuzivaji k seberealizaci. V souc¢asnosti se zivotni
styl seniori méni dle raznych trendu. Zalezi také na ekonomickych podminkach
jedince, jeho vzdélani a zdravotnim stavu (2). Nedostatek volnocasovych aktivit ¢i
socialniho druzeni muze zpasobovat pocit osamélosti a neuzitecnosti seniora. Starnuti
s sebou vsak ptinasi rizné zdravotni problémy, jimz mazeme predchazet prave zdravym
Zivotnim stylem (44).

Zivotni styl je ovliviiovan riiznymi faktory. Radime k nim zdravou stravu, dostatek
pohybu, kvalitni a dostatecny spanek, péce o zdravi, diky niz lze vyloucit ¢i zmirnit
rizikové faktory, a rovnovaha mezi povinnostmi a relaxaci. Vétsinu slozek muzeme
védome urcitym zpasobem ovlivnit, avsak existuji i takové, které pasobi na nase zdravi
aniz bychom je mohli eliminovat. Cilem zdravého Zivotniho stylu by mélo byt snizeni
zatizeni organismu, jeZ lze dosdhnout dodrzovanim jednotlivych ¢asti tvoficich zdravy

zpusob Zivota (45).

1.2.1 Ovlivnitelné rizikové faktory zdravi

Kromé faktorti pozitivné ovlivitujicich naSe zdravi, jako je pohybova aktivita,
zdrava vyziva ¢i dostateény spanek, existuji 1 faktory zdravi ohrozujici. K nejcastéji se
vyskytujicim patii koufeni, alkohol a stres. AvSak 1 tyto faktory jsme do jisté miry

schopni ovliviiovat a kontrolovat (45).
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1.2.1.1 Koureni

Diky legalnimu prodeji tabakovych vyrobkt patii koufeni mezi nejrozsifené;si
uzivané navykové latky. Koufeni muze zpusobit pfedCasné umrti. Zhruba Ctvrtina
vSech nadorovych onemocnéni je zplUsobena koufenim, které je pficinou
1 kardiovaskularnich a chronickych plicnich onemocnéni (46). K nemocem vyvolanych
kouienim patii také alergie, snizena obranyschopnost organismu, snizena fertilita, pfi
kouieni béhem teéhotenstvi muze dochazet k poskozeni plodu, az potratu. Riziko
ohrozeni je zavislé na davce a dobé trvani pravidelného uzivani tabaku (47).

Tabakovy kout obsahuje smés vice nez 4000 nejriiznéjsich chemickych latek jako
je nikotin, dehet, formaldehyd, nitrosaminy, oxid uhelnaty, kyanid, arzenik a mnoho
dalSich. VétSina téchto latek je vysoce toxicka a maji rakovinotvorné ucinky (45).
Vsechny zpisoby uzivani tabdku jsou velice nebezpecné. Patii sem koufeni cigaret,
doutnikd, dymek i vodnich, $nupani ¢i zvykani tabaku, avSak nebezpecné je i pasivni
kouteni (46).

Kouteni ptedstavuje celosvétovy problém. Dopady mizeme rozdé€lit na piimé
a neptimé. Pfimé ovliviiuji samotného kutédka a jeho okoli, zejména neptiznivym vlivem
na zdravi, a nepfimé predstavuji dopad na ekonomickou stranku véci z hlediska 1écby

onemocnéni zpusobenych koufenim a uzivanim tabaku (45).

1.2.1.2 Alkohol

Alkohol (ethanol) je bezbarva latka vznikajici kvasenim sacharidt. V alkoholickych
napojich mize byt v ruznych koncentracich. Odbouravani alkoholu pfedstavuje pro
organismus, zejména pak jatra, obrovskou zatéz (48).

Utinek alkoholu na nervovou soustavu se dostavi velice brzy po poziti, oviem vzdy
zalezi na koncentraci daného alkoholu (45). Dlouhodoba konzumace alkoholu
zpusobuje psychickou 1 fyzickou zavislost a mnoho vaznych onemocnéni.
K nejcCastéjsSim tfadime cirhdzu, zanét jater, zanct sliznice celého traviciho ustroji,
psychickd onemocnéni, kardiovaskuldrni poskozeni. Dale je zde riziko vzniku

karcinomu gastrointestinalniho traktu.
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Neptiznivé muze byt ovlivnén také reprodukéni systém. Dopady alkoholismu, tedy
zavislosti na piti alkoholu, jsou pro daného jedince nejen somatické, ale také
spolecenské a socialni. V této oblasti se vétSinou jedna o problémy s kontrolou nad
sebou samym, pachani prestupkll az trestnych ¢inG a vyznacuje se také agresivnim
chovanim (46).

V Ceské republice je alkohol tolerovan a spole¢né s tabakovymi vyrobky patii
k nejuzivanéj$im legalnim navykovym latkam (48). | v ostatnich statech Evropy se
muzeme setkat s Castym uzivanim alkoholickych napojt. Evropska unie jej fadi k tfetim
nejcastéj$im pri¢inam vzniku onemocnéni a pfic¢in pfed¢asnych tumrti (49).

Avsak ucinky alkoholu nejsou pouze negativni. V pfiméfeném mnozstvi mize mit
ochranné U¢inky. Naptiklad konzumace 2 dl ¢erveného vina denné vede ke sniZeni
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Dale je také poukazovano na ptiznivy vliv
piva, avsak nazory odborniki a veédcia se znacné lisi. Vseobecné je doporucovana
maximalni denni davka a to 20 g ¢istého alkoholu, coz se rovna priblizné 2 dcl vina,
0,05 | destilatu nebo 0,5 | piva (50).

1.2.1.3 Stres

Stres mtzeme pokladat za soubéh psychickych i1 fyzickych reakei naseho
organismu na jemu nepiimétenou zatéz. Muzeme se setkat s dvéma druhy stresu
pusobici na opaénych polech. Negativné pusobici stres je distres, jenz mize dokonce
poskodit nase zdravi. Pozitivné pak eustres, ktery ¢lovéka podnécuje (51).

Stresorem oznacujeme vSe, co vyvold u dan¢ho jedince stresové reakce organismu.
Mize se jednat o podnéty vnéjsiho charakteru, z naSeho okoli, prostfedi kde Zijeme,
pracujeme, travime svij volny ¢as nebo naopak z vnitiniho prostiedi naseho téla. Velice
bézné jsou pak stresy typu spoleCenského a psychosocidlniho, kdy se muze jednat
o mezilidské vztahy, vnitini prozivani udalosti ¢i velka zodpovédnost. Nevylucuji se ani
podnéty charakteru fyzikalniho a chemického, plisobici na nase tclo, jako je zména

teploty ¢i tlaku, nadmeérny hluk, toxické latky, nedostatek svétla a podobné (46).
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Jestlize ke stresovym reakcim dochazi v pravidelnych intervalech, mohou s sebou
pfinést riziko zdravotnich obtizi (zvySeny tlak, srde¢ni choroby nebo Zalude¢ni viedy)
(51).

Vyse zminéné spolecenské a psychosocidlni faktory lze dale délit do tfi skupin.
Prvni jsou zatézové zivotni udélosti, kam fadime napiiklad rozvod, onemocnéni i tmrti
¢lena rodiny nebo blizké osoby a také ztratu zaméstnani. Dalsi skupinu tvofi stresory
chronické. Témi oznacujeme problémy, jez nas ovliviiuji delsi dobu. Patii sem
nespokojenost v zaméstnani ¢i S$patné bydleni. Do posledni skupiny fadime udalosti
obklopujici nas kazdy den. Cekani ve fronts, ztrata penézenky, kli¢t, dopravni zacpy
nebo preplnénd méstska doprava, S tim vS§im se miizeme setkat kazdy den (52).

V dnesni uspéchané dobé se stresu prakticky nemizeme ubranit, jsme jim piimo
obklopeni. Jsme vSak schopni s nim ucinné bojovat napiiklad relaxaénimi technikami,
dostate¢nym odpocinkem, formou pfistupu k dané udalosti nebo eliminaci stresovych
faktord. Neméné dulezitym faktorem zvladani stresu je také spravna Zzivotosprava
a pravidelna pohybové aktivita. Stres se tedy stal postupem casu, s modernizaci
a vyspélymi technologiemi, soucasti naseho Zivota a my se musime ucit, jak jej zvladat

a zit s nim (52).

1.2.1.4 Nadvaha a obezita

Nadvéhou (pfedstupenn obezity) a obezitou nazyvame nadmeérné ukladéani tuku,
které poskozuje zdravi. Jedna se o stav, kdy energeticky piijem je vEtsi neZ energeticky
vydej. Obezita a nadvdha jsou Casto oznaCovany jako ,.epidemie tfetiho tisicileti.
V soucasnosti je obezita a nadvaha dilezitym celospoleCenskym problémem ve vétsing
vyspélych zemich svéta a stava se tak vaznym ohrozenim zdravého obyvatelstva.
Obezita byla v 90. letech 20. stoleti Svétovou zdravotnickou organizaci uznana za
metabolickou nemoc (45).

Pro ur€eni nadvahy a obezity u dospélych se nejcastéji pouzivd Body Mass Index
(BMI). Tento index vypocitdme tak, ze hmotnost v kilogramech vydélime vyskou

v metrech na druhou (kg/m?).
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Optimalni hodnota hmotnostniho indexu je v rozmezi 18,5-25. Hodnota nad 25-30
vypovida o nadvaze a hodnota nad 30 o obezité (Pfiloha 5). Nebezpeci metabolickych
komplikaci nadvahy a obezity je tmérné obvodu pasu. U Zen je mirné riziko nad 80 cm
a vysoké riziko nad 88 cm. U muzii je mirné riziko nad 94 cm a vysoké riziko nad 102
cm (33).

Pfi¢inou nadvahy a obezity je vzajemné plisobeni vnitinich (genetické dispozice)
a vn¢jSich faktord. K vnéjSim faktoriim fadime nedostatek pohybu, zvysSenou hladinu
cukru v krvi, nespravné stravovaci navyky, stres, deprese, osamélost, hormondlni
nemoci (hypofunkce S§titné zlazy, hyperkortizolismus) a Iéky (psychofarmaka,
antidepresiva, hormonélni 1é¢ba gestageny a glukokortikoidy). Casta je kombinace vice
vlivu (33).

Se zvétSujici se hodnotou hmotnostniho indexu stoupé riziko kardiovaskularnich
chorob (hypertenze, ischemicka choroba srdecni, arytmie), metabolickych poruch
(diabetes, dna, zvySend hodnota cholesterolu a triglyceridi), muskuloskeletalnich
onemocnéni (artroza velkych kloubi, bolesti zad), nadorovych chorob (nddory sttev,
délohy, jater) a psychickych problému (nizké sebevédomi, pocit ménécennosti) (45).

Ve vétsiné evropskych zemi se obezita vyskytuje u 8 - 25% procent populace.
V Ceské republice je obéznich piiblizné 18,5 % dospélych Zen a muzi a tim se fadime
na Celni pficky ve vyskytu obezity v Evropé€ (53). Dostupna data ukazuji, Ze polovina
dospélych obyvatel Ceské republiky méa nadvahu a tento podil se nedaii sniZovat.
Pfitom nemoci spojené s obezitou jsou druhou nej€astéjsi pfi¢inou umrti, kterym je

mozné predchazet, hned za chorobami souvisejicimi s koufenim (54).

1.2.2 Pohybova aktivita

Pohyb patii k elementarnimu projevu zivota. Zpisob a mira pohybu se odviji od
naseho zdravotniho stavu. Uginky pohybu pasobi na nasi psychiku a naladu. Oproti
nasim predkam, kteti méli pohybu dostatek a nic si neulehcovali, se v dnesni dobé
pohybova aktivita témét vytratila z nasich zivoti. Zasluhou modernich technologii stale

casteji resime nemoci vzniklé z nedostatku pohybu.
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Mezi projevy téchto onemocnéni patii snizena odolnost organismu, pribyvani na vaze,
selhavani ob¢hové regulace, snizeni svalové sily, pevnosti kloubd a kosti, snizeni
fyzické a psychické odolnosti (48).

Pohybovou aktivitou pozitivné ovliviiujeme nas zdravotni stav at’ uz preventivné
a lécebné proti civilizacnim nemocem nebo v dobé rekonvalescence po operacich,
onemocnénich. Pohyb ma mnoho ptiznivych a¢inka na nas organismus. Pravidelnym
cviéenim protahujeme a zpeviujeme kloubni spojeni, Slachy, svalovou silu a celkoveé
i vytrvalost. Dalsi nepostradatelny vliv ma pohyb na ob&hovou soustavu. Prispiva ke
snizeni krevniho tlaku a lidé vénujici se aktivné fyzické aktivité jsou v mensi mife
ohrozeni kardiovaskularnimi onemocnénimi (55). Pohyb mimo jiné pozitivné piasobi na
psychiku ¢lovéka. Zlepsuje naladu, odolnost ke stresu a jeho zvladani, ale také duvéru
v sebe samého, svych kvalit. V neposledni fadé pohyb pomaha k udrzeni idealni télesné
hmotnosti. Jak je vyse jiz zminéno, pohyb ma mnoho pozitivnich a¢inki a muze
napomahat i pii [écbé nejraznéjsich onemocnéni. V takovém pripadé je vsak nutno, aby
danou pohybovou aktivitu indikoval osettujici Iékar (56).

Vykonavani pohybové aktivity je velice dulezité i v seniorském veéku. Udrzuje
cloveka ve fyzické i psychické pohodé. Dulezité je, aby dany pohyb byl priméreny,
poptipadé konzultovany s Iékarem. Jist¢é se nevyplati precenit své sily, protoze
nevhodna, nepiimérena pohybova aktivita by mohla byt zdravi poskozujici. Aktivita
provadéna s jistou pravidelnosti, at” uz v ptirodé ¢i télocvicné, poskytuje mnoho novych
impulst, poznatkd a zkusenosti (57).

Nemén¢ dulezitou soucasti pohybu je i prevence nemoci vyskytujicich se ve
stari. Lepsi vytrvalost organismu, posileni jednotlivych soustav organismu, jako je
pohybova, kardiovaskularni ¢i vylucovaci soustava, jsou benefity skytany pohybem.
Kolektivni pohybova aktivita je vybornym prostiedkem pro zlepseni socialnich
kontaktt, vytvoreni novych mezilidskych vazeb, posileni komunikace s vrstevniky ¢i
zmirnéni citového napéti. Prave tyto faktory hraji stézejni roli u jedinct odchazejicich
do penze, ktefi se potykaji s novym socialnim zarazenim. Vsechny pozitivni vlivy
aktivni pohybové aktivity, at’ uz fyzické, psychické ¢i socialni, by mély byt motivaci
nejen pro seniory (55).
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1.2.3 Vyziva a pitny rezim

Vyzivu muzeme definovat jako piijem potravy a jeji nasledné vyuziti organismem.
Dulezita je také pravidelnost v pfijimani potravy. Dusledkem vyvazené a pravidelné
stravy a pohybové aktivity dochazi k podpore peristaltiky a naslednému pravidelnému
prirozenému vymeésovani. Je vsak nutné dbat na slozeni nasi stravy. Obsahovat by méla
vsechny slozky dalezitych Zivin pro nase télo, jako jsou bilkoviny, sacharidy, tuky,
vitaminy a mineraly. Dalsi pozitivum kvalitni stravy a pravidelného pohybu je
zpomaleni télesnych zmén vyskytujicich se s ptichazejicim staiim (58).

Co se stravovacich navyku tyce, jsme ovliviiovani jiz od détstvi, svoji rodinou. V
prabéhu dospivani a odchodu z domova se tyto navyky formuji a kazdy z nés si vytvari
svilj systém pfijmu potravy. Stravovaci navyky lidi ve vyspélych zemich jsou
ovliviiovany nejen zdravotnim stavem, ale také reklamou a ekonomickym zajmem.
Kompletni zména stravovacich navykt neni okamzita, ale jedna se o proces, kdy je
nutné trvale zménit svij pristup ke stravovani a celkové zivotnimu stylu (2).

Zdrava vyZiva se vyznacuje pfedevS§im dostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny.
Dale je pak dilezity pfijem bilkovin v podobé& libového masa, vajec, tvarohu, kysanych
mlécnych vyrobku ¢i lusténin. Neméné dulezita je konzumace kvalitnich tukt naptiklad
omega-3-mastnych kyselin obsazenych v rybim mase hlavné¢ motskych ryb. Kvalitni
tuky se také nachazeji v ofeSich ¢i semenech rostlin, jako jsou slunecnicova, Inéna,
konopna, sezamova nebo chia seminka, ale tieba také v avokadu a olivovém oleji.
Sacharidy, jako zdroj energie, bychom mé¢li konzumovat zejména ve formé
polysacharidt,, které maji vysokou vyzivovou hodnotu, obsahuji dilezité mineraly
a vitaminy, jsou zdrojem vlakniny a maji vliv na ochranu proti civilizacnim nemocem.
Patii sem obiloviny, ovesné vlocky, celozrnné pecivo, natur ryZe, brambory, bataty,
jéhly, pohanka, luSténiny, ovoce, zelenina apod. Nejen kvalitni a pestra strava je
dilezita, ale velikou roli hraje i pravidelny pfijem potravy a to 4-6x denné v mensich

porcich (59).
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Naopak za nevhodné se povazuje konzumace konzervovanych a chemicky
upravenych potravin, piesolenych, smazenych a tuénych pokrmu. Dale mazeme do této
kategorie potravin zaradit tu¢né syry, uzeniny, nadmérna konzumace alkoholu ¢i bilé
pecivo. Piednost bychom tedy méli dat cerstvym potravinam a Setrné tepelné
upravenym pokrmum. K dochucovani jidel je vhodné pouzivat ¢erstvé bylinky (45).

Ve stravovani seniora stale zistava doporuceni pestrosti, kvality a vyvazenosti
stravy. Dale je dulezita pravidelna pohybova aktivita a psychicka pohoda. Tyto faktory
(vyziva, pohyb a psychicka pohoda) maji obrovsky vliv na kvalitu zivota nejen seniora.
Ve staii se mohou objevit nemoci, provazejici tuto zivotni etapu, kdy je nutno dodrzovat
jista dietni doporuceni indikovana Iékatem. Jako v mladi, tak i ve stafi je dulezité dbat
na pravidelnost piijmu potravy a dostatecny ptisun ovoce, zeleniny a tekutin (59).

U starSich osob, jak jiz zde bylo zminéno, dochéazi k otupéni pocitu Zizné€ a hrozi
tak riziko dehydratace. Dehydrataci lze Gc¢inné predchézet vhodnym pitnym rezimem.
Doporucuje se mit stale na dosah n¢jakou tekutinu. Dulezitym faktorem pitného rezimu
je postupny piijem mensiho objemu tekutin béhem celého dne. Objem vypité tekutiny je
také zavisly na pocasi a na fyzické zaté€zi organismu. Optimalni spotieba tekutin za den
je 1,5-2 litry, pii zatézi a v horkych dnech je doporuéeno zvysit objem piijaté tekutiny
az na 3 litry. Vhodné je stfidat rizné druhy tekutin (Caj, mineralni voda, voda
z kohoutku). Mén¢ vhodna je kava, ta je spolu s alkoholem diuretikem a organismus
naopak odvodiuje. Pokud kavu pijeme, je vhodné mit k ni dostatek vody. Konzumace
sladkych napoji se nedoporucuje pro vysoky obsah cukru (45).

Spravnou a vyvazenou stravou muzeme piedchazet mnoha civilizacnim nemocem,
zejména obezité, diabetes mellitus II. typu, ¢i kardiovaskularnim chorobam. VSichni
mame moznost tuto skutenost vyuzit pro své zdravi, ale je na kazdém z nés, co pro

sebe a své zdravi chceme ud¢lat a zda si uvédomujeme dulezitost stravy v naSem zivote

(48).
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1.2.4 Psychicka rovnovaha

Soucasti zdravého zivotniho stylu je kromé pohybové aktivity a zdravé vyzivy
relaxace (odpocinek). Odpocivanim si udrzujeme svoji duSevni rovnovahu. Pokud je
tato rovnovaha naruSena, mize dojit k nepfiznivym ucinkim na naSe zdravi. Diky
pfetizené a oslabené psychice se naruSuje imunitni systém, ¢imz se stava vstupni branou
pro nemoci. Vznikld onemocnéni mohou byt plivodu somatického ¢i psychického.
K nemocem vyvolanym porusenou psychickou rovnovahou tadime naptiklad kozni,
nadorova ¢i kardiovaskularni onemocnéni, potize s travenim, alergie, neurotické
poruchy, ale i poruchy osobnosti a nalad. Pro udrzeni psychické pohody je nutny také

spanek, ktery by mél byt dostatecné dlouhy a kvalitni (45).

1.241 Spdnek

Spanek patii k zakladnim biologickym potiebam kazdého ¢lovéka a vnimame jej
jako odpocinek pro nase t¢lo a mysl. Dochazi pfi ném vsak k mnoha déjim, zejména v
oblasti nervové soustavy, ktera je v dobé spanku velice aktivni. Dale dochazi
Kk uklidnéni pohybi téla, velice nizka je schopnost reagovat na zevni podnéty a typicky
je projev stiidani spankovych fazi Non-REM a REM (60).

Béhem Non-REM (non rapid eye movements) faze mizeme pozorovat postupné
nékolik stadii. VSechny stadia maji rozdilnou aktivitu na elektroencelografu. Dochazi
napiiklad k valivym pohybiim o€nich bulbl trvajici n€kolik minut, pfetrvava lehky
svalovy tonus a rychlost metabolismu je snizend. Snizena je také srdecni aktivita, krevni
tlak. REM (rapid eye movements) je faze aktivni. Metabolické dé&je se v této fazi
zrychluji, aktivita mozku stoupéd a napéti kosterniho svalstva upada. Probiha zde také
prehravani novych udélosti, ziskanych dovednosti a jejich nasledné ukladani do paméti
(60).

Ve spanku dochazi k tvorbé melatoninu, hormonu zabranujici kumulaci volnych
radikalt zplsobujicich starnuti a podporujici bujeni rakovinotvornych bunék. Pro
spravné probihajici spankové faze a tvorbu melatoninu je také dilezita doba, po kterou

spime a tma, zejména pro vytvareni hormonu.
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Tato doba se béhem naseho zivota vyviji. Kazdy z nds ma individudlni pottebu spanku,
je v8ak dano, Ze po narozeni je nejvétsi a S postupem véku klesa (61).

Cim dal vice lidi se vSak potyka s poruchami spanku, které vedou ke zhorSené
kvalité zivota. Jsou divodem ospalosti béhem dne, ¢lovek se milize citit unaveny, ma
zvySeny prah bolesti, je nepozorny. Stoupa také riziko vzniku depresivnich
a uzkostnych stavi. Poruchy spanku vedou ke stale se zvySujici spotiebé 1€k pro

podporu spani. Pfedstavuji tim problém vzniku zavislosti a zdravotnich potizi (61).

1.2.4.2 Relaxace

Velice dilezitou soucasti udrzeni dusevni rovnovahy je relaxace a odpocinek.
Nejenze uvoliiujeme své télo, ale ucinné timto zptisobem bojujeme proti stresu a napéti,
kdy nabirdme nov¢ sily k zvladnuti nastalych situaci. V ptipad¢, Ze pro sebe dlouhodobé
nenachazime prostor pro odpocinek, muze naopak dochédzet k tnavé organismu
a rozladéni dusevniho klidu (45).

Zpusobu jak relaxovat a odpocivat je mnoho. Zplisoby mohou byt aktivni nebo
pasivni. Dulezité je, abychom tyto ¢innosti nedé€lali proto, ze musime, ale proto, Ze
chceme a dokdZeme si pfi nich odpocinout. Diky aktivitim pfindSejici nam radost, klid
a uspokojeni posilujeme télo nejen fyzicky, ale 1 psychicky a vytvofime tim rovnovazny

celek (48).

1.3 Role vSeobecné sestry v péci o seniory

Vseobecné sestry poskytuji oSetfovatelskou péci nemocnym senioriim v jejich
domovech, v nemocnicich, v institucich dlouhodobé a specializované péce,
v ambulancich praktickych a odbornych 1ékait a agenturach domaci péce. Pracuji tak
v rozli§nych podminkach terénni, ambulantni a ustavni pé¢e. Cinnost sester vychazi
z potieb klienta. Je velice riznorodd a mnohostranna a lze ji nazvat jako komplex
sesterskych roli. Nejcastéji vSeobecna sestra vystupuje v roli poskytovatele
oSetfovatelské péce, edukatorky, manazerky, vyzkumnice, konzultantky, obhajkyné

prav klienta a nositelky zmén (62).
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Z pohledu oSetfovatelské péce o seniory se Cinnost sester rozliSuje na zakladni
oSetfovatelskou péci a na odbornou osetfovatelskou péci. Zakladni oSetfovatelska péce
se zaméiuje na zakladni Zivotni potfeby Clovéka a jeho prostiedi. Nejcastéji byva tato
péce poskytovana v domécim prostiedi seniora a 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.
Tato péce nemusi byt poskytovana pifimo odbornikem, ale miize probihat formou
sebepéce, kdy se klient o sebe stard sdm, nebo péci zajistuje rodina, blizké osoby nebo
pecovatel. Odborna osetiovatelska péce vyzaduje odborné Cinnosti sester, které oSetiuji
nemocného seniora. Zde je jiz uloha sestry nepostradatelna a nezastupitelna (62).
Osetrovatelska péce musi byt dikladnd, vysoce odborna a lidsky kultivovana (8). Tato
péce se zaméiuje na uspokojovani potieb a feSeni problémi seniora béhem jeho
onemocnéni. Nemoci a problémy seniort jsou specifické a proto se oSetfovatelska péce
o seniory li8i od odborné oSetfovatelské péce v ostatnich klinickych oborech. Odborna
osetfovatelska péce o seniora je zaméfena na zhodnoceni zdravi a funkéniho stavu, na
planovani a uskutecnovani zdravotni péce a vyhodnoceni uc¢innosti vykonané péce (62).

Cilem oSetfovatelské péfe o seniora je podpora zdravi, pfedchiazeni nemoci,
utuzovani sobé&stacnosti a zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb. Dulezita je snaha
o co nejdelsi setrvani seniora v jeho domacim prostiedi a podpora rodiny (63).

V soucasné dob¢ dochdzi ke zkracovani délky pobytu v Ustavnich zafizenich na
nejnutnéjsi dobu a pacienti jsou propousténi do domaci péce. Roste vyznam primarni
péce a poskytovani zdravotnich sluzeb se vraci zpét do komunit. Komunitni péce
0 nemocné, ale 1 o zdravé v podob¢ podpory zdravi a prevence nemoci je ekonomicky
vyhodnéjsi a je poskytovadna v ptirozeném prostiedi klienta (64).

Komunitni péée o seniory nabyva na vyznamu. Populace v Ceské republice starne
a proto je diilezité udrZet starnouci generaci zdravou a co nejdéle aktivni a sobéstacnou.
A pravé zde by mély mit dileZitou tlohu komunitni sestry, protoze na zakladé svych
kompetenci mohou pomoci k ochrané a zlepsSeni zdravi seniort (65).

Do konce 80. let minulého stoleti komunitni oSetfovatelskou ¢innost vykonavaly
geriatrické sestry. Jejich tllohu po zmén¢ rezimu ptevzaly agentury domaci péce, které
se zaméfuji na pacienty potiebujici oSetiovatelskou péci. Tyto sestry vykonavaji

navstévni sluzbu béhem pacientovi 1€cby v jeho domécim prostiedi.
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Jelikoz jsou tyto sestry pIn€ vytizeny, nemohou se vénovat zdravym senioriim, zejména
v edukacéni Cinnosti a podpofe aktivniho starnuti. Zde by meéla navéazat se svymi
kompetencemi komunitni sestra, ktera bude mit dostatek Casu na praci se zdravymi
osobami, protoze oSetfovatelskd péce by méla byt orientovana jak na péci o nemocné
jedince, tak i zdravou populaci. V zapadnich zemich ma komunitni péce dlouholetou
tradici. Komunitni sestry zde zaujimaji vyznamné misto nejen pii provadeéni, ale i pfi
planovani vzdélavacich a zdravi podporujicich programii na vladni arovni (65).

V Ceské republice provedla profesorka Téthové s docentkou Bartlovou vyzkum na
téma Uplatnéni komunitni sestry v péci o seniory. Jednim z vystupt vyzkumu je, ze
respondenti (lékafi a sestry) preferuji obnoveni funkce geriatrické sestry v terénu.
Zaroven konstatuji, Ze ve vzdélavani nelékatskych zdravotnickych profesich je stanoven
novy typ specializacniho vzd¢lavani v oblasti komunitni péce pro vSeobecné sestry
a porodni asistentky. Vzdélavaci modul je zaméfen na specifickou osetfovatelskou péci
o seniory. Jsou tak vytvoreny legislativni podminky na piipravu téchto pracovniki.
Zbyva vytvoftit také podminky k tomu, aby sestry tuto ¢innost mohly vykonavat (65).

Agentury domdci péce poskytuji péi léCebnou, preventivni, oSetfovatelskou
a rehabilitacni ve vlastnim domécim prostiedi klienta vSech vékovych kategorii podle
rozhodnuti oSetiujiciho I€kare, ktery tuto doméci péci indikuje. Na zakladé indikace
oSetfujiciho lékate a souCasného stavu klienta je provadéna zakladni zdravotni a socialni
péce (osobni hygiena, prevence dekubitll), odborna zdravotni a socidlni péce (odbéry
biologického materialu, ptrevazy, méfeni fyziologickych funkci, edukace) nebo
specializovana zdravotni a socidlni péce (aplikace diagnostickych pfistroji, odborny
monitoring u chronikll). OSetifovatelskd péce je v domacnostech seniorii stejné jako ve

zdravotnickych zatizenich poskytovana metodou osetrovatelského procesu (62).
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1.4  Aktivity pro podporu zdravi u seniord

Pokud je ¢lovék zdrav miiZze pracovat, mize si plnit sva pfani a plany. Cini tak svij
zivot smysluplnym. Nejcastéji uvadéna definice zdravi je podle Svétové zdravotnické
organizace a pravi, ze zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a nikoli
pouze nepiitomnost nemoci ¢i vady (46).

Na zdravi seniorti maji vliv rizné pozitivni, ale i negativni faktory. Tyto faktory
nazyvame determinanty zdravi. O zékladnich determinantech zdravi (Zivotni styl,
zivotni prostiedi, dédi¢nost a zdravotni péce) byla jiz zminka v kapitole 1.1.3.
K socialné-ekonomickym determinantim nalezi napfiklad chudoba, nezaméstnanost,
socialni vylouceni, rodinné poméry nebo nevyhovujici bydleni. Také tyto faktory tzce
souvisi se zdravotnim stavem seniora a pfispivaji k nerovnostem ve zdravi. Chudi lidé
jsou Casté&ji nemocni a dozivaji se niz§iho véku nez majetni (58).

Podpora zdravi je podstatnym prvkem v moderni péc¢i o zdravi starnouci populace.
Podporou zdravi se rozumi celkové pozvednuti Grovné zdravi, zvySovanim fyzickeé,
psychické, dusevni pohody a odolnosti proti nemocem. Ustiednimi ¢initeli v podpofte
zdravi jsou lidé, to jak Ziji a jak jsou ochotni podilet se na péci o vlastni zdravi. DalSim
dilezitym Cinitelem je celd spoleCnost, a to tim jaké vytvari socio-ekonomické
podminky pro zivot seniorii. Podpora zdravi je souhrn politickych, ekonomickych,
technologickych a vychovnych ¢innosti k ochrané zdravi a k prodlouzeni aktivniho

Zivota seniort (46).

1.4.1 Selfmanagement

Selfmanagement, toto cizi slovo Ize do ¢eského jazyka pielozit jako sebefizeni,
seberegulace, sebekontrola. Je to snaha jedince zménit své myslenky, citéni
a kontrolovat chovani ve vztahu k vy$8im cilim. Na sebetizeni maji vliv vnitini a vnéjsi
faktory. K vné&j$im fadime vychovu a uceni a k vnitinim typ osobnosti, dovednosti,
tvofivost, motivaci k cinnosti, cilevédomost. Se sebefizenim souvisi seberozvoj.

Seberozvoj rozliSujeme na bezdécny a zamérny.
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Bezdécnym seberozvojem rozvijime své dovednosti a znalosti bez cileného zaméteni
pozornosti na prubéh seberozvoje. Zamérny seberozvoj vyzdvihava vyznam
celozivotniho uceni, kdy jedinec piebira odpovédnost za proces uceni a samotny
seberozvoj (66).

Soucasti sebetizeni je také sebekoncepce (jak clovek vidi sdim sebe) a sebeticta (Co
si 0 sobé ¢loveék mysli). Sebekoncepce a sebeticta jsou pro psychické a fyzické zdravi
jedince velice dulezité. Jedinci s kladnou sebekoncepci a vysokou sebetctou Iépe
zvladaji duSevni a fyzickd onemocnéni. Selfmanagement je cilené, aktivni a GspéSné
zvladani vsech situaci vSedniho zivota. Pro kazdého Clovéka je podstatné naucit se byt
sam sob& dobrym manazerem v obdobi zdravi i nemoci a dokazat rozhodnout, zda na
feseni problému sta¢i sam, nebo pfijme pomoc. Piistup k vlastnimu zdravi se odrazi i

v odpovédnosti za podporu a ochranu zdravi ostatnich lidi (67).

1.4.2 Sebepéce

Mezi zakladni potieby cloveéka fadime schopnost pecovat o své télo a télesné
funkce. Sebepéce je védomé chovani osoby zaméfené na podporu vlastniho zdravi
a pocitu pohody (68). Tuto péc¢i se snazi osoby provadét samy na sob& bez zasahu
zdravotnikd, na zakladé kvalitni odborné edukace, ktera ma nenahraditelné misto ve
zdravotni péci o populaci. Pojem sebepéce piedstavuje aktivni pé¢i nejen o té€lesnou
schranku, ale i o duSi. Kazdy jedinec se tak miiZze podilet na v€asné diagnostice své
choroby a také spolupracovat se zdravotniky pfi feSeni jeho problému. V rodinach je
kli¢ovym nositelem sebepéce prevazné zena. Sebepéce je také piredpokladem pro dobie
ekonomicky fungujici zdravotni systém (69).

Sebepéce zahrnuje cinnosti kazdodenniho Zivota, které je jedinec schopny
vykondvat samostatné bez pomoci druhé osoby. Tyto ¢innosti jsou ovlivnény vékem,
sociokulturnim prostfedim a jedinec si je osvojuje béhem svého Zivota socidlnim
ucenim. K témto cinnostem fadime hygienu, oblékani, stravovani, vyprazdiovéani,
pohyblivost a dalsi. V zivoté ¢lovéka mohou nastat situace, kdy se o sebe sam jiz

nepostara a potebuje pomoci.
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Pomoc nebo péci druhé osoby potiebuje jedinec nejcastéji v seniorském véku, kdy
vlivem onemocnéni jiz neni schopen tuto ¢innost zvladat sam (70).

V osetfovatelské péci se uroven sebepéce pacienta hodnoti testovacimi Skalami.
K nejcastéji pouzivanym testim fadime Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living, hodnoti se pfijimani potravy, oblékani, koupani,
osobni hygiena, kontinence moci a stolice, poziti toalety, piesun z lizka na zidli a chlize
po roviné a po schodech) a instrumentalnich ¢innosti denniho zivota (IADL -
Instrumental Activities of Daily Living, zde se hodnoti jizda dopravni prostiedkem,
nakup, varfeni, domaci prace, prani pradla, telefonovani, uzivani 1ékii a schopnost
zachazet s financemi). Test instrumentalnich ¢innosti denniho Zivota je vhodny pfi
posuzovani schopnosti jedince existovat v domacim prostiedi (70). Oblast sebepéce je
také soucasti NANDA taxonomie II (North American for Nursing Diagnosis
Assotiation - Severoamerické sdruZzeni pro sesterské diagnozy). Sebepéce spada do 4.
domény aktivity a odpocinku a je zatazena do 5. tfidy (71). Hodnocenim deficitu
sebepéce se zabyva osetrovatelsky model Teorie deficitu sebepéce Dorothey Elisabethy
Oremové. Oremova povazuje sebepéci jako védomé jednani, které Clovek provadi ve
svém zajmu, pro zachovani Zivota, zdravi a pocitu pohody. Deficit sebepéce, dle
Oremové, nastava pokud situacni potieba sebepéce je vEtsi nez soucasné kompetence

sebepéce dané osoby (68).

1.4.3 Vychova ke zdravi

Cilem vychovy ke zdravi je pfimét jedince jakéhokoli v€ku k péci o své vlastni
zdravi. VSichni by méli mit odpovidajici znalosti a védomosti, jak se starat o své zdravi.
Vychova ke zdravi poskytuje lidem adekvatnim zplsobem dostatek informaci o
moznostech a zpusobech prevence chorob, zlepSuje znalosti, motivuje, ovliviiuje
postoje a ptivadi lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a také ke zméné chovani vedouci
k posileni zdravi. Vychova ke zdravi také zvySuje zdravotni uvédoméni populace,
roz§ifuje znalosti o faktorech ovliviiujici zdravotni stav, o zptisobu zdravého Zivotniho

stylu a hlavné o odpovédnosti za své zdravi (46).
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Pro uskute¢néni zdravého zivotniho stylu je nutné, aby kazdy jedinec chtél své
zdravi chranit a upeviiovat a s tim se vyvaroval Skodlivym faktorim, véd¢l co zdravi
prospiva a co Skodi, a mél vytvofené podminky k realizaci zdravého stylu
zivota.Vychova ke zdravi je zaméfena na jednotlivce (zdravé, nemocné, ohrozené)
komunity (déti, mladez,seniofi) a na celou spolecnost. Zaroven musi byt soustavna a
systematicka, konkrétni a srozumitelna a podloZena nejnovéj$imi poznatky védy. Pokud
maji byt zdravotnické a socidlni sluzby na evropské trovni, pak musi byt do vzdélavani
a odborné piipravy zdravotnickych a socialnich pracovnikd zatazena také vychova ke
zdravi (58).

Pojem zdravotni gramotnost je pomérné novy. Umoziuje jednotliveim ziskavat,
hodnotit a vyuzivat informace k lepSimu ovlivnéni svého zdravotniho stavu. Timto je
zdravotni gramotnost jednim z hlavnich Ukolt vychovy ke zdravi a méla by byt
dilezitou soucasti vychovy déti. Zdravotni gramotnost se stava v poslednich letech
velice vyznamnou. Dfive se lidé mylné¢ domnivali, Ze péfe o zdravi je naplni
zdravotnikd. Je to klicova metoda zvysujici vliv obyvatel na své vlastni zdravi. Posiluje
jejich schopnosti obdrzet a vyuzivat informace a také pfijimat a nést odpovédnost za

sviyj zdravotni stav (28).

1.4.4 Prevence

Prevence je systém cinnosti, které jsou zaméteny na predchazeni nemocem, vedou
k utuZeni zdravi a k prodlouZeni aktivni délky Zivota. Prevence se provadi na
individualni nebo celospolecenské urovni. Prevence se nejcastéji rozliSuje na prevenci
primarni, sekundarni a tercialni (46).

Primarni prevence je zaméfena na obdobi, kdy nemoc jesté nepropukla. Ukolem je
ochranit a posilovat zdravi a zabranit vniku nemoci. V primarni prevenci se uplatiuji
projekty k prevenci civiliza¢nich chorob (kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni).
Konkrétné se zamétuje na rizikové faktory, které vedou k vzniku a vyvoji nemoci.
Pozornost je vénovana zZivotnimu stylu (raciondlni strava, dostatek pohybu, nekutactvi,

dusevni hygiena) zivotnimu prostiedi a ockovani proti infek¢nim onemocnénim (72).
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Sekundéarni prevence ma za cil pfedchazet neblahym nésledkim jiz vzniklych
onemocnéni, zabranit jejich komplikacim, nezvratnym zménam a invalidité. Hlavnimi
prostiedky sekundarni prevence je Casnad diagnostika a terapie nemoci. V sekundarni
prevenci maji stézejni vyznam preventivni prohlidky, screening, depistaz a dispenzarni
péce. Preventivni prohlidky provadé&ji registrujici prakticti 1ékati (prakticky vSeobecny
1ékaf, prakticky lékai pro déti a dorost, zubni 1ékat a zensky l1ékar) (58).

V sekundarni prevenci se také uplatiiuji vychovné vzdélavaci Cinnosti zdravotnikii.
Touto c¢innosti je edukace pacientll s konkrétni diagndézou, kdy je nezbytné, aby
v pribéhu terapeutického procesu pacient zménil chovani (72).

Tercidlni prevence se zabyva prevenci nasledkli onemocnéni, vad a handicapt,
které by méli za nasledek invaliditu. Cilem je co nejvice omezit nasledky onemocnéni
a jejich pracovni a socidlni dopady a co nejdéle kvalitné zit (46). V této oblasti se

uplatiiuji metody rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie ¢i balneologie (72).

1441 Centrum prevence civilizacnich chorob

Prikladem zdravotni edukacni cinnosti a vychovy ke zdravi, které provadi
vieobecné sestry je Centrum prevence civilizaénich chorob v Ceskych Budg&jovicich.
Centrum prevence civilizaénich chorob pracuje pii Zdravotné socialni fakulté
Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich jiz od roku 2006 (73). Smyslem
fungovani Centra je provedeni intervenci preventivniho charakteru na Grovni primérni,
sekundarni a tercidlni. Centrum je ureno pro Sirokou vefejnost, nabizi vyzivové
a pohybové poradenstvi a poradnu pro zdravotni edukaci. Zaméfuje se také na
osvétovou ¢innost, muze poradit jak jednotliveim, tak i skupinam (74).

V oblasti obecného poradenstvi poskytuje meétfeni krevniho tlaku, stanoveni
hmotnostniho indexu, poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu, pofadani

pfednaskovych a vetejnych akci se zaméfenim na zdravy Zivotni styl.
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V oblasti vyzivového poradenstvi nabizi sestaveni individudlniho stravovaciho
planu, vyzivové poradenstvi pro vSechny vékové kategorie, zméfeni sloZeni téla pomoci
pristroje Bodystat 1500, ktery dokdze stanovit mnozstvi celkového tuku, vody a aktivni
télesné hmoty v téle a bazdlni metabolismus. Pohybové poradenstvi poskytuje
komplexni individualni pohybové poradenstvi, kompenzacni a posilovaci programy a
soukromé trenérské akce. Naplni zdravotniho poradenstvi je zméfeni antropometrickych
ukazatell (t€lesna vyska, hmotnost, Body Mass Index, celkovy télesny a podkozni tuk),
zméteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz), zméfeni biochemickych hodnot z
kapky krve z prstu (krevni cukr, cholesterol, triglyceridy, laktat), métfeni téla pomoci
ptistroje Bodystat 1500, hubnuti metodou STOB a smyslovou aktivizaci seniord s
demenci dle konceptu Lere Wehner (74).

Smyslem ¢innosti Centra je posilovat motivaci lidi pro podporu zdravého Zivotniho
stylu. Podilet se na prevenci civiliza¢nich chorob a tak ptispét ke zlepSeni kvality zivota

v Ceskobudé&jovickém regionu (73).

1.4.5 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Diilezitym opatienim v oblasti podpory zdravi na vladni tirovni v Ceské republice
je program Zdravi 2020 - Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (déale jen Narodni strategie). Zaroven to je 1 nadrodni verze programu Svétove
zdravotnické organizace Zdravi 2020. Tato strategie navazuje na Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro viechny v 21.
stoleti a plni pozadavek vlady na doplnéni nejnovéjSich tdaji tohoto strategického
dokumentu. Hlavnim zdmérem Narodni strategie je zlepSit zdravotni stav obyvatel
Ceské republiky a snizit piitomnost nemoci a predéasnych Gmrti, kterym je mozno
pfedchazet. Dilezitym ptfedpokladem je aktivni ucast celé¢ spole€nosti, nejen vSech
slozek vefejné spravy, ale také zapojeni jednotlivcl, komunit, neziskového

a soukromého sektoru, vzdélavacich, védeckych a jinych instituci (54).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit ptistup seniord ke zdravému Zivotnimu stylu v ¢asové ose seniorského veku.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Znaji seniofi zasady zdravého zivotniho stylu?

2. Ridi se seniofi zasadami zdravého Zivotniho stylu?

3. Je zdravotni stav u seniord dodrzujici zdravy zivotni styl lepsi nez u seniord,
ktefi se zdsadami zdravého Zivotniho stylu netidi?

4. Vnimaji muzi a Zeny selfmanagement ke zdravému zivotnimu stylu odlisné?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byly pouzity techniky
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Vyzkumny soubor tvofili seniofi od 65 let véku.

VSichni respondenti byli pfed rozhovorem informovani o tom, ze ziskané informace
jsou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely této diplomové prace. Vyzkumné
Setfeni probihalo v 1ét€ 2015.

Metoda kvalitativniho vyzkumu umoziluje interpretovat pohledy osob na
zkoumanou problematiku tim, ze vyzkumnik zaznamenava jejich stanovisko. Technikou
rozhovoru lze ziskat mnoho cennych, citlivych a ucelenych informaci o tom, jak osoba
danou situaci vnima, reaguje na ni, nebo co si o ni mysli. Tato metoda je z hlediska
¢asu naro¢néjsi, nelze zjisténé jevy zobecniovat, ale dovoluje proniknout do hloubky
problému (75).

Pro ziskani dostateCnych informaci ke zkoumané problematice byla zvolena
strategie ucelového vybéru respondentd. Kritériem vybéru respondentti byla ochota
spolupracovat na vyzkumu a minimalni v€kova hranice 65 let. Zkoumany soubor byl
tvofen seniory z Ceskobud&jovicka a Taborska, ktefi dobrovolnd souhlasili
s poskytnutim rozhovoru a spliiovali vy$e uvedena kritéria. Osloveni byli klienti Domu
S pecovatelskou sluzbou, ucastnici seminait Klubu seniort. Dale byli respondenti
pozadani 0 nominaci dalSich potencionalnich respondentl, kteti spliiovali uvedena
kritéria. Vybrani respondenti byli telefonicky kontaktovani a nasledn¢ byl dohodnut
termin schlizky pro uskuteénéni rozhovoru. Vsechny rozhovory probihaly

u respondentt v jejich domacim prostfedi. Rozhovory trvaly pfiblizné 45 minut.
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Rozhovor obsahoval identifika¢ni otazky, otazKy uzaviené a otazKy oteviené, které
umoziovaly individudlni odpovédi (Pfiloha 6). Technikou rozhovoru jsme u seniort
zjistovali pristup ke zdravému zZivotnimu stylu, jejich znalost a dodrzovani zésad
zdravého zivotniho stylu, zptsob péce o své zdravi a jak je vniman selfmanagement ve
zdravém zivotnim stylu dle pohlavi. Rozhovory byly nahrdny na diktafon, nésledné
piepsany (Ptiloha 7) a poté podrobeny analyze. Pro analyzu dat bylo pouzito kodovani
technikou Otevieného kodovani (Piiloha 8). Dale nasledovala kategorizace a pro

ptehlednost byly vybrané kategorie zndzornény diagramem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo dvanact seniorti rozdélenych do tfi vékovych skupin po
¢tyfech respondentech. V kazdé skupiné byli dvé Zeny a dva muzi. V prvni vékové
skupiné byli respondenti ve véku 65 -70 let, ve druhé skupiné ve v€ku 71 -75 let a ve
tieti skupiné ve véku 76 a vice let.

Na pocatku kazdého rozhovoru byly polozeny identifika¢ni otazky, které zjistovaly
vék, misto bydleni, druh bydleni, rodinny stav, pocet déti, vzdélani, ptipadny pracovni
uvazek respondenta.

Prvni skupina vék 65-70 let.

Prvni respondent je muz, vék 65 let. Bydli ve mésté v panelovém domé
s manzelkou. Mé dvé dospélé déti, které ziji samy. Je stidle zaméstnan na plny uvazek.
Jeho vzdélani je uplné stiedni s maturitou.

Druha respondentka je Zena, vék 67 let. Bydli na vesnici v rodinném domé
s manzelem. Ma tii dospélé déti, které ziji samy. Je v penzi. Pracovala v zeméd¢lstvi.
Jeji vzdélani je zakladni.

Tteti respondent je muz, vék 69 let. Bydli na vesnici vV rodinném domé. Bydli s

manzelkou. Ma dvé dospélé déti, které ziji samy. Je zaméstnan na ¢asteny uvazek.

Jeho vzdélani je sttedoSkolské.
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Ctvrta respondentka je Zena, vék 70 let. Bydli na vesnici v Domé
s pecovatelskou sluzbou. Bydli sama, je vdova v diichodu. M4 dv¢ dosp¢lé déti, které
Ziji samy. Pracovala jako referentka. Jeji vzdélani je Giplné stiedni s maturitou.

Druha skupina vék 71-75 let.

Paty respondent je muz, vék 75 let. Bydli na vesnici v Domé s pecovatelskou
sluzbou. Bydli sam, nikdy Zenaty nebyl a je v dichodu. Nema zadné déti. Pracoval jako
fidi¢ autobusu. Jeho vzdélani je zékladni.

Sesty respondent je zena, vék 72 let. Bydli na vesnici v rodinném domé. Bydli s
manzelem, je vdana v diichodu. Ma dvé dospélé déti, které ziji samostatné. Pracovala
jako laborantka. Jeji vzdélani je uplné stfedni s maturitou.

Sedmy respondent je muz, vék 74 let. Bydli ve mésté¢ v panelovém domé
s manzelkou. Ma dvé dospélé déti, které ziji samostatné. Je v penzi. Pracoval jako
ucitel. Jeho vzdélani je vysokoskolské.

Osmy respondent je Zena, v€k 73 let. Bydli ve mést¢ v Domé s peCovatelskou
sluZzbou. Bydli sama, je vdova v diichodu. M4 tfi dospélé déti, které ziji samostatné.
Pracovala jako prodavacka. Je vyucena.

Tieti skupina vék 76 a vice let.

Devaty respondent je muz, vék 82 let. Bydli ve mésté v druzstevnim byté. Bydli
sam, je vdovec v dichodu. Ma dvé dospélé déti, které Ziji samostatné. Pracoval jako
zamecnik. Je vyucen.

Desaty respondent je Zzena, vék 81 let. Bydli na ve mést¢ v Domé
s pecovatelskou sluzbou. Bydli sama, je vdova v diichodu. M4 dvé dospélé déti, které
Ziji samostatné. Pracovala jako oSetfovatelka dojnic. Jeji vzdélani je zdkladni.

Jedenacty respondent je muz, veék 80 let. Bydli na vesnici v Domé
s pecovatelskou sluzbou. Bydli sdm, nikdy nebyl zenaty. Bezdétny. Je v dichodu. Je
vyucen jako kovar.

Dvanacty respondent je Zena, v€k 78 let. Bydli na vesnici v Domé

s pecovatelskou sluzbou. Bydli sama, je vdova v dichodu. M4 jedno dité, které Zije

samostatné. Pracovala jako prodavacka. Jeji vzdélani je zdkladni.
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4 Vysledky

V této cCasti diplomové prace jsou ziskané informace zpracovany do kategorii.

Kurzivou jsou uvedeny citace respondentli bez jazykové upravy.

4.1 Ptehled kategorii

Oblast zdravotniho stavu respondentt

Oblast zpuisobu péce respondentii 0 své zdravi
Oblast stravovacich navykt respondentti
Oblast pohybové aktivity respondent

Oblast zptisobu relaxace respondentt

Oblast psychické pohody respondenti

Oblast udrzovani socialnich kontaktt

Oblast navykovych latek - konzumace alkoholu a koufeni

© © N o g b~ wDd

Znalost zésad zdravého Zivotniho stylu
10. Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktorti zdravi

11. Oblast nejvétsich problému respondentl v péci o své zdravi

4.2  Kategorizace respondentt prvni skupiny ve véku 65 - 70 let

4.2.1 Oblast zdravotniho stavu respondentt

Respondenti v této prvni skupiné hodnotili sviij zdravotni stav ve dvou piipadech
jako véku ptiméteny. Respondent R1 uvedl: ,, Miij zdravotni stav je véku priméreny.
Mam vyssi tlak a obcas mé boli v krizi. “ Obdobné se vyjadril i respondent R3: ,, Mys/im
si, Ze miyj zdravotni stav je K mému véku priméreny. Obcas zaboli zada nebo klouby, ale
to je normalni. Uzivam léky na hypertenzi. “ Naproti tomu respondent R2 sviij zdravotni
stav zhodnotil nasledovné: ,, Zdravotni stav nic moc. Casto mé boli klouby, hlavné to
pravé koleno, nékdy se ozvou taky zdada. Pred rokem jsem méla ledvinovou koliku a na

ultrazvuku mi zjistili ledvinové kameny. Posledni respondent z této skupiny R4 svij
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zdravotni stav hodnotil takto: ,, Myslim si, Ze miij zdravotni stav je momentalné vcelku
dobry. Mam hypertenzi a pred sedmi lety jsem méla lehci mozkovou prihodu. Nastésti
bez néjakych nasledkii.

K nejcastéji udavanym zdravotnim problémim respondentii prvni skupiny patii
hypertenze, bolest kloubt a zad. Hypertenzi trpi respondenti R1, R3 a R4. Bolest kloubt
a zad udali respondenti R1, R2 a R3. Dal§imi zmifiovanymi zdravotnimi problémy jsou
ledvinové kameny u respondenta R2 a respondent R4 je po lehké mozkové piihode¢.

Polovina respondentli, dle jimi udané vysky a hmotnosti, je podle nasledné
vypocteného hmotnostniho indexu (BMI) obéznich. Jsou jimi respondenti R2 a R4,
ktery svou hmotnost Casto nesleduje. Respondent R2 nepovazuje svou hmotnost za
dobrou a dodal: ,, To vite, v mém véku se uz Spatné hubne. Tloustku mame v rodiné.
Matka i babicka byly taky pri téle.” Druha polovina respondentd je, podle stejného
postupu vypoctu, v kategorii nadvahy. Tyka se to respondenti R1 a R3. Oba
respondenti o svém problému s nadvahou védi. Respondent R3 se situaci snazi fesSit
dietou, kdy uvedl: , Snazim se hubnout, podarilo se mi shodit od jara uz 7 kilo.*
Respondent R1 konstatoval: ,,Vim, neni to optimalni. Je to tim, Ze vecer po prdci jsem

I3

hodné hladovej a pak snim na co pridu.

4.2.2 Oblast zptisobu pécée respondentii o své zdravi

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti R1, R3 pravidelné navstévuji
svého praktického Iékate a podrobuji se preventivnim prohlidkam. Také respondent R4
navstévuje svého lékafe pravidelné a pii aktudlnich problémech, ale nepodstupuje
preventivni prohlidky. Respondent R2 k praktickému lékaii dochazi pouze pii akutnich
potizich, ale pravidelné preventivni prohlidky nevynecha u stomatologa a gynekologa,
kdy uvedl: ,, K obvoddkovi chodim jenom, kdyz mi neni dobre nebo kdyz potrebuju
potvrzeni na ridicak. Pravidelné jednou za rok chodim jen k zubari a na gynekologii.
Respondenti R1, R3 a R4 uzivaji léky na své onemocnéni pravidelné, pouze

respondent R2 uvedl: ,Léky beru podle toho, co mé boli. Kazdé rano uzivam jen

vitaminy jako doplnék stravy.
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Hodnoty krevniho tlaku respondent R1 sleduje pravidelng, svou hmotnost pouze pii
preventivnich prohlidkach. Respondent R2 uvedl: ,, Tlak mi méri sestra vidycky, kdyz
pridu k lékari i u gynekologa. Pravidelné se nevazim, to jestli jsem pribrala, poznam
podle toho, ze spatné dopnu kalhoty. Respondent R3 sleduje Castéji svou hmotnost,
protoze se snazi o jeji redukci a krevni tlak je mu méfen vzdy pii kazdé navsteve 1ékare.
Respondent R4 sleduje krevni tlak pravidelné: ,,Sestricka pecovatelka mi tlak méri
dvakrat tydné. Svoji vahu uz tak casto nesleduju.

O své¢ zdravi pecuje respondent R1 také fyzickou a duSevni aktivitou: ,, O vikendu
chodime na dlouhé prochazky nebo jedeme na cyklisticky vylet. V zimé rad lyZuju.“
Respondent R2 se snazi zdravé stravovat. Kromé konzumace ovoce a zeleniny uziva
pravideln¢ vitaminové doplinky. Dale se snazi pravidelné navstévovat svého
stomatologa a gynekologa. Pouze pravidelné preventivni prohlidky v péci o své zdravi
zminuje respondent R3. Respondent R4 na téma péce o své zdravi uvedl: ,, Hlavne

‘

neodbyvam jidlo, nekourim a snazim se kazdy den jit na prochdzku. *

4.2.3 Oblast stravovacich navyku respondentti

Respondenti hodnotili své stravovaci navyky ve dvou ptipadech jako dobré.
Respondent R3 uvedl: ,,Jim pravidelné, zejména domdci varené pokrmy. Do jidelnicku
Jjsem zaradil vice zeleniny, hlavné k veceri. Snazim se solit méné, vzhledem K problémiim
S krevnim tlakem. Denné vypiju tak 2 litry tekutin, hlavné cistou vodu z vodovodu.
Podobné se vyjadril respondent R4: |, Stravuju se pravidelnée, to znamend 3-4x denné
mensi porce. Jim vSechno, mam rdda husté polévky, veprové a kureci maso, ovoce a
zeleninu, ale taky sladka jidla. Solim primérené, neprehanim to. Pitny rezim dodrzuju.
Vypiju tak 1-2 litry vody a v zimé piju bylinkové caje.” Respondent R2 povazuje své
stravovaci navyky za normalni. Preferuje teplou stravu. Upfednostiiuje téstoviny a ryzi
pied knedliky. Soli malo a k pitnému rezimu se vyjadfil: ,, Pitny reZim jsem zlepsila po
té prihodé s kolikou. Denné vypiju zhruba 2 litry vody. Piju hodné caje a asi dvé kafe

denné. “ Naproti tomu respondent R1 hodnoti své stravovaci navyky jako Spatné.
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., Stravuji se Spatné. Vétsinou se nestiham nasnidat a jim az obed v jidelné, potom vse
dohdanim velkymi veceremi.” Zadné preference v jidle nema, chutnda mu zelenina,
uzeniny i tu¢né maso. Kvuli vysokému tlaku soli malo. Jeho pitny rezim je pfiméteny.

Denné vypije jeden az dva litry vody.

4.2.4 Oblast pohybové aktivity respondenti

Nejcastéji uvadénou pohybovou aktivitou byla chtize, kterou uvedli respondenti R1,
R2 a R4. Respondent R1 se krom¢ prochazek udrzuje ve fyzické kondici také dalSimi
pohybovymi aktivitami: ,, Hraju Ix tydné tenis, jezdim na kole. Pak mam také druhou
praci. Pomaham manzelce s vyrobou keramiky, to mé také udriuje v kondici.*
| respondent R2 uvedl navic dal$i pohybovou aktivitu: ,,Ono se dost zapotim, kdyz
doma uklizim a staram se o barak. Klouby mi uz moc aktivniho pohybu nedovoli. *

Pouze pravidelnym prochazkam se vénuje respondent R4. Ve fyzické kondici se

respondent R3 udrzuje praci na zahradce a v lese.

4.2.5 Oblast zpuisobu relaxace respondentt

Respondent R1 nejradéji odpociva pasivné nic ned€lanim a aktivné odpociva
leh¢im druhem prace a péci o zahradku. Lusténim kiizovek, sledovanim televize a
poslechem hudby nejradéji odpociva respondent R2. Kazdy den po ob&éd¢ nejradéji
odpociva respondent R3, kdy si ¢te nebo jde na prochazku do ptirody. Respondent R4
nejradéji odpociva sledovanim televize a praci na pocitaci: ,, U televize uiplné vypnu, na
nic nemusim myslet.

Problémy se samotnym spankem respondent R1 nemad: ,, Spim docela dobre, ale tak
2 hodiny pred spanim si nesmim dat kavu ani Caj, to bych neusnul.“ Respondent R2
uvedl: ,, Spim dobre, ale jsem zvykld budit se velice brzo. Také respondent R3 zadné
problémy se spankem neuvedl. Pouze respondent R4 ptipousti obCasné potize s

usinanim. VSichni dotazovani respondenti vypovédéli, Ze 1€ky na spani neuZzivaji.
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Zaliby, kterym se vénuje respondent R1 jsou sport, cestovani, chalupateni, vyroba
keramiky a manzelka. Mezi konicky respondenta R2 patii vafeni, péée o zahradku,
vnoucata a nakupovani. Respondent R3 ke svym zalibam fadi pé¢i o dim a zahradu, rad
jezdi fandit Ceskobudéjovickym hokejistim. Zaliby, kterym se vénuje respondentaR4

jsou vareni a prace na pocitaci.

4.2.6 Oblast psychické pohody respondenti

Respondentim R2, R3 a R4 nejvétsi radost délaji jejich vnoucata. Respondent R4
jesté dodal: ,, Nejvetsi radost mi délaji vnoucata, a kdyz je rodina zdrava a spokojend. *
Respondent R1 je spokojeny: ,, Kdyz se mi dari a kdyz se citim fit.

Dva respondenti R1 a R4 uvedli, Ze nejveétsi obavy maji o své déti a vnoucata.
Respondent R1 uvedl: ,, Mam strach o deti, aby byly zdravé a mély praci, kterd je bude
bavit a uzivi je.“ Respondenta R2 nejvice znepokojuji zpravy: ,, Samé zabijeni a ndsili.

v«

U nas i ve svete. “ Respondent R3 se nejvice obava Alzheimerovy choroby.

4.2.7 Oblast udrzovani socidlnich kontaktu

Rodinné vztahy vSech respondentii z této skupiny jsou dobré. To samé plati
I 0 vztazich respondentu s jejich prateli. Respondent R1 rodinné vztahy oznacil za dobré
a nevidi v nich problémy. Vztahy se svymi pfateli ma na vyborné urovni a schézi se
s nimi pii kazdé ptileZitosti ,, O Zddném klubu seniorii v okoli nevim. Ani na to nemam
cas. Mam prdaci a svoje konicky. Mozna za 10 let budu chodit do klubu, ale ted’ fakt ne. *
Rodinné vztahy respondenta jsou dobré R2: |, Jeden syn me navstévuje Ix za 3tydny
a druhy syn porad, protoze bydli hned vedle. Dcera mé navstévuje IX za rok, protoze
bydli v Rimé. Zajimaji se o nds, jezdi za ndami, jsou hodni. Myslim, Ze se na né mohu
spolehnout. Vztahy se svymi ptateli vidi jako dobré a schazeji se je 1x za 3 dny
u respondenta doma. O existenci a moznosti navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli
uvedl: ,, Znam klub seniorii. Byla jsem tam dvakradt na kurzu siti. Urcité tam zajdu zase,
ale az na podzim, az nebude tolik prace na zahrade.” Rodinné vztahy u respondenta R3

jsou vyborné. Déti ho pravidelné navstévuji a vzajemné si pomdhaji. Vztahy se svymi
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prateli vidi jako dobré. M4 par pratel, se kterymi udrzuje dlouholeté vztahy a schazi se s
nimi. Dobré vztahy udrzuje také se sousedy, obéasnym posezenim u piva. O existenci a
moznosti navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: , No jo, ve mésté je klub
seniorti. Manzelka chodi obcas na prednasky. Jednou jsem s nima jel na exkurzi do
nedalekych ldzni.“ Rodinné vztahy respondenta R4 jsou dobré a navstévy probihaji
ctyrikrat do mésice, protoze rodinni piislusnici bydli daleko. Vztahy se svymi ptateli
vidi jako dobré a schazi se s nimi v pruméru dvakrat tydné. O existenci a moznosti
navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: ,, O klubu pro seniory vim, ale

¢

nenavstevuji ho. *

4.2.8 Oblast navykovych latek

Z oslovenych respondentl jsou dva kuféci a dva nekufaci. Alkohol nekonzumuje
pouze respondent R4, ostatni respondenti alkohol konzumuji v pfijatelnych mezich.
Respondent R1 nekouii. Alkohol konzumuje 2-3 krat do tydne, kdy uvedl: ,, Po tenise si
dame pivo a doma si s manzelkou obcas otevieme dobrou lahev vina. Tvrdy alkohol
nepiju.“ Respondent R2 je kutak, vykoufi 2 cigarety denn¢. Ke konzumaci alkoholu se
vyjadiil: ,, Kazdy vecer si davam sklenicku piva, protoze mdam ledvinové kameny a pivo
pomaha.*“ Respondent R3 vykoufi v priméru pét cigaret denné a dodal: ,, Koureni se
chci zbavit, manzelka mi cigarety vycita. Je to ¢im dal drazsi. Jeden cas jsem uplné
si dam sklenicku piva. Pri posezeni s prateli a pri rodinnych oslavdch pivo, vino nebo

slivovici. “ Nekoufi a ani alkohol nepije respondent R4.

4.2.9 Znalost zasad zdravého zivotniho stylu

Respondenti této skupiny jmenovali ty zdsady zdravého Zivotniho stylu, které znaji
a shrnuli sviij pfistup ke zdravému Zivotnimu stylu. VSichni respondenti uvedli v
ruznych slovnich modifikacich, Ze strava a pohyb patii k zdsaddm zdravého zivotniho
stylu. Piredchéazeni stresu jmenoval pouze respondent R3. Pod pojmem zdravy Zivotni

styl si respondent R1 predstavuje zdravou stravu a dostatek pohybu.
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Snazi se zit zdravé: ,, Pohybu mam, myslim dost. Urcitou rezervu vidim ve stravovani.
Meél bych jist asi pravidelné a vynechat tucny a sladky jidla, ale je to pro mé obtizny.
Respondent R2 uvedl jako zisady zdravého Zivotniho stylu pravidelné stravovani, a
prochdzky. Snazi se tyto zasady dodrzovat, ale je si védom urcitych nedostatki:
,»Mohlo by to byt lepsi, ale snazim se.” Respondent R3 si pod pojmem zdravy Zivotni
styl pfedstavuje nepiejidani se, pohyb na Cerstvém vzduchu v pfirod¢ a nestresovani se.
,,Snazim se Zit zdravé, protoze se chci sam o sebe postarat pokud mozno az do smrti.
Respondent R4 k zasadam zdravého zivotniho stylu fadi zdravou stravu a prochazky.
Také on se domniva, ze zije zdraveé: ,, Myslim si, Ze jo. Jim pravidelne, chodim na

prochazky.

Diagram 1: Znalosti zasad zdravého Zivotniho stylu 1. skupina
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4.2.10 Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktori zdravi

VSichni respondenti z této skupiny jmenovali ty ovlivnitelné rizikové faktory
zdravi, které znaji. Tti respondenti R1, R3 a R4 uvedli v riznych slovnich modifikacich
stres jako ovlivnitelny rizikovy faktor zdravi. Respondent R1 uvedl pouze jeden
rizikovy faktor, a to pravé jmenovany stres. Respondent R3 jmenoval kromé& psychické
nepohody jesté chemii v potravinach a malo pohybu. Respondent R4 uvedl jesté ke
stresu jako dalsi rizikovy faktor zdravi alkohol a koufeni. Respondent R2 neuvedl jako
jediny za rizikovy faktor zdravi stres. Za rizikové faktory oznacil koufeni, alkohol a

prejidani se.

Diagram 2: Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktorti zdravi 1. skupina

T
!
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4.2.11 Oblast nejvétsich problému respondentti v péci o své zdravi

Vsichni dotazovani respondenti dosud péci o své zdravi zvladaji samy. Respondent
R1 uvedl: ,, Péci o sebe zvidddam sam. Co se tyce vareni, tak to mam rdd, dokdzu uvarit
pro celou rodinu i upéct moucnik, ale spis vari manzelka. Najist se zatim zvladam sam. *
Podobné¢ se vyjadril i respondent R2: ,, Péci o sebe zvladam sama. Varim, staram se o
domdacnost a zahradu.* Respondent R3 uvedl: ,, Zatim o sebe pecuji sam. Doufim, Ze
sobéstacny budu co nejdéle, klidné az do smrti.” Respondent R4 shodné se vSemi
uvedl: ,, Péci o své zdravi zviadam zatim sama. Kdyby nastal néjaky problém, miizu se
obratit na nasi pani doktorku nebo sestru z pecovatelky.

Za nejvetsi problém v péci o své zdravi uvedl respondent R1 provedeni zmény ve
stravovani. ,, Pro mé je nejhorsi nehresit zejména v jidle. Kdyz miizu, tak si dopravam,
ale snazim se to omezovat. Pak taky, kdyz jdu na pivo, tak u jednoho nezistanu.* To je
pro mé momentadlné to nejtezsi. Respondent R2 povazuje za nejtézs$i v péci o své
zdravi redukci hmotnosti, kdy uvedl: ,, Nejtezsi je pro mé shodit nejaky ty kila.“ Pro
respondenta R3 pfedstavuje problém v péci o zdravi zanechani kouteni. ,,Ze zacdtku,
kdyz jsem zacal s redukci vahy, tak pro meé bylo tezké jist hodné zeleniny, ale ted’ to pro
mé neni Zadny problém, oblibil jsem si ji. Rad bych jeste skoncoval s cigaretama.
Respondent R4 zadné problémy v péci o své zdravi nema, uvedl: ,, Nejtézsi v péci o

zdravi pro mé neni zatim nic.

4.3 Kategorizace respondentit druhé skupiny ve véku 71 - 75 let

4.3.1 Oblast zdravotniho stavu respondentii

Respondenti v této druhé skupiné hodnotili sviij zdravotni stav ve dvou ptipadech
jako veku priméteny. Jako pfiméfeny zhodnotil sviij zdravotni stav respondent R6:
, Myslim si, ze milj zdravotni stav je veku primeéreny. Uzivam léky na Stitnou Zldazu.
Respondent R7 se vyjadiil podobnym zptsobem: ,, Myslim si, Ze miij zdravotni stav je
primeéreny. Mam hypertenzi, nedokrevnost dolnich koncetin a trpim bolestmi kloubil.

3

Pravidelné uzivam Pentomer retard a Artrilom.*
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Respondent R5 uvedl: ,, Zdravotni stav neni az tak Spatny, mohlo by to byt horsi. Mam
cukrovku, léky na ni pravidelné neuzivam, drzim jen dietu. Potom mam Spatné kycle, asi
mé operace nemine. Kdyz to boli dost, tak si vezmu prasky na bolest.” Posledni
respondent z této skupiny R8 svlij zdravotni stav hodnotil takto: ,, Muj zdravotni stav je
uchazejici. Mam cukrovku, pravidelne si picham inzulin. Ddle trpim srdecnimi
arytmiemi. Pravidelné na to beru léky. Jinak vétsi potize nemam s nicim. “

K nejcastéji udavanym zdravotnim problémiim respondentii druhé skupiny patii
bolest kloubl popiipadé ky¢li a cukrovka. Diabetes zminili respondenti R5 a R8.
Bolesti kloubt ¢i kycli udali respondenti RS a R7. Hypertenzi ma pouze respondent R7,
ktery navic trpi nedokrevnosti v dolnich koncetindch. Dal$imi zminovanymi
zdravotnimi problémy jsou problémy se §titnou Zlazou u respondenta R6 a respondent
R8 trpi srde¢nimi arytmiemi.

Polovina respondentti, dle jimi udané vysky a hmotnosti, je podle nasledné
vypocteného hmotnostniho indexu (BMI) v kategorii nadvahy. Jsou jimi respondenti R7
a RS, ktery svou hmotnost sleduje pravidelné. Respondent R7 povazuje svou hmotnost
za optimalni a dodal: ,,S vdhou to neni tak Spatné, nemél jsem nikdy tendence k
tloustnuti.” Druhd polovina respondentli je podle stejného postupu vypoctu BMI
v kategorii normalni hmotnosti. Tyka se to respondenti R5 a R6. Respondent RS
povazuje své miry za normalni a pravidelné¢ je sdm nesleduje. Respondent R6

konstatoval: ,, Vahu si docela hlidam, nechci byt tlusta. *

4.3.2 Oblast zptisobu pécée respondentii o své zdravi

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti RS, R6, R7 i R8 pravidelné
navstévuji svého praktického lékate a podrobuji se preventivnim prohlidkdm. VSichni
respondenti navic uvedli, Zze svého 1ékatfe navstévuji v piipadé potieby predpisu 1éku.
Respondent R8 navic pravidelné navstévuje svého diabetologa. Respondenti R5, R6, R7
a R8 uzivaji 1€ky na sva onemocnéni pravidelné. Napiiklad respondent R5 uvedl: ,, K

‘

doktorovi jdu podle toho, jak me pozve na dalsi kontrolu.
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Hodnoty krevniho tlaku sleduji pravideln¢ respondenti R6, R7 a R8, svou hmotnost
pouze pii preventivnich prohlidkach. Respondent R6 uvedl: ,,Tlak si mohu zmérit doma
sama kdykoli, manzel dostal od deti k narozeninam digitalni tlakomer.

Respondent R8 uvedl, ze krevni tlak je mu méfen vzdy pti kazdé navstéve 1€kare a
dodava: ,, Tlak i vahu mi pravidelné meri na diabetologii. S tlakem problémy nemam. Se
svoji vahou jsem docela spokojend, méla jsem o 5 kilo vic.” Respondent R5 sam
nesleduje krevni tlak a svou hmotnost pravidelné: ,, Ale u doktorky mé tlak meri po
kazdy, nemam vysoky. “

O své zdravi pecuje respondent RS podle jeho slov: ,, O své zdravi pecuju zejména
pravidelnou stravou.* Respondent R6 se 1x rocné podrobuje komplexni preventivni
prohlidce: ,,Jednou do roka si s manzelem nechame udeélat komplexni preventivni
prohlidku.” PéCi o své zdravi vnima také respondent R7: ,,Pecuji o néj zejména
pravidelnym pohybem, primérenou stravou a praci na zahradce. Respondent R8 na
téma péce o své zdravi uvedl: ,, O své zdravi pecuji pravidelnym pohybem a pobytem

‘

V prirode.

4.3.3 Oblast stravovacich navyku respondentti

Vsichni respondenti hodnotili své stravovaci navyky jako dobré. Respondent R5
povazuje své stravovaci navyky za dobré. Preferuje tucna jidla, dale uvedl: ,,Sladky
nemusim, tak nemdm s dietou zdadny problém. Pitny reZim mdm dostatecny. Vypiju
zhruba 1-2 litry vody denné. V téhle vedrech si to snazim hlidat. Nemam rad ostra jidla
a solim primérene. “ Respondent R6 uvedl: ,,Jim malé porce, 4x denné, hlavné domdci
poctivé jidlo. K veceri si davam hodné zeleniny. Kviili manzelovi, ktery ma vysoky tlak,
jsme omezili soleni, ale nikdy jsme to neprehanéli. Denné vypiju 2 litry vody.*
Respondent R7 se vyjadtil: ,, Moje stravovaci navyky jsou vcelku dobré. Snazim se jist
pravidelné. Hodné jsem omezil sul a do jidelnicku zaradil vice zeleniny a ovoce. Pitny
rezim mam dobry, ale piju i hodné kavy, coz vzhledem k mému vyssimu tlaku neni

dobré. Je to zlozvyk jeste z doby, kdyz jsem ucil.
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Respondent R8 hodnoti své stravovaci navyky nasledovné: ,,Jim pravidelne, malé
porce. Co se tyce jidla, tak miizu snist vSechno, nic mi problém nedéla. Jen musim hlidat
ten cukr a nejim sladkosti. “ Kvili problémiim se srdcem vyrazné omezila soleni. Pitny

rezim se snazi dodrzovat. Nejcastéji pije vodu ¢i neslazené mineralni vody.

4.3.4 Oblast pohybov¢ aktivity respondenti

Nejcastéji uvadénou pohybovou aktivitou byla chiize, kterou uvedli vSichni
respondenti. Respondent R6 uvedl kromé chuize také jizdu na kole: ,, Pravidelné chodim
S holemi, alespon 1 hodinu v kuse a velice rada jezdim na kole.” | respondent R5 uvedl,
ze v kondici se udrzuje diky chiizi, ale jeho pohyb je kvili bolestem kloubti znacné
omezeny: ,,Snazim se hodnée chodit, ale v mém veku je i ta chiize uz dost Spatna, takze
jsem v pohybu omezeny. “ Pravidelnym prochazkam se svym psem se vénuje respondent

R7. Ve fyzické kondici se respondent R8 udrzuje prochdzkami v piirod¢.

4.3.5 Oblast zptisobu relaxace respondentt

Respondent RS nejradgji odpo¢iva Gastym spankem i pies den. Cetbou kazdy den
po obéd¢ a prochazkami v pfirodé nejradéji odpociva respondent R6. Kazdy den po
obéd¢ nejradéji odpocivéa respondent R7, kdy si zdiimne nebo se diva na televizi.
Respondent R8 nejradéji odpociva Ctenim, lusténim kiizovek a sudoku nebo si rad po
obéd¢ zdiimne.

Problémy se samotnym spankem uvedl respondent R5, ktery trpi obcasnou
nespavosti: ,,Obcas nemiizu usnout, protoze se vyspim pres den. " Respondent R6 uvedl:
,,Problém se spanim nemam, spim dobre. Pres den se skoro nezastavim, tak usnu hned. *
Naopak respondent R7 ptipousti obCasné problémy s usinadnim. ,, Stane se mi, Ze nemuiZu
usnout. Léky na spani si nechci brat, misto toho se seberu a jdu ven se psem. “
Respondent R8 uvedl: ,, Se spanim potize nemam zadny. I kdyz si zdiimnu pres den,

tak vecer usnu bez problémii. VSichni dotazovani respondenti vypovédéli, ze 1éky na

spani neuzivaji.
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Zaliby, kterym se vénuje respondent R5 jsou poslech radia a ¢etba denniho tisku.
Mezi koniCky respondenta R6 patii péce o kvétiny, diim a zahradu a pravidelné
navstévy divadla. Respondent R7 ke svym zalibam ftadi literaturu, historii, poslech
hudby, hru na klavir a prochazky v ptirod¢. Zaliby, kterym se vénuje respondent R8

jsou cestovani, ¢teni, sledovani televize a rada se vénuje sbéru hub a boravek.

4.3.6 Oblast psychické pohody respondenti

Respondentim R6, R7 a R8 nejvetsi radost délaji jejich vnoucata, déti a rodina.
Respondent R6 jesteé dodal: ,,Radost mi prinasi hlavné nase vnoucatka, a Ze jsme
vSichni v rodiné zdravi* Respondent R8 uvedl: ,, Radost mi prindsi hlavné rodina a pak
také cestovani, které miluju. Respondent R5 na tuto otazku neodpoveédél.

Dva respondenti R5 a R8 uvedli, ze nejvetsi strach a obavy maji ze samoty.
Respondent R8 jeste uvedl: ,, Hodné se bojim samoty a pak taky zdravotniho omezeni.
S vekem pribyva nemoci a clovek se hir pohybuje. Vidim to tady v pecovatelce.
Respondenta R7 nejvice znepokojuje nemohoucnost. Respondent R6 se nejvice obava

nemoci: ,, Nejvice se obdavam nemoci, Ze onemocnim a nebudu schopna postarat se

domacnost. “

4.3.7 Oblast udrzovani socidlnich kontaktu

Rodinn¢ vztahy respondentti R6, R7 a R8 jsou dle jejich minéni vyborné, To samé
plati 1 o vztazich respondentii s jejich ptateli. Respondent RS rodinné vztahy oznacil
pouze za uchazejici. Ztidka ho navstévuje pouze synovec. Vztahy se svymi piateli ma
normalni a schazi se s nimi 1-2x tydné. Zda respondent R5 vi o klubu seniort v jeho
okoli, uvedl: ,,Jo nachdazi, primo v pecovatelce. Kdyz se mi chce, tak tam jdu. Jeste je
taky ve meste, ale ten nenavstéevuju.*“ Rodinné vztahy u respondenta R6 jsou vyborné.
Déti ho pravidelné kazdy tyden navstévuji a vzajemné si pomahaji. Vztahy se svymi
prateli vidi jako dobré: ,, Mame s manzelem par pratel, se kterymi udrzujeme dlouholeté
vztahy a schdzime se s nimi asi tak kazdy mésic.” Vztahy udrzuje také se sousedy,

obCasnym posezenim.
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O existenci a moznosti navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: ,, 4no ve
meésté se nachazi klub seniorii i univerzita tretiho véku. S manzelem chodime na
prednasky a jezdime na exkurze.

Rodinné vztahy respondenta R7 jsou vyborné a navstévy probihaji kazdy den.
Vztahy se svymi prateli vidi také jako vyborné a schazi se s nimi kazdy tyden. O
existenci a moznosti navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: ,, 4no, nachazi
se tu klub pro seniory, ale ja ho nenavstévuji. “ Rodinné vztahy respondenta R8 jsou
vyborné a na svou rodinu se miize absolutné spolehnout. Vztahy se svymi ptateli vidi
jako dobré a schazi se s nimi kazdy tyden. O existenci a moznosti navstévovat spolek
pro seniory v jeho okoli uvedl: ,, Ano, nachazi se zde klub. Obcas tam zajdu, ale neni to

pravidelne.

4.3.8 Oblast navykovych latek

Z oslovenych respondentti nikdo neuvedl, Ze je kuiak. Alkohol nekonzumuje pouze
respondent R8, ktery se mu vyhyba ze zdravotnich diivodi. Ostatni respondenti alkohol
konzumuji v pfijatelnych mezich. Respondent RS nekouii. Alkohol konzumuje obcas,

kdy uvedl: K veceri si nékdy oteviu pivo. Koralku nepiju.” Respondent R6 také

vevr

«

piva. Pri posezeni s prateli nejcastéji pijeme vino. Velmi sporadicky si loknu slivovice.
Respondent R7 nekoufi. Ke konzumaci alkoholu se vyjadtil: ,, Alkohol konzumuji

prileZitostné. Nejsem na nem zavisly. *

4.3.9 Znalost zasad zdravého zivotniho stylu

Respondenti této skupiny jmenovali ty zdsady zdravého Zivotniho stylu, které znaji
a shrnuli sviij pfistup ke zdravému Zivotnimu stylu. VSichni respondenti uvedli v
ruznych slovnich modifikacich, Ze strava a pohyb patii k zdsaddm zdravého zivotniho
stylu. Predchazeni stresu jako zasadu zdravého zivotniho stylu jmenoval pouze
respondent R6. Pod pojmem zdravy Zivotni styl si respondent R5 piedstavuje pouze

zdravou stravu. Snazi se tyto zasady dodrzovat, ale je si védom urcitych nedostatku.
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,,Ja urcite uplné zdrave neziju, ale zase to neni tak zIy. Snazim se, to vite nékdy porusim
dietu, ale nemyslim si, Ze je to tak hrozny.” Respondent R6 k zasadam zdravého
zivotniho stylu fadi stfidmost v jidle, pohyb a nestresovani se. Také on se domniva, ze
zije zdrave: ,,Snazim se Zit zdrave, protoze se chci sama o sebe postarat co nejdéle.
Respondent R7 uvedl jako zasady zdravého zivotniho stylu zdravou stravu a pravidelny
pohyb. Ma pocit, ze zije zdrave: ,, Ano, myslim si, Ze zZiju zdravé.“ Respondent R8 si
pod pojmem zdravy zivotni styl piedstavuje pobyt v ptirod€, zdravou stravu a pohyb.

Takeé tento respondent uvedl, Ze Zije zdrave: ,, Asi jo, domnivam se, Ze Ziju zdrave. *

Diagram 3: Znalosti zasad zdravého zivotniho stylu 2. skupina

T
!
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4.3.10 Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktorti zdravi

VSichni respondenti z této skupiny jmenovali ty ovlivnitelné rizikové faktory
zdravi, které znaji. Dva respondenti R6 a R7 uvedli v riiznych slovnich modifikacich
stres jako ovlivnitelny rizikovy faktor zdravi. Respondent RS uvedl jako rizikovy faktor
koufeni a Spatnou stravu. Respondent R6 jmenoval kromé stresu jesté nekvalitni
potraviny a malo pohybu. Respondent R7 uvedl jesté ke stresu jako dalsi rizikovy faktor

zdravi alkohol a koureni. Respondent R8 oznacil rizikové faktory koufeni a alkohol.

Diagram 4: Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktorti zdravi 2. skupina

SA——
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4.3.11 Oblast nejvétsich problému respondentti v péci o své zdravi

VSsichni dotazovani respondenti dosud péci o své zdravi zvladaji sami. Respondent
R5 uvedl: ,, Vétsinu zviadnu sam, jinak mi vypomiiZe SOCidlni pracovnice a sestra z
pecovatelky.“ Podobné se vyjadfil i respondent R7: ,,.S péci o zdravi mi pomaha
manzelka, to ona vévodi kuchyni. V tom jsem na ni zavisly, varit moc neumim. Jinak se
o sebe zvldddam postarat jesté velmi dobre. Respondent R6 uvedl: , Zviddnu se o sebe
postarat sama, zatim. S manzelem doufame, Ze to tak ziistane co nejdyl, nejlépe do
smrti. Je neprijemné byt na nékom zavisly.* Respondent R8 shodné se vSemi uvedl:
,, Péci o své zdravi zatim zvliadam sama. Nikdo mi nepomdha. “

Za nejvetsi problém v péci o své zdravi uvedl respondent R5 udrzet se v pohybu
vzhledem k jeho problémim s kyClemi. ,, Nejtézsi v péci je udrzet se pohybu, kycle
byt stale ve stiehu a stihat v dnesni rychly az uspéchany a vyspély dobé. Tempo a

dynamika se starnoucimu cloveéku postupné vytraci.“ Pro respondenta R7 predstavuje

vvvor

vvvr

dodrzovat doporuceni od doktora. “

4.4 Kategorizace respondentii 3. skupiny ve v€ku 76 a vice let

4.4.1 Oblast zdravotniho stavu respondentt

Respondenti v této tteti skupiné hodnotili sviij zdravotni stav jako uchazejici nebo
veku odpovidajici, pouze v jednom piipad€é se respondent vyjadtil, ze jeho zdravotni
stav neni dobry. Respondent R9 uvedl: ,, Mdm anginu pectoris, vysoky tlak, dnu a
diabetes. S cukrovkou jsem na diete. Chodim o holi, boli mé kolena. Léky beru
pravidelné. Kontroluje mi to vaucka. Zdravotni stav asi tak odpovida tomu, kolik mi je.
Uz nejsem zadny mladik. “ Naproti tomu respondent R10 sviij zdravotni stav zhodnotil

nasledovné: ,, Trpim anginou pectoris, osteoporozou a rozednou plic. Dal madm
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hypertenzi, prodélala jsem gynekologické operace a operaci slinivky brisni. Tak muj
zdravotni stav neni uplné dobry. Pravidelné beru Kreon, Prestarium Neo, Lanzul,
Arketis, Kalium a Tensiomin.” Respondent R11 sviij zdravotni stav hodnotil takto:
., Miij zdravotni stav bych zhodnotil jako uchazejici. Jsem pét let po infarktu, mam dnu,
vysoky tlak a starecky tires. Léky, které beru, jsou Pentomer retard, Apo -Allopurinol a
Vitamin A.“ Posledni respondent z této skupiny R12 se vyjadiil o svém zdravotnim
stavu: ,, Myslim si, Ze miij zdravotni stav je vcelku dobry. Trpim na astma a bolestma
kloubu. Pravidelne uzivam Ventolin spray a Artrilom. “

K nejcastéji udavanym zdravotnim problémim respondentd prvni skupiny patii
hypertenze, kterou trpi respondenti R9, R10 a R11. Dal§imi zminovanymi zdravotnimi
problémy u respondenta R9 je dna, diabetes, bolest kolennich kloubll a angina pectoris.
Respondent R10 trpi anginou pectoris, osteoporézou, rozednou plic, dile je po
gynekologickych operacich a po operaci slinivky bfisni. Respondent R11 je po infarktu,
trpi dnou a stafeckym tfesem. Posledni respondent R12 uvadi pouze astma a bolesti
kloubi.

Polovina respondentli, dle jimi udané vySky a hmotnosti, ma podle nasledné
vypocteného hmotnostniho indexu (BMI) nadvahu se sklony k obezité 1. stupné. Jsou
jimi respondenti R11 a R12, ktery svou hmotnost ¢asto nesleduje. Respondent R11 se o
své hmotnosti vyjadfil nasledovné: ,, Vazim asi dost, ale v mém veku uz Zadnou dietu na
hubnuti drzet nebudu. Jsem rad, Ze mi chutna.“ Druhd polovina respondentt je, podle
stejného postupu vypoctu, v kategorii nadvahy. Tyka se to respondenti R9 a R10.
Respondent R10 uvedl: ,, Byvala jsem silnéjsi, kila Sla po operaci slinivky dolii. **

4.4.2 Oblast zptisobu péce respondenttl o své zdravi

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti R9, R10 a R11 pravidelné
navstévuji svého praktického lékafe a podrobuji se preventivnim prohlidkdm.
Respondent R12 navstévuje svého lékafe pii akutnich problémech a pii potiebé
predpisu 1éku, které uziva pravidelné. Respondent R10 dochazi k nejen praktickému

1ékafi na pravidelné preventivni prohlidky, ale navstévuje také stomatologa a plicniho
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1€kate, kdy uvedl: ,,Chodim na kontroly taky na plicni a ted’ casteji na zubni. Mam
problémy se zubni protézou. *

Respondenti R9, R10, R11 a R12 uzivaji Iéky na své onemocnéni pravidelné.
Hodnoty krevniho tlaku a hmotnosti respondenta R9 sleduje pravidelné prakticky 1ékat
a diabetolog. Respondent RO uvedl: ,, Tlak mi sleduje pan doktor pri kazdé navstéve a u
pana doktora pres cukrovku se taky pravidelné vazim. “ Respondent R10 nesleduje svou
hmotnost a krevni tlak je mu méfen vzdy pii kazdé navstéve 1€kare. Respondentovi R11
sleduje krevni tlak pravideln¢ 1ékat nebo vSeobecna zdravotni sestra z Domu s
pecovatelskou sluzbou. ,,Tlak mi premeéruje pani doktorka, a kdyz poprosim sestru u nds
v pecovatelce, tak mi ho zméri taky. S tim problém neni. Svou hmotnost tak casto
nesleduju. “ Respondent R12 nesleduje svou hmotnost a krevni tlak je mu méten vzdy u
I€kate, sam jeho hodnoty nesleduje.

O své zdravi pecuje respondent R9 také fyzickou aktivitou, zejména pak chizi a
dietnim omezenim, kvuli diabetu. Respondent R10 se snazi chodit pravidelné¢ na
prochazky. Respondent R11 na téma péce o své zdravi uvedl: ,, O své zdravi pecuju

hlavné pravidelnyma prochazkama. “ Respondent R12 konstatoval: ,, Chodim kazdej den

na prochazku, i kdyz mé boli nohy. “

4.4.3 Oblast stravovacich navyki respondentd

Respondenti hodnotili své stravovaci navyky ve dvou piipadech jako dobré.
Respondent R9 uvedl: , Stravuju se pravidelné, vecer po osmy hodiné uz nic nejim.
Snizil jsem také spotiebu soli. Jim vSechno, nemam extra oblibena jidla. Musim si hlidat
akorat cukr. Myslim, Ze pitnej rezim mam dostatecnej. Piju hlavné vodu, obcas si
koupim neslazenou mineralku. Kafe nebo caj si davam ke snidani.” Podobné, tedy
jidelnic¢ek s dietnim omezenim, oznacil respondent R10: ,,Jim pravidelne, malé porce.
Kviili tlaku taky min solim. Jim obycejna jidla, nic prepalenyho a tucnyho nesmim kviili
slinivce. Ale uz jsem si zvykla. Pitny rezim dodrzuju, piju hlavné vodu a k snidani si
davam caj. Dohromady je toho asi jeden litr.” a také respondent R11: , Hlavné se

pravidelné stravuju, coz jsem pred diichodem nedélal, jedl jsem, kdy jsem chtél, co jsem
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chtel. Ted, kdyz mam tu dnu, tak jsem ubral uzeniny a jidlo z konzerv uz taky nejim.
Obédy mi donasi, pres tyden nemusim skoro viibec varit. Solim min nez kdysi, hlavné
kvitli tlaku. Pitnej rezZim mam, myslim si, dostatecnej. Vypiju asi 2 . Kupuju si
mineralku, nékdy ochucenou, ale vétsinou piju obycejnou vodu. “

Respondent R12 povazuje své stravovaci navyky za normdlni. Nema zadna jidla
Vv preferenci, ji vSe. Soli pfiméfené a k pitnému rezimu se vyjadiil: Moc toho nevypiju,

maximalné tak litr denne, vim, Ze to neni moc dobry, ale Zizen pres den nemam. “

4.4.4 Oblast pohybové aktivity respondenti

Nejcastéji uvadénou pohybovou aktivitou byla chtize, kterou uvedli respondenti R9,
R10, R11 i R12. Pro respondenta R9 se jedna o jediny zpusob, jak se udrzuje ve fyzické
kondici: ,, Kazdy den chodim na prochdzky, tady do parku, to je jediny zpiisob, jak se
udrzuju v kondici.“ Respondent R10 uvedl: ,, V kondici se udrzuju chizi. Chodim na
prochdazky. © Respondent R11 uvedl: ,, Snazim se hodné a casto chodit. Kdyz je mi fajn
tak jdu i rychlejsi, sviznou chiizi.” Castym prochazkam se vénuje respondent R12: ,, 7

¢

kondici se udrzuju diky castym prochdzkam.

4.45 Oblast zpisobu relaxace respondentti

Respondent R9 nejradéji odpociva po ob&dé, kdy si zdiimne. Sledovanim televize
nebo zdiimnutim po ob&dé nejradéji odpocivaji respondenti R10 a R11. Respondent
R12 nejradéji odpociva sledovanim televize.

K problémtim se spankem se respondent R9 vyjadiil takto: ,, Usnu veelku dobre, ale
brzo se zbudim a uz nezaberu. Jsem takové ranni ptace. Léky na spani neuzivam, takhle
je jich uz dost.” Respondent R10 uvedl, Ze mé Casto problémy usnout a brzy se budi,
avsak 1€éky na spani neuziva. Také respondent R11 mé problémy se spankem, kdy uvedl:
, Nekdy ano, nemuzu usnout, tak si vezmu tabletku, ale je to opravdu vyjimecne.
Pouze respondent R12 ptipousti obfasné problémy se spankem. ,, Obcas mam problémy,
ale vetsinou spim dobre. Léky na spani neberu zadny. S vyjimkou respondenta R11

ostatni respondenti 1éky na spani neuzivaji.

66



Zaliby, kterym se vénuje respondent R9 jsou sledovani televize, ¢teni a lusténi
kiizovek. Mezi koni¢ky respondenta R10 patii ¢teni a poslech hudby. Komunikace
s lidmi, sledovani televize a Cteni jsou zaliby respondenta R11. Respondent R12 ke

svym zalibam fadi sledovani televize, prochdzky a Cetba knih a asopisti.

4.4.6 Oblast psychické pohody respondentt

Vsem respondentim nejvéEtsi radost délaji jejich vnoucata, pravnoucata, rodina a
pratelé. Respondent RO vyjadiil: ,, Nejvetsi radost mi deéla moje rodina.” Respondent
R10 uvedl: , Nejvetsi radost mi v zZivoté délaji vnoucata a pravnoucata.“ Respondent
R11 udal: ,, Radost mi prinasi rodina a pratelé. “ Respondent R12 jesté dodal: ,, Radost
mi déld moje dcera a také navstevy pratel.

Dva respondenti R9 a R12 uvedli, Ze se nejvice obavaji samoty. Respondent R9 pak
dodal: ,, Nejvic se bojim samoty a zhorsujiciho se zdravotniho stavu. Zac¢indam padat, uz
se mi to stalo dvakrat.” Respondent R12 jesté uvedl: , Meé uz spoustu let nejvice
znepokojuje samota a nejistota, ale samota mnohem vic od té doby, co mi umrel
manzel. “Respondent R10 uvedl: ,, Nejvic se obdvam nemohoucnosti. “ Respondenta R11

nejvice znepokojuje obava zavislosti na ostatnich.

4.47 Oblast udrzovani socialnich kontaktu

Rodinné vztahy vSech respondentt z této skupiny jsou dobré. To samé plati
1 o vztazich respondentii s jejich prateli, krom& respondenta R9, ktery pratele nema,
a ty které mél, tak s témi jiZ neni v kontaktu. Respondent R9 rodinné vztahy oznacil za
dobré, na svou rodinu se muze spolehnout a pozadat ji o pomoc. Rodina jej navstévuje
prakticky kazdy den. O existenci a moznosti navstévovat spolek pro seniory v jeho
okoli uvedl: ,,Ano, nachdzi se tady, chodi tam sousedka, ale ja ne.” Rodinné vztahy
respondenta R10 jsou dobré, ob& déti a vnoucata jej navstévuji kazdy den a dle minéni
respondenta se na n¢ miize naprosto spolehnout ¢i je pozadat o pomoc. Vztahy se svymi
ptateli vidi jako dobré a schazi se s nimi kazdy den. O existenci a moZnosti navstévovat

spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: ,,Jo, klub seniorii se nachazi tady u nas. Kdyz
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«

poradaji néjaké zajimave akce, tak se rada ucastnim.” Rodinné vztahy u respondenta
R11 jsou vyborné. Sourozenci si jej kazdy mésic berou kazdy meésic na tyden domu.
Vztahy se svymi prateli vidi jako dobré a schazi se s nimi kazdy den. O existenci a
moznosti navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: ,,4Ano, je tu kiub pro

“

seniory, chodim tam Ccasto. Schazime se tam a povidame si.” Rodinné vztahy
respondenta R12 jsou dobré a navstévy probihaji 1-2x meési¢né, protoze rodinni
prislusnici bydli daleko. Naprosto se mize spolehnout na svou dceru. Vztahy se svymi
prateli vidi jako dobré a schazi se s nimi skoro kazdy den. O existenci a mozZnosti
navstévovat spolek pro seniory v jeho okoli uvedl: ,, Klubu seniorit je u nas v domove.

I3

Pravidelné ho navstevuju.

4.4.8 Oblast ndvykovych latek

Z oslovenych respondenti je pouze jeden kuidk a to respondent R11. Alkohol
nekonzumuji respondenti R9 a RI10, ostatni respondenti alkohol konzumuji v
pijjatelnych mezich. Respondenti R9 a RI10 nekouii a alkohol nekonzumuji.
Respondent R11 je kufdk, vykouii 5 cigaret denné, nékdy Zadnou. Ke konzumaci
alkoholu se vyjadtil: ,,Z alkoholu si dam obcas pivo. Vino nepiju a koralku jen
prilezitostné, kdyz md nékdo narozeniny, tak si pripiju na zdravi.” Respondent R12
nekoufi a ke konzumaci alkoholu dodal: ,, Nékdy si dam pivo, vino si dame s dcerou,

3

nebo kdyz ma nekdo narozeniny. Alkohol tedy piju zridka. *

449 Znalost zésad zdravého zivotniho stylu

Respondenti této skupiny jmenovali ty zadsady zdravého Zivotniho stylu, které znaji
a shrnuli svij pfistup ke zdravému Zivotnimu stylu. VSichni respondenti uvedli v
ruznych slovnich modifikacich, Ze strava a pohyb patii k zdsaddm zdravého zivotniho
stylu. Pravidelny odpoc¢inek zminil pouze respondent R11 . Pod pojmem zdravy Zivotni
styl si respondent R9 predstavuje pravidelné cviceni a prochazky. Snazi se zit zdrave:

,,Docela se snazim. Chodim na prochazky, prestoze mé ty nohy boli.
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Respondent R10 uvedl jako zésady zdravého zivotniho stylu konzumaci zdravé
stravy. SnaZi se tyto zdsady dodrzovat a domnivé se, Ze Zije zdravé: ,, A4si jo. Nejim
tlusty a smazeny jidlo, snazim se chodit na prochazky.“ Respondent R11 si pod pojmem
zdravy zivotni styl zdravou stravu a pravidelny odpocinek. Zda Zije zdraveé, odpoveédel:
.. Ja si myslim, Ze ano, obcas si dam néco nezdravyho, ale povétsinou se snazim Zit

zdravé. © Respondent R12 k zasadam zdravého zivotniho stylu fadi zdravou stravu a

prochazky. Také on se domniva, Ze Zije zdrave: ,, Myslim si, Ze vcelku Ziju zdrave.

Diagram 5: Znalosti zasad zdravého zivotniho stylu 3. skupina

-__
<
N
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4.4.10 Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktord zdravi

VSichni respondenti z této skupiny jmenovali ty ovlivnitelné rizikové faktory
zdravi, které znaji. Tii respondenti R9, R11 a R12 uvedli alkohol jako ovlivnitelny
rizikovy faktor zdravi. Respondent R10 uvedl pouze jeden rizikovy faktor, a to velka
vedra. Obdobn¢ reagoval respondent R11, ktery uvedl pouze jiz zminény alkohol.
Respondent R9 jmenoval kromé alkoholu kouteni. Stejné odpoveédél respondent R12,

ktery uvedl: ,, Zdravi nejvic podle mé poskozuje piti alkoholu a koureni.

Diagram 6: Znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktort zdravi 3. skupina
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4.4.11 Oblast nejvétsich problému respondentl v péci o své zdravi

VSichni dotazovani respondenti pécéi o své zdravi nezvladaji sami a jsou tak
odkazani na pomoc druhych. Respondent R9 uvedl: ,, V péci o zdravi mi pomdha
rodina. Ze vSech nejvic vaucka. Je moc hodna. “ Respondent R10 se vyjadtil: ,, V péci mi
pomaha rodina, sestra z pecovatelky a taky moje pani doktorky. Obdobné se vyjadiil
respondent R11: ,, V péci o mé zdravi mi pomdaha pani doktorka, setra z pecovatelky a
rodina. “ Pro respondenta R12 jsou napomocni v pé¢i o jeho zdravi jeho dcera,
vSeobecna sestra z Domu s pecovatelskou sluzbou, popiipadé hleda pomoc u svého
1ékare.

Za nejvetsi problém v péci o své zdravi uvedl respondent R9 péci o domacnost,
vatfeni a nakupovani. ,, Nejtézsi pro mé je péce o domacnost, vareni, nakupy. Chodim o
holi, nohy mé zlobi. Pro obédy si dochdzim do mistni jidelny, o vikendu stravu
obstarava rodina.* Respondent R10 povazuje za nejtézsi v péci o své zdravi uzivani
1€k, péci o domécnost a vateni, kdy uvedl: ,, Sestra tady z pecovatelky mi pomaha s
pravidelnym uzivanim léku. Nékdy mam potize s péci o domdcnost a s varenim, to mi
pomdha zase moje rodina.““ Pro respondenta R11 ptedstavuje problém v péci o zdravi
statecky ttes. ,,Néekdy je ten ties horsi a nezvladam domdcnost. Jidlo mi pres tyden
navstévu synovec s rodinou a pomiizou mi uvarit nebo uz néco prinesou. *

Respondent R12 k problémum v péci o své zdravi uvedl: ,,Obcas mé omezuje

Spatnd hybnost pri péci o domdcnost. “
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5 Diskuze

Tato diplomova prace byla zaméfena na seniory a jejich piistup ke zdravému
zivotnimu stylu. Zajimalo nas, zda seniofi znaji zasady zdravého Zivotniho stylu
a zda se zasadami zdravého zivotniho stylu fidi. Dale nés zajimalo jestli je zdravotni
stav seniortl dodrzujici zdravy zivotni styl lepSi nez u seniord, ktefi se zdsadami
zdravého zivotniho stylu nefidi a také to, jestli zeny a muzi vnimaji selfmanagement ke
zdravému zivotnimu stylu odlisné.

Pro vyzkumnou ¢ast byly zvoleny techniky kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori. Do vyzkumného Setfeni bylo
zahrnuto dvanact seniort od 65 let véku rozdelenych do tii v€kovych skupin po ¢tyfech
respondentech. V kazdé skuping byli dvé zeny a dva muzi. Zde uvadéné vysledky jsou
tvofeny z pomérné malého vyzkumného vzorku respondentii, ktefi jsou z jednoho
regionu v Ceské republice. Proto tyto vysledky nelze povazovat za vieobecné. Tato
prace je spiSe svym charakterem pilotni vyzkum. Na toto velice zajimavé téma by
mohla navazovat rozsahlej$i studie z vice regiont, nebo by mohla mit celostatni
charakter.

Souéasny trend demografického starnuti populace je patrny také v Ceské republice.
Jak uvadi Maskova (38) jsou seniofi ve véku nad 65 let pocetnou a rostouci vékovou
skupinou. S postupujicim vékem piibyva stale vice nemoci a zdravotnich potizi. Pokud
nema dojit ke snizeni kvality zivota seniord a rdstu finanéni zatéze socialnich
a zdravotnickych sluzeb je dle Kalvacha (1) nutné, aby se seniofi sami aktivné
a smysluplné¢ vénovali podpoife a péci svého zdravi. Jenom tak Ize dosahnout
prodlouzeni aktivniho zivota seniord. Nejucinnéj$i prevenci predCasného starnuti je
podle Kukacky (45) dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, k nimz nalezi zdrava
strava, dostate¢ny pohyb, kvalitni spanek a relaxace, ale také eliminace nebo zmirnéni
ovlivnitelnych rizikovych faktori zdravi. Témito faktory jsou koufeni, konzumace

alkoholu, stres a obezita (nadvaha).
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Abychom mohli zodpovédét vSechny vyzkumné otdzky a tim splnit cil této prace,
museli jsme nejdiive zjistit jaky je zdravotni stav vSech respondentii. S pfibyvajicim
vékem stoupa pocet zdravotnich problému. U seniord, jak uvadi Topinkova (29), mohou
mit tyto problémy dlouhotrvajici charakter nebo mohou s sebou pfinaset problémy se
sobé&stacnosti. V seniorském véku je také Casty souCasny vyskyt vice nemoci u jednoho
jedince. Navratil (32) uvadi, Ze srde¢né-cévni onemocnéni jsou nejcastéjSim
onemocnénim osob nad 65 let. Prevazné se jedna o ischemickou chorobu srdecni,
srdecni selhani, arytmie, arteridlni hypertenzi, ischemickou chorobu dolnich koncetin,
chronickou zilni insuficienci a cévni mozkové piihody. Seniofi také Casto trpi
pohybovymi potizemi jako jsou bolesti kloubi a zad. Dle Kalvacha (1) je dal$im
¢astym onemocnénim seniord diabetes mellitus. Vyskytuje se pfiblizné u 20 % osob nad
65 let. Ve vySe uvedené piesné odpovida naSemu zjisténi. V Setieni jsme zjistili , ze
vsichni osloveni respondenti trpi vice nez jednou chorobou. Nejcastéji respondenti
uvadéli kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, angina pectoris, srde¢ni arytmie,
ischemicka choroba dolnich koncetin, stav po infarktu myokardu, stav po mozkové
pfihod¢) a bolesti pohybového aparitu. S pifibyvajicim v€kem respondentl se
piidruzovala dal$i onemocnéni jako je diabetes mellitus, dna, astma. Sami respondenti
hodnotili nejcasteji sviij zdravotni stav jako véku pfiméteny nebo dobry.

Dale jsme zjiStovali, jakym zpiisobem respondenti pecuji o své zdravi. Dilezité
misto v pééi o zdravi zaujima prevence chorob. V sekundarni prevenci, dle Celedové
(58) maji stéZejni vyznam preventivni prohlidky, které provadéji registrujici prakticti
1ékati. Zjistili jsme, ze vétSina respondentd navstévuje svého lékafe nebo specialistu
pravidelné a mimotadné v piipad¢ aktualni zmény zdravotniho stavu. U respondentt z
1. a 2. skupiny se jednalo pfevazné o preventivni prohlidky a u respondentt z 3. skupiny
to byly dohodnuté pravidelné kontroly. Ve dvou piipadech respondenti R3 a R6 uvedli,
7ze o své zdravi peCuji tim, Ze si nechaji ud€lat 1x rocné¢ komplexni preventivni
prohlidku a jiz neuvedli jiny zplisob péce o své zdravi. Domnivam se, Ze takto pasivni
ptistup k péci o své zdravi je velmi nedostacujici. DalSim zjisténim bylo, Ze vétSina

respondenttl cilen¢ nesleduje svou hmotnost.
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Zjistili jsme, Ze dva respondenti R2 a R4 z 1. skupiny jsou obézni, osm respondentii ma
nadvédhu a pouze dva respondenti R5 a R6 z 2. skupiny maji optimalni hmotnost.
Hodnoty krevniho tlaku uz respondenti sleduji ¢astéji, a to z divodu svého onemocnéni
hypertenzi. VSichni respondenti uzivaji pravideln¢ 1éky na svd onemocnéni.

K péci o zdravi patii také zpusob stravovani. Jak uvadi Pitha (59),ve stravovani
seniora stale zustava doporuceni pestrosti, kvality a vyvazenosti stravy. Spravnou a
vyvazenou stravou muzeme piedchdzet mnoha nemocem (obezité, cukrovce,
kardiovaskularnim chorobam). Dle Saka (2) stravovaci ndvyky mame jiz zazité od
raného veéku, kdy jsme ovliviiovani rodinou, a postupem ¢asu si kazdy vytvoti vlastni
systém piijmu potravy. Kompletni zména stravovacich ndvykd neni okamzita, ale jedna
se o proces, kdy je nutné trvale zménit sviyj pfistup ke stravovani a celkové Zivotnimu
stylu. Zjistili jsme, ze pouze jeden respondent R1 oznacil své stravovaci navyky za
Spatné. Stravuje se nevhodné. Nesnida, ji az obéd a nejvice Se naji az vecer a jak sam
uvedl ji v§echno. Tento respondent je z prvni skupiny a doposud jako jediny pracuje na
plny uvazek. Domnivam se, ze se jeho zpusob stravovani zlepsi odchodem do penze,
kdy nebude tak pracovné vytizen. Ostatni respondenti uvedli své stravovaci navyky za
dobré. Stravuji se pravidelné, ji mensi porce jidla. VSichni respondenti udali, ze soli
pifimefené nebo soleni omezili kvili vysokému tlaku. Pitny rezim nedodrzuje pouze
jeden respondent R12. Je z 3. skupiny a uvedl, ze nema pies den pocit zizné. Jak uved]
Pitha (59) ve stafi se mohou objevit nemoci, kdy je nutné dodrZovat dietni doporuceni
indikovana lékafem. Respondenti s diabetem shodné¢ uvedli, ze si pfijem cukru hlidaji.

Vykonavani pohybové aktivity je podle Wittmanové (57) velice dulezité i v
seniorském veéku. Udrzuje ¢loveka ve fyzické i psychické pohodé. Dulezité je, aby dany
pohyb byl ptiméieny. Pohybova aktivita dotazovanych respondentt je dle jejich minéni
dostate¢na. Nejcastejsi pohybovou aktivitou dotazovanych respondentt je chlize nebo
prace spojena s udrzbou domu a zahrady. Nejvice pohybu ma respondent R1 z 1.
skupiny. Kromé¢ pravidelnych prochazek hraje tenis, jezdi na kole, vypomah4 manzelce
s vyrobou keramiky a v zim¢ lyZuje. S postupujicim vékem pohybova aktivita klesa a

respondenti nej€astéji uz chodi pouze na prochazky.
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Soucasti zdravého zivotniho stylu je kromé& pohybové aktivity a zdravé vyzivy
relaxace (odpocinek). Kukacka (45) uvadi, ze odpocivanim si udrzujeme svoji dusevni
rovnovahu. Pro udrzeni psychické pohody je nutny také spanek, ktery by mél byt
dostate¢né dlouhy a kvalitni. Odpocivat miizeme aktivnimi nebo pasivnimi zpusoby.
Podle Kukacky (48) diky aktivitam pfinasejici nam radost, klid a uspokojeni posilujeme
télo nejen fyzicky, ale 1 psychicky a vytvofime tim rovnovazny celek. V¢tSina
respondentl uvedla, ze vétsi problémy se spankem nemaji. Obcas se kazdému stane, Ze
nemuze usnout nebo se budi brzy. Pouze respondent R11 pfipousti problémy s usinanim
a obcas si vezme tabletu na spani. Ostatni respondenti 1éky na spani neuzivaji nebo je
nechtéji uzivat. Respondenti 1. skupiny nejéastéji odpocivaji aktivni formou, jako je
vykonavani nenarocnych praci spojenych s udrzbou domu a zahrady, prochazky.
Pasivné pak cetbou, sledovanim televize. U respondentli z 2. a 3. skupiny jiz aktivniho
odpocinku ubyva a piibyva pasivni forma odpocinku. Nejcastéjsi pasivni formou
odpocinku téchto respondentli je spanek po obédé, Cetba, sledovani televize, lusténi
ktizovek, hudba. Osobné se domnivam, Ze problémy nékterych respondentil s usinanim
v noci prameni ze spanku, ktery uskuteciiuji pres den. K aktivitdim pfinaSejici radost
muzeme zatadit také zaliby a konicky. I zde mlzeme pozorovat, jak s pfibyvajicim
veékem ubyvaji fyzicky néarocnéj§i zaliby. Naptiklad koniCkem respondenta R1 z 1.
skupiny je sport, cestovani, chalupafeni, vyroba keramiky je naproti tomu koni¢ckem
respondenta R10 z 3. skupiny ¢etba a hudba. Domnivam se, Ze svou roli zde hraje praveé
zdravotni stav jedince. Kdy nejc€astéji problémy s pohyblivosti jedinci nedovoli vétsi
fyzickou aktivitu.

Na otazku, Co vam v Zivoté déla radost? Respondenti nejcastéji oznacovali svou
rodinu, své déti, vnoucata, pravnoucata a pratele. Pouze respondent R5 na tuto otazku
neodpovédel. Mozna také proto, Ze Zadné déti nemad, Zije sam v Domé s pecovatelskou
sluzbou. Respondentl jsme se také dotazovali na jejich obavy, co je znepokojuje. Také
zde je patrny rozdil mezi v€kovymi skupinami. Zatimco respondenti z 1. skupiny se
obavaji o zdravi své nebo svych déti se respondenti z 2. a 3. skupiny obavaji samoty,

nemohoucnosti a zavislosti na druhé osobg.
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Zde muzeme najit shodu s Langmeierem (15), ktery tika, Ze nejCastéj$im pocitem
senioril je osamelost, ktera vznikd zhorSenymi socialnimi vazbami. Obtizné€ se smifuji s
tim, Ze jiz nesta¢i na mnoho véci a jsou tak odkazani na pomoc druhych.

U respondentt jsme také zjist'ovali, jestli udrzuji socialni kontakty. NejcastéjSimi
socialnimi kontakty seniorti je kontakt s rodinou, prateli a navStévovani rGznych
volnocasovych spolkli. VSichni respondenti vypoveédéli, Zze rodinné vztahy jsou vyborné
nebo dobré. Jejich déti je pravidelné navstévuji a pomahaji jim. Pouze respondent RS
vlastni rodinu nema. Dochézi za nim na navstévy jenom synovec a to velmi ziidka.
Respondenti také uvedli, ze se s prateli schazi pravidelné. Nekteti z respondentl
dochazi do klubl pro seniory a tak udrzuji socialni kontakt se svymi vrstevniky. Jak
uvadi Hambalek (44), nedostatek volnocasovych aktivit ¢i socialniho druzeni muze
zpusobovat pocit osamélosti a neuzite¢nosti seniora.

K pé¢i o zdravi patii také vyhybani se alkoholu a tabaku. Dle Kukacky (48) je v
Ceské republice alkohol tolerovan a spoleéné s tabakovymi vyrobky patii k
nejuzivanéj§im legalnim navykovym latkam. Z naSeho Setfeni vyplynulo, ze
nejcastéj$imi alkoholickymi napoji, které konzumuji respondenti je pivo a vino. Vzdy se
jedna o pfilezitostnou konzumaci nebo pravidelnou konzumaci malého mnoZstvi,
naptiklad sklenka piva po obédé. Jak uvadi Budinsky (50) ucinky alkoholu nejsou
pouze negativni. V pfiméfeném mnozstvi mize mit ochranné ucinky. Napiiklad
konzumace 2 dl Cerveného vina denné vede ke snizeni vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Pouze respondenti R4, R9 a RI10 alkohol nepiji a ani nekouii.
Z oslovenych respondentii koufi pouze tii respondenti R2, R3 a R11. 5 cigaret denné
vykouii respondenti R3 a R11. Respondent R2 uvedl, Ze kouii 2 cigarety denné.

Hlavnim tématem naSeho Setfeni bylo zjistit, jaké maji respondenti znalosti
0 zasadach zdravého zivotniho stylu. Jak uvadi Kukacka (45) zZivotni styl je ovliviiovan
raznymi faktory. Radime k nim zdravou stravu, dostatek pohybu, kvalitni a dostate¢ny
spanek, péce o zdravi, diky niz lze vyloucit ¢i zmirnit rizikové faktory, a rovnovaha
mezi povinnostmi a relaxaci. Nejcastéji respondenti uvadéli v riznych synonymech
zdravou stravu, pohyb a nestresovani se. VSechny tyto faktory uvedli pouze 2

respondenti R3 a R6. Ostatni respondenti uvedli nejvice pouze 2 faktory a to zdravou

76



stravu a pohyb. Domnivam se, Ze tyto znalosti jsou uchazejici. Pfi bliz§im zkoumani
celého rozhovoru kazdého z respondentd lze vycist, ze se respondenti fidi témito
zdsadami v mezich svych moznosti. Na prvni dojem to vypadd, Ze jejich predstava
zdravého zivotniho stylu je pouze v pravidelné stravé a chozenim na prochazky. Ale je
nutné si také uvédomit, jaké maji seniofi moznosti a také jak jsou limitovani svym
zdravotnim stavem. Otazkou zastava, zda Se zasadami zdravého zivotniho stylu Fidili jiz
v mladi. Jestli jejich soucasné potize nevyplyvaji z nedostatecné péce o zdravi v
minulosti. Své mladi prozili v éfe socialismu, kdy bylo zdravi jedinci ptevazné
»zalezitosti“ zdravotniki, jak zminuje také Holcik (28).

Podobna situace je také ve znalostech ovlivnitelnych faktort zdravi. Nejcasteji
respondenti spravné zminovali koufeni, alkohol a stres. Pouze jeden respondent zminil
také neptejidani, coz lze pochopit jako nadvahu, ale opomenul zatadit stres. Také zde
bych hodnotila znalost ovlivnitelnych rizikovych faktorti jako uchazejici a snahu
respondentl se témto faktorim vyhybat. Urcité rezervy vidim ve stravovani. Pouze 2
respondenti maji optiméalni hmotnost, dva jsou dokonce obézni a zbytek respondentti je
v kategorii nadvahy z toho 3 respondenti blizko hranici obezity.

Zaméfeni této prace bylo také na selfmanagement jako soucast zdravého Zivotniho
stylu. Zjistili jsme, Ze respondenti z 1. skupiny se o své zdravi zvladaji starat sami, také
druha skupina respondenti zvlada péci o své zdravi vlastnimi silami nebo jim v pfipadé
nutnosti pomulZe blizkéd osoba. Respondenti ze 3. skupiny uZ potiebuji jistou pomoc pfi
péCi o své zdravi. Nejcastéji to je rodina nebo zdravotnik. Také jsme zjiStovali, jaké
jsou nejveétsi problémy respondentli v péci o své zdravi. Pouze 2 respondenti R4 a R8
uvedli, Ze nemaji zddné problémy s péci o své zdravi. Respondenti v 1. skupiné maji za
problém ,nehfesit v jidle” u R1, R2 mé nejvétsi problém s redukei hmotnosti a R4 ma
problém s koufenim. Respondenti z 2. skupiny jmenovali v podstaté udrzeni se v
pohybu. Respondenti z 3. skupiny maji vétSinou problém v péci o domécnost.
Nezvladaji uvaftit R9, R10.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku, Znaji seniofi zasady zdravého Zivotniho stylu?

Seniofi maji uchazejici znalosti o zdsadach zdravého Zivotniho stylu.
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Odpovéd’ na vyzkumnou otazku, Ridi se seniofi zdsadami zdravého Zivotniho
stylu? Seniofi se zdsadami zdravého zivotniho stylu fidi v mezich svych moznosti.
Ptipoustéji jisté rezervy a ty se snazi fesit.

Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku, Je zdravotni stav u seniort dodrzujici zdravy
zivotni styl lepsi nez u seniori, ktefi se zasadami zdravého Zivotniho stylu nefidi?

Zdravotni stav seniort je spiSe zavisly na jejich véku a jejich chorobach. Zasady
zdravého Zivotniho stylu se snazi dodrzovat vSichni v mezich svych moznosti. Otazkou
je, jak pecovali o své zdravi v minulosti.

Odpovéd na vyzkumnou otazku, Vnimaji muzi a zeny selfmanagement ke
zdravému zivotnimu stylu odlisné€? Z vyzkumného Setieni vyplyva, zeny i muzi vnimaji
selfmanagement ke zdravému Zivotnimu stylu shodné. Ob¢ pohlavi maji snahu fesit své

nedostatky v péci o své zdravi.
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6 Zavér

Zivotnim stylem zasadné ovliviiujeme své zdravi. Selfmanagement vyuziva osobni
potencial clovéka k tomu, aby nesl za své zdravi vice odpovédnosti. Nejtézsi byva
pfijmout zaddouci zménu chovani a zmeénit zazité zvyky. Zdravym zivotnim stylem
snizujeme zatizeni organismu a piedchdzime tak pied¢asnému starnuti. Dodrzovani
zasad zdravého zivotniho stylu a aktivni podpora zdravi jsou dulezitymi prvky v
moderni péci o seniorskou populaci.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit pfistup seniori ke zdravému Zzivotnimu
stylu v Casové ose seniorského véku. Bylo tak ucinéno rozdélenim vyzkumného
souboru do tfi skupin dle véku.

Ke zjisténi cile byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky: Znaji seniofi zéasady
zdravého Zivotniho stylu? Ridi se seniofi zdsadami zdravého Zivotniho stylu? Je
zdravotni stav u seniorl dodrzujici zdravy Zivotni styl lepSi nez u seniori, kteti se
zasadami zdravého Zivotniho stylu nefidi? Vnimaji muZi a Zeny selfmanagement ke
zdravému zivotnimu stylu odliSné?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniofi maji uchazejici znalosti o zasadach
zdravého Zivotniho stylu. Seniofi se zdsadami zdravého Zivotniho stylu fidi v mezich
svych moznosti. Ptipoustéji jisté rezervy v péci o své zdravi a se snazi je feSit.
Zdravotni stav je spiSe zavisly na jejich v€ku a jejich chorobich. Otazkou je, jak
pecovali o své zdravi v minulosti. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zeny 1 muZi vnimaji
selfmanagement ke zdravému Zivotnimu stylu shodné. Ob& pohlavi maji snahu fesit své
nedostatky v pééi o své zdravi. Zivotni styl uréuji v rodinach nejéast&ji zeny, které
predavaji dale navyky ziskané v prabehu détstvi a dospivani.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci ke zmapovéni situace piistupu
seniorll ke svému zdravi. Ziskané informace mohou byt pfinosné nejen pro zdravotniky
v primarni péci ke zlepSeni situace v informovanosti seniorti o0 zdravém zivotnim stylu,
ale také pro pedagogy, lektory a socidlni pracovniky, ktefi se v ramci své profese se

seniory setkavaji, naptiklad v klubech a spolcich pro seniory.
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Priloha 1 Podil obyvatel ve véku 65 let a vice v Evropé
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Piiloha 2 Podil obyvatel ve véku 65 let a vice v Evropé / Ceské republice
2010- 2014
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Priloha 3 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2015
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Priloha 5  Klasifikace vyzivy podle BMI

BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
<185 Podvéha Vysoké
18,5-24,9 Norma Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Zvysené
30,0-349 Obezita 1. stupné Stiedné vysoké
35,0-39,9 Obezita Il. stupné Vysoké

Zdroj: Lifestyl Academy. Posouzeni skladby téla pomoci BMI, WHR, bazadlni
metabolismus. Dostupné z: http://www.nutriacademy.cz/lifestyle/skladba-tela-pomoci-
bmi-whr-bazalni-metabolismus.php

Provedeni vlastni



Priloha 6 Okruhy otazek pro seniory

Identifikacni otazky:

V¢Ek, misto bydleni, druh bydleni, rodinny stav, pocet déti, vzdélani, ptipadny pracovni

uvazek respondenta.

A w0 np e

© © N o

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Jak byste zhodnotil/a Vas zdravotni stav? (choroby, 1éky)

Navstévujete pravidelné svého 1ékate?

Jakym zpisobem pecujete o své zdravi?

Sledujete pravidelné svou hmotnost a hodnoty krevniho tlaku? Uved'te, prosim Vasi
vysku a hmotnost (BMI).

Jaké jsou Vase stravovaci navyky? (pravidelnost, preference jidla, soleni, pitny
rezim,...)

Jak se udrzujete ve fyzické kondici?

Jakym zpiisobem odpocivate?

Mate problémy se spankem?

Jaké mate konicky?

. Co Vam v zivoté déla radost?
11.
12.
13.

Jaké mate rodinné vztahy? (spolehnuti na rodinu, pomoc rodiny, cetnost navstév)
Jaké mate vztahy se svymi prateli? (jak Casto se navstévujete)

Nachézi se ve Vasem okoli volnocasovy spolek pro seniory? Pokud ano,
navstévujete ho?

Koutite?

Konzumujete alkohol? nebo jina zavislost- 1éky

Co Vs nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate?

Co si predstavite pod pojmem zdravy zivotni styl?

Co podle Vas poskozuje zdravi?

Domnivéte se, ze Zijete zdrave?

Péci o své zdravi zvladate sim nebo Vam nékdo pomaha?

v Vv



Priloha 7 Prepis rozhovori s respondenty

Respondent 1

Respondent je muz, vék 65 let. Bydli ve mésté v panelovém domé s manzelkou. Ma
dve dospélé deti, které Ziji samostatné. Je stale zaméstnan na plny uvazek. Jeho vzdélani
je uplné stiedni s maturitou.

Na otazku, Jak by zhodnotil sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a uzivani
1¢kt)? Odpovida: ,, Miij zdravotni stav je véku priméreny. Mam vyssi tlak, ktery lécim
pravidelnym uzivanim medikamentii. Obcas mé boli v kiizi. “

Respondent uvadi, ze svého 1ékafe navstévuje pravidelné, chodi na kontroly
krevniho tlaku a preventivni prohlidky.

Na dotaz, Jakym zpisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, O své zdravi pecuji
kazdy den pomoci fyzické a dusevni aktivity a taky spolecnymi zdajmy s manzelkou. O
vikendu chodime na dlouhé prochazky nebo jedeme na cyklisticky vylet. V zimé rad
lyzuju. *

Respondent byl dotdzan na miry (vySka, vaha), zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeho miry jsou 175 cm a 89 kg (BMI 29,06), o
kterych se vyjadtil: ,, Vim, neni to optimalni. Je to tim, Ze vecer po praci jsem hodné
hladovej a pak snim na co pridu.“ Krevni tlak sleduje pravidelné, hmotnost pouze pfi
preventivni prohlidce.

Respondent povazuje své stravovaci navyky za $patné. Rika: , Stravuji se
Spatné. Vetsinou se nestiham nasnidat a jim az obéd v jidelné, potom vse dohanim
velkymi veceremi. Jim vse, na co mam chut, Zadné preference v jidle nemam. Jim

vevr

malo, zejména kvuli vyssimu krevnimu tlaku. Pitny rezim mam myslim priméreny.
Denné vypiju zhruba 1-2 litry vody. Piju i kavu a caje.

Pfi rozhovoru byla poloZena otdzka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondent tiké: ,, Hraju Ix tydné tenis, chodim na prochdzky, jezdim na kole. Pak mam
také druhou praci. Pomdham manzZelce s vyrobou keramiky ,to mé také udriuje

«

V kondici.



Respondent uvedl, ze nejrad€ji odpociva aktivné lehkou praci a péci o
zahradku na chalupé a pasivné nejradéji nic nedélanim. ,, Zahradka je nas relax. Na
chalupe, i kdyz je tam furt néjaka prace, si presto s manZelkou odpocineme od béznych
starosti. *

Na otdzku, Mate problémy se spankem? Odpovida: ,, Spim docela dobre, ale tak
2 hodiny pred spanim si nesmim dat kdfe ani caj, to bych neusnul *“ Léky na spani
neuziva.

Mezi konicky respondenta patii dle jeho slov sport, cestovani, chalupafeni,
vyroba keramiky a manzelka.

Respondent na otazku, Co Vam v Zivoté déla radost? Odpovida: ,, Kdyz se mi
dari a kdyz se citim fit. *

Rodinné vztahy respondenta jsou dobré a nevidi v nich vétsi problémy. Vztahy
se svymi piateli vidi jako vyborné a nejradéji se s nimi schazi v ,,hospodé™ jak jen je to
mozné.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnocasovych aktivit pro
seniory. Otdzka znéla, Nachédzi se ve Vasem okoli volnocasovy spolek pro seniory?
Pokud ano navstévujete ho? Odpovida: ,, O Zadném klubu seniorii v okoli nevim. Ani na
to nemdm cas. Mdam praci a svoje konicky. Mozna za 10 let budu chodit do klubu, ale
ted’ fakt ne.

Respondent uvedl, Ze nekoufi. Alkohol konzumuje dle jeho slov v normé (2-3X
tydné). ,, Po tenise si dame pivo a doma si s manzelkou obcas otevieme dobrou lahev
vina. Tvrdy alkohol nepiju. “

K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Respondent udava:
., Mam strach o deti, aby byly zdravé a mely praci, ktera je bude bavit a uzivi je.

Pod pojmem zdravy Zivotni styl si respondent ptfedstavuje zdravou stravu a
dostatek pohybu.

Na otazku, Co podle Vas poskozuje zdravi? Respondent uvadi pouze stres.
Dalsi otazka souvisela s nazorem respondenta, zda se domniva, Ze Zzije zdrave.
Odpovida: ,, Snazim se. Pohybu mam, myslim dost. Urcitou rezervu vidim ve stravovani.

Meél bych jist asi pravidelné a vynechat tucny a sladky jidla, ale je to pro mé obtizny.



Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjist'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sam nebo mu nékdo pomaha. ,, Péci o sebe zvladam sam. Co se tyce vareni, tak to
mam rad, dokazu uvarit pro celou rodinu i upéct moucnik, ale spis vari manzelka. Najist
se zatim zvladam sam.

Druhé otazka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zaméfena na
zejména v jidle. Kdyz miizu, tak si dopravam, ale snazim se to omezovat. Pak taky, kdyz
jdu na pivo, tak u jednoho neziistanu.* To je pro mé momentalné to nejtezsi. Jinak mi

¢

zdravi prozatim dobre slouzi.

Respondent 2
Respondentka je Zena, vék 67 let. Bydli na vesnici v rodinném domé
s manzelem. Ma tii dospélé déti, které ziji samostatné. Je v penzi. Jeji vzdélani je
zakladni. Pracovala v zemédélstvi.

Respondentka hodnoti sviij zdravotni stav (ptfipadné choroby a pravidelné
uzivani 1éka) nasledovné: ,, Zdravotni stav nic moc, léky beru podle toho, co mé bolli.
Kazdé rano uzivam vitaminy jako doplnék stravy. Casto mé boli klouby, hlavné to pravé
koleno, nekdy se ozvou taky zada. Pred rokem jsem mela ledvinovou koliku a na
ultrazvuku mi zjistili ledvinové kameny. *

Na otazku, Navstévujete pravidelné svého Iékare? Respondentka uvadi:

., K obvodidkovi chodim jenom, kdyz mi neni dobie nebo kdyz potrebuju potvrzeni na
ridicak. Pravidelné jednou za rok chodim jen k zubari a na gynekologii. *

Na dotaz, Jakym zpisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: , Snazim se jist
zdrave. Ddle se snazim chodit pravidelné na preventivni prohlidky k zubari a ke
gynekologovi, abych néco nezanedbala. Jim vitaminy v podobé praskii, ale samozrejmé
také ovoce a zeleninu, prasky jsou pouze jako doplnék.

Respondentka byla dotdzana na miry (vyska, vaha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeji miry jsou 150 cm a 70 kg (BMI 31,1), které

povazuje za Spatné a dodava: ,, To vite, v mém véku se uz Spatné hubne.



Tloustku mame v rodiné. Matka i babicka byly taky pri téle. Tlak mi méri sestra
vzdycky, kdyz pridu k lékaii i u gynekologa. Pravidelné se nevdzim, to jestli jsem
pribrala, poznam podle toho, zZe spatne dopnu kalhoty.

Respondentka povazuje své stravovaci navyky za normalni. Udava: ,, Stravuji se
dobre. Preferuji tepla jidla, jidlo je zdklad. Snazim se jist zdravé véci jako Spagety,
misto knedlikii delam téstoviny nebo ryZi a obcas noky. Pri vareni pouzivam sadlo i
maslo, ale na mazani pouzivam rostlinny tuk. Vim, Ze solit neni zdravy, takZe solim
mdlo. Pitny rezim jsem zlepsila po té prihode s kolikou. Denné vypiju zhruba 2 litry
vody. Piju hodné caje a asi dvé kafe denné.

Pii rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondentka tika: ,, Chodim na prochazky s vauckou. Ono se dost zapotim, kdyz doma
uklizim a staram se o barak. Klouby mi uz moc aktivniho pohybu nedovoli.

Respondentka uvadi, Ze nejradéji odpociva lusténim ktizovek, ¢etbou, sledovanim
televize a poslechem hudby.

Na otazku, Mate problémy se spankem? Odpovida: ,, Spim dobre, ale jsem zvykla
budit se velice brzo. Léky na spani neberu.

Mezi konicky respondentky patfi dle jejich slov vateni, péce o zahradku, vnoucata a
rada nakupuje.

Respondentka na dotaz, Co Vam v zivoté¢ déld radost? Odpovida: ,, Vroucata a
rodina. “

Rodinné vztahy respondentky jsou dobré. ,,Jeden syn mé navstévuje 1x za 3tydny a
druhy syn porad, protoze bydli hned vedle. Dcera mé navstévuje 1x za rok, protoze bydli
V Rimé. Zajimaji se o nds, jezdi za ndmi, jsou hodni. Myslim, Ze se na né mohu
spolehnout.“ Vztahy se svymi prateli vidi jako dobré a schazeji se je 1x za3 dny u
respondentky doma.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnocasovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve Vasem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Odpovida: ,, Zndam klub seniorii. Byla jsem tam dvakrat na kurzu Siti.

«

Urcité tam zajdu zase, ale az na podzim, az nebude tolik prace na zahrade.



Respondentka uvedla, ze kouti 2 cigarety denné. Alkohol konzumuje. ,, Kazdy vecer
si davam sklenicku piva, protoze mam ledvinové kameny a pivo pomaha. “

K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Uvadi: ,, Zprdavy mé
strasné znepokojuji. Samé zabijeni a nasili. U nas i ve sveéte.

Pod pojmem zdravy Zivotni styl si respondentka predstavuje pravidelné stravovani
a prochazky. Mezi faktory poskozujici zdravi fadi koufeni, alkohol a ptejidani.

Na dotaz, Domnivate se, Ze zijete zdrave? Odpovida: ,, Mohlo by to byt lepsi, ale
snazim se.

Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjistovala, zda respondentka zvlada péci o
své zdravi sama nebo ji nékdo pomaha. ,, Péci o sebe zvladam sama. Varim, stardam se o
domacnost a zahradu. O dum a technicke véci se stara manzel. *

Posledni otazka z celého rozhovoru byla zamétena na to, co respondentka poklada
za nejtéz§i v péti o své zdravi. ,, Nejtézsi je pro mé shodit néjaky ty kila. Cim jsem

¢

starsi, tim hiii se pohybuju a boli mé kolena.

Respondent 3
Respondent je muz, veék 69 let. Bydli na vesnici v rodinném domé. Bydli s
manzelkou. Ma dvé dospélé déti, které Ziji samostatné. Je zaméstnan na castecny
uvazek. Jeho vzdélani je stfedoskolské.

Na otazku, Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a pravidelné
uzivani 1€k1)? Odpovida: ,, Myslim si, Ze miij zdravotni stav je k mému véku priméreny.
Obcas zaboli zada nebo klouby, ale to je normalni. Pravidelne uzivam léky na
hypertenzi. “

Respondent udava, ze svého lékate navstévuje pravidelné, absolvuje pravidelné
preventivni prohlidky.

Na otazku, Jakym zptsobem pecujete o své zdravi? Uvadi: ,,Jednou do roka si

s manzelkou nechame udelat preventivni prohlidku. Jinak chodim podle doporuceni

doktora na kontroly tlaku. “



Respondent byl dotazdn na miry (vySka, vaha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Udava miry 180 cm a 95 kg (BMI 29,3) a dale
pokracuje. ,, Svoji vahu ted’ sleduju pravidelné a casto. Snazim se hubnout, podarilo se
mi shodit od jara uz 7 kilo. Tlak mi meri vzdy, kdyz jsem u doktora. *

Respondent povazuje své stravovaci navyky za dobré. Rika: ,Jim pravidelné,
zejména domdaci varené pokrmy. To je zasluha my Zemy. Varit sam neumim. Do
Jjidelnicku jsem zaradil vice zeleniny, hlavné k veceri. Snazim se solit méné, vzhledem
problémiim s krevnim tlakem. Denné vypiju tak 2 litry tekutin, hlavné cistou vodu
Z vodovodu. “

Pii rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondent tika: ,, Pracuji v lese a na zahrddce, kterd mi prinasi radost i lepsi kondici.

Respondent uvedl, Ze nejradéji odpociva kazdy den po obéde, kdy si ¢te a rad chodi
na prochazky do ptirody. ,, Moc rad chodim do lesa, treba jen tak. Krasné to nabiji. *

Problémy se spankem neudava, tudiz ani léky na spani neuziva.

Mezi konic¢ky respondenta patii dle jeho slov péce o dim a zahradu. Rad jezdi
fandit ¢eskobudéjovickym hokejistiim.

Respondent na otazku, Co Vam v Zivoté déla radost? Odpovida: ,,Radost mam
hlavné ze svych vnoucat.

Rodinné vztahy respondenta jsou vyborné. Dé&ti ho pravidelné navstévuji a
vzajemné si pomahaji. Vztahy se svymi prateli vidi jako dobré. Ma par pratel, se
kterymi udrzuje dlouholeté vztahy a schazi se s nimi. Dobré vztahy udrzuje také se
sousedy, obasnym posezenim u piva.

Soucasti rozhovoru byla také otdzka tykajici se volnocasovych aktivit pro
seniory. Otazka znéla, Nachédzi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory.
Pokud ano, navstévujete ho? Respondent udava: ,,No jo, ve mésté je klub seniori.
Manzelka chodi obcas na prednasky. Jednou jsem s nima jel na exkurzi do nedalekych
lazni. “

Respondent uvadi, Ze koufi v priméru pét cigaret denné a dodava: ,, Koureni se
chci zbavit, manzelka mi cigarety vycita. Je to ¢im dal drazsi. Jeden cas jsem uplné

prestal, ale bohuzel nevydrzel.



vevr

posezeni s prateli a pri rodinnych oslavach pivo, vino nebo slivovici.

K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Odpovida: ,, Velice se
obdavam Alzheimerovy choroby. *

Pod pojmem zdravy Zivotni styl si respondent pfedstavuje nepiejidani se, pohyb
na Cerstvém vzduchu v ptirod¢€ a nestresovani se.

Mezi faktory posSkozujici zdravi fadi chemii v potravinach, malo pohybu a
psychickou nepohodu.

Dalsi otazka souvisela s nazorem respondenta, zda se domniva, Ze Zzije zdrave.
Odpovédel: ,, Snazim se zit zdrave, protoze se chci sam o sebe postarat pokud mozno az
do smrti.

Z hlediska zaméfeni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjist'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sam nebo mu nékdo pomaha. ,, Zatim o sebe pecuji sam. Doufam, Ze sobéstacny
budu co nejdéle, klidné az do smrti*

Druhé otazka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zamétena na
to, co respondent poklada za nejtézsi v péci o své zdravi. ,, Ze zacdtku, kdyz jsem zacal s
redukci vahy, tak pro mé bylo tézké jist hodné zeleniny, ale ted to pro mé neni zadny

problém, oblibil jsem si ji. Rad bych jesté skoncoval s cigaretama. *

Respondent 4
Respondentka je Zena, vék 70 let. Bydli na vesnici v Domé s pecovatelskou
sluzbou. Bydli sama, je vdova v dichodu. Ma dvé dospé€lé déti, které Ziji samostatné.
Pracovala jako referentka. Jeji vzdélani je Gplné stfedni s maturitou.
Na otazku, Jak byste zhodnotila svlij zdravotni stav (pfipadné choroby a
pravidelné uzivani 1€k1)? Respondentka odpovida: ,, Myslim si, Ze miij zdravotni stav je
momentdalné vcelku dobry. Mam hypertenzi a pred sedmi lety jsem méla lehci mozkovou

prihodu. Nastesti bez néjakych nasledku. Léky uzivam pravidelne.



Respondentka uvadi, ze svou lékatku navstévuje pravidelné a podle potieby.
Pozitivné hodnoti skutecnost, ze za I¢karkou nemusi dojizdét, nebot’ dvakrat v tydnu
ordinuje piimo v Dom¢ s peCovatelskou sluzbou.

Na otazku, Jakym zplisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, Tak primeérene,
hlavne neodbyvam jidlo, nekourim a snazim se kazdy den jit na prochazku. *

Respondentka byla dotdzana na miry (vyska, vdha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeji miry jsou 174 cm a 95 kg (BMI 31,4). Hodnoty
krevniho tlaku respondentka sleduje pravidelné. ,, Sestricka pecovatelka mi tlak méri
dvakrat tydne. Svoji vahu uz tak casto nesleduju. “

Respondentka nepovaZuje své stravovaci navyky za $patné. Rika: , Stravuju se
pravidelné, to znamend 3-4x denné mensi porce. Jim v§echno, mam rada husté polévky,
veprové a kureci maso, ovoce a zeleninu, ale taky sladka jidla. Varim si sama, vétSinou
na dva dny. Solim primérené, neprehdnim to. Pitny rezim dodrzuju. Vypiju tak 1-2 litry
vody a Vv zimé piju bylinkové caje.

Pfi rozhovoru byla poloZzena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondentka tika: ,, Pravidelné chodim na prochdzky. V kondici se tedy udriuju
chiizi.

Respondentka uvadi, Ze nejrad¢ji odpociva sledovanim televize nebo praci na
pocitaci. ,, U televize uplné vypnu, na nic nemusim myslet. *

Na otazku, Mate problémy se spankem? Odpovida: ,, Nekdy ano. Nemiizu usnout,
ale léky na spani nechci brat.

Mezi konicky respondentky patii dle jejich slov vareni a prace na pocitaci.

Respondentka na otazku, Co Vam v Zivoté déla radost? Uvadi: ,, Nejvetsi radost mi
délaji vnoucata, a kdyz je rodina zdrava a spokojena. *

Rodinné vztahy respondentky jsou dobré a navstévy probihaji ¢tyfikrat do mésice,
protoze rodinni prislusnici bydli daleko. Vztahy se svymi ptateli vidi jako dobré a
schazi se s nimi v priméru dvakrat tydné.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnocasovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano

3

navstévujete ho? Odpovida: ,, O klubu pro seniory vim, ale nenavstevuji ho.



Respondentka uvedla, Ze nekoufi. Alkohol nekonzumuje. K otazce, Co Vas nejvice
znepokojuje a &eho se obavate? Riké: ,, Nejvice se obdviam o zdravotni stav svych déti a
vnoucat.

Pod pojmem zdravy zivotni styl si respondentka piedstavuje zdravou stravu a
prochazky. Mezi faktory poskozujici zdravi fadi alkohol, koufeni a stres.

Dalsi otazka souvisela s nazorem respondentky, zda se domniva, Ze zije zdrave.
Udava: ,, Myslim si, Ze jo. Jim pravidelné, chodim na prochdzky. “

Z hlediska zaméfeni diplomové price na selfmanagement byly také poloZeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjistovala, zda respondentka zvlada péci o
své zdravi sama nebo ji nékdo pomaha. ,, Péci o své zdravi zviadam zatim sama. Kdyby
nastal néjaky problém, miizu se obratit na nasi pani doktorku nebo sestru z
pecovatelky.

Druhé otazka z této oblasti a zdroven posledni z celého rozhovoru byla zamétena na

vvvor

mé neni zatim nic.

Respondent 5

Respondent je muz, vék 75 let. Bydli na vesnici v Domé s peCovatelskou sluzbou.
Bydli sam, nikdy Zenaty nebyl a je v dichodu. Nemd zadné déti. Pracoval jako fidi¢
autobusu. Jeho vzdélani je zakladni.

Respondent hodnoti sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a pravidelné uzivani
1€ka) nasledovné: ,, Zdravotni stav neni az tak Spatny, mohlo by to byt horsi. Mdam
cukrovku, léky na ni pravidelné neuzivam, drzim jen dietu. Potom mam Spatné kycle, asi
mé operace nemine. Kdyz to boli dost, tak si vezmu prasky na bolest. *

Na otazku, Navstévuje pravidelné svého lékafe? Respondent uvadi: ,, K doktorovi
jdu podle toho, jak mé pozve na dalsi kontrolu. “

Na dotaz, Jakym zplisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, O své zdravi pecuju

zejména pravidelnou stravou. *



Respondent byl dotdzan na miry (vyska, vaha) a zda pravidelné¢ sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeho miry jsou 160 cm a 58 kg (BMI 22,66), které
povazuje za optimalni. Hodnoty krevniho tlaku a télesné hmotnosti pravidelné¢ sam
nesleduje a dodéava: ,, Ale u doktorky mé tlak meri po kazdy, nemam vysoky. *

Respondent povazuje své stravovaci navyky za dobré. Rikd: , Moje stravovdni je
myslim dobry. Snazim se jist pestrou stravu, ale mam rad tucna jidla, sladky nemusim,
tak nemdm s dietou Zadny problém. Pitny rezim mdm dostatecny. Vypiju zhruba 1-2 litry
vody denné. V téhle vedrech si to snazZim hlidat. Nemam rdd ostra jidla a solim
primérene. *

Pii rozhovoru byla polozena otdzka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?,
Respondent udava: ,,Snazim se hodné chodit, ale v mém véku je i ta chiize uz dost
Spatna, takze jsem v pohybu omezeny. *

Na dotaz, Jakym zptisobem odpocivate? Respondent uvadi: ,, Nejradeji odpocivam
castym spankem i pres den. “

Na otazku, zda mé respondent problémy se spankem, odpovida: ,, Obcas nemiizu
usnout, protoze se vyspim pres den. “

Mezi konicky respondenta patii dle jeho slov poslech radia, cetba denniho tisku.
Respondent na otazku, Co Vam v zivoté¢ dé€lad radost? Neodpovidd. Rodinné vztahy
respondenta jsou uchazejici. Navstévuje ho pouze synovec a to ziidka. Vztahy se svymi
prateli vidi jako normalni a schézi se s nimi 1-2x tydné.

Soucasti rozhovoru byla také otdzka tykajici se volnocasovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve VaSem okoli volnoCasovy spolek pro seniory. Pokud ano
navstévujete ho? Uvadi: ,,Jo nachazi, primo v pecovatelce. Kdyz se mi chce tak tam jdu.
Jesté je taky ve meste, ale ten nenavstevuju.

Respondent uvedl, ze nekoufti. Alkohol konzumuje obc¢as. ,,K veceri si nekdy oteviu
pivo. Koralku nepiju. “

K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Odpovida: ,, Mé nejvice
znepokojuje samota. *

Pod pojmem zdravy zivotni styl si respondent predstavuje zdravou stravu. Mezi

faktory poSkozujici zdravi fadi koufeni a Spatnou stravu.



Dalsi otazka souvisela s ndzorem respondenta, zda se domnivd, ze zije zdrave.
Odpovedéel: |, Ja urcité uplné zdrave neziju, ale zase to neni tak zIy. Snazim se, to vite
nekdy porusim dietu, ale nemyslim si, ze je to tak hrozny.

Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zji§t'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sdm nebo mu nékdo pomaha. ,, Vétsinu zviadnu sam, jinak mi vypomuiZe socialni
pracovnice a sestra z pecovatelky. “

Druha otdzka z této oblasti a zaroveil posledni z celého rozhovoru byla zamétena na

vvvor

pohybu, kycle boli.

Respondent 6

Respondentka je zena, v€k 72 let. Bydli na vesnici v rodinném domé¢. Bydli s
manzelem, je vdand v diichodu. Ma dvé dospélé déti, které ziji samostatné. Pracovala
jako laborantka. Jeji vzdélani je Giplné stiedni s maturitou.

Na otazku, Jak byste zhodnotila svilij zdravotni stav (pfipadné choroby a pravidelné
uzivani 1€ka)? Odpovida: ,, Myslim si, Ze miij zdravotni stav je véku priméreny. UzZivam
léky na Stitnou Zlazu.

Respondentka uvadi, Ze svého lékafe navstévuje pravidelné na preventivni
prohlidky.

Na dotaz, Jakym zpisobem pecujete o své zdravi? Uvadi: ,,Jednou do roka si
S manzelem nechame udélat komplexni preventivni prohlidku. *

Respondentka byla dotdzédna na miry (vySka, vaha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeji miry jsou 164 cm a 62 kg (BMI 23,05), které
povazuje za velmi dobré a dodava: ,, Vdahu si docela hlidam, nechci byt tlustd. Tlak si
mohu zmérit doma sama kdykoli, manzel dostal od déti k narozeninam digitalni

‘

tlakomer.



Respondentka povaZuje své stravovaci navyky za dobré. Rika: ,,Jim malé porce, 4x
denné, hlavné domaci poctivé jidlo. K veceri si davam hodné zeleniny. Kviili manzelovi,
ktery ma vysoky tlak, jsme omezili soleni, ale nikdy jsme to neprehanéli. Denné vypiju 2
litry vody. *

Pii rozhovoru byla polozena otdzka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?,
Respondentka udava: ,, Pravidelné chodim s holemi, alespon 1 hodinu v kuse a velice
rada jezdim na kole. *

Respondentka uvadi, Ze nejrad¢ji odpociva kazdy den po obédé, kdy si Cte a rada
chodi na prochazky do ptirody.

Na otazku, Mate problémy se spankem? Respondentka odpovida: ,, Problém se
spanim nemam, spim dobre. Pres den se skoro nezastavim, tak usnu hned. *

Mezi konicky respondentky patii dle jejich slov péce o kvétiny, dim a zahradu a
pravidelné navstévy divadla.

Respondentka na dotaz, Co Vam v zivoté¢ déla radost? Uvadi: ,, Radost mi prinasi
hlavné nase vnoucdtka, a zZe jsme vsichni v rodiné zdravi.“

Rodinné vztahy respondentky jsou vyborné. Dé&ti ji pravidelné¢ kazdy tyden
navstévuji a pomahaji si. Vztahy se svymi ptateli vidi jako dobré. ,, Mame s manzelem
par pratel, se kterymi udrzujeme dlouholeté vztahy a schazime se s nimi asi tak kazdy
meésic ‘. Vztahy udrzuje také obasnym posezenim se sousedy.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volno€asovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve Vasem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Odpovida: ,, Ano ve mésté se nachazi klub seniorii i Univerzita tretiho

‘

veku. S manzelem chodime na prednasky a jezdime na exkurze.

vevr

obéedé si dam sklenicku piva. Pri posezeni s prateli nejcastéji pijeme vino. Velmi
sporadicky si loknu slivovice. *
K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Odpovida: ,, Nejvice se

obdavam nemoci, Ze onemocnim a nebudu schopna postarat se domdcnost. *



Pod pojmem zdravy zivotni styl si respondentka piedstavuje stiidmost v jidle,
pohyb v ptirod¢é a nestresovani se. Mezi faktory poSkozujici zdravi fadi
nekvalitni potraviny, malo pohybu a stres.

Dalsi otazka souvisela s nazorem respondenta, zda se domniva, Ze Zzije zdrave.
Odpovida: ,, Snazim se zit zdrave, protoze se chci sama o sebe postarat co nejdéle.

Z hlediska zaméieni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjiStovala, zda respondentka zvlada péci o
své zdravi sama nebo ji nékdo pomdha. , Zviddnu se o sebe postarat sama, zatim.
S manzelem doufame, zZe to tak ziistane co nejdyl, nejlépe do smrti. Je neprijemné byt na
nekom zavisly.

Druhd otdzka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zaméfena

Y Vv

stirehu a stihat v dnesni rychly az uspéchany a vyspély dobé. Tempo a dynamika se
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starnoucimu cloveku postupné vytraci.

Respondent 7

Respondent je muz, v€k 74 let. Bydli ve mésté v panelovém domé s manzelkou. Ma
dve dospelé déti, které Ziji samostatné. Je v penzi. Pracoval jako ucitel. Jeho vzdélani je
vysokoskolské.

Na otazku, Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a pravidelné
uzivani 1ékt)? Odpovida: ,,Myslim si, ze miij zdravotni stav je primereny. Mam
hypertenzi, nedokrevnost dolnich koncetin a trpim bolestmi kloubii. Pravidelné uzivam
leky Pentomer retard a Artrilom *

Respondent uvadi, ze svého 1€kate navstévuje pravidelné. ,, Chodim na kontroly a
pro recepty na léky.

Na otazku, Jakym zplisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,,Pecuji o néj

¢

zejména pravidelnym pohybem, primerenou stravou a praci na zahradce. *



Respondent byl dotazdn na miry (vySka, vaha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeho miry jsou 178 cm a 85 kg (BMI 26,83), které
povazuje za optimalni. ,,S vahou to neni tak Spatné, nemél jsem nikdy tendence k
tloustnuti. “ Pravidelné sleduje pouze hodnoty krevniho tlaku.

Respondent povazuje své stravovaci navyky za dobré. Udava: ,, Moje stravovaci
navyky jsou vcelku dobré. Snazim se jist pravidelné. Hodné jsem omezil sul a do
Jjidelnicku zaradil vice zeleniny a ovoce. Pitny rezim mam dobry, ale piju i hodné kavy,
coz vzhledem k mému vyssimu tlaku neni dobré. Je to zlozvyk jesté z doby, kdyz jsem
ucil.

Pii rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondent tika: ,, V' kondici se udrzuji pravidelnym pohybem a chiizi. Chodim vencit
psa.”

Respondent uvadi, ze nejradéji odpociva u televize a kazdy den si po obéde
zdiimne.

Na otazku, Mate problémy se spankem? Respondent odpovida: ,, Nekdy ano. Stane
se mi, Ze nemiizu usnout. Léky na spani si nechci brat, misto toho se seberu a jdu ven se
psem.

Mezi konicky respondenta patii dle jeho slov literatura, historie, poslech hudby, hra
na klavir, prochazky a ptiroda.

Respondent na otazku, Co Vam v zivot€ déla radost? Udava: ,, Radost mi prindseji
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deti, vnoucata a hudba.” Rodinné vztahy respondenta jsou vyborné. Rodina jej
nav§tévuje kazdy den. Vztahy se svymi piateli vidi jako vyborné a schazi se s nimi
kazdy tyden.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnoCasovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory? Pokud ano,
navstévujete ho? Respondent odpovida: ,, Ano, nachazi se tu klub pro seniory, ale ja ho
nenavstévuji. *

Respondent uvadi, ze nekouti. ,, Alkohol konzumuji prileZitostne. Nejsem na ném

zavisly.



K otazce, Co Vs nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Respondent udava:
., Posledni dobou se nejvic obavam nemohoucnosti

Na dotaz, Co si ptredstavite pod pojmem zdravy zivotni styl? Respondent uvadi:
., Predstavuji si zdravou stravu a pravidelny pohyb.” Mezi faktory poSkozujici zdravi
fadi stres, alkohol a koufeni. Dalsi otdzka souvisela s ndzorem respondenta, zda se
domniva, ze zije zdraveé. Odpovida: ,, Ano, myslim si, Ze Ziju zdrave. *

Z hlediska zaméieni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjist'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sdm nebo mu nékdo pomadha. ,,S péci o zdravi mi pomahd manzelka, to ona
vevodi kuchyni. V tom jsem na ni zavisly, varit moc neumim. Jinak se o sebe zvliadam
postarat jesté velmi dobre. “

Druhd otdzka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zaméfena
na to, co respondent poklada za nejtézsi v péci o své zdravi. ,, Nejtezsi v péci o zdravi je

‘

pro mé omezeni hybnosti, ktera mi brani vétsimu pohybu.

Respondent 8

Respondent je Zena, vék 73 let. Bydli ve mésté v Domé& s pecovatelskou sluzbou.
Bydli sama, je vdova v dichodu. Ma tfi dospé€lé déti, které ziji samostatné. Pracovala
jako prodavacka. Je vyucena.

Respondentka hodnoti sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a pravidelné uZivani
1€ka) takto: ,, Muj zdravotni stav je uchdzejici. Mam cukrovku, pravidelné si picham
inzulin. Dale trpim srdecnimi arytmiemi. Pravidelné na to beru léky. Jinak vétsi potize
nemam s nicim.

Na otazku, Navstévujete pravidelné¢ svého Iékafe? Respondentka uvadi:
., Lékare navstévuji pravidelne, chodim na kontroly k diabetologovi a k obvodni
lékarce.

Na dotaz, Jakym zptisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, O své zdravi pecuji

pravidelnym pohybem a pobytem v prirode.



Respondentka byla dotdzéna na miry (vySka, vdha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeji miry jsou 172 cm a 80 kg (BMI 26,83), které
povazuje za uchazejici. ,, Tlak i vahu mi pravidelné méri na diabetologii. S tlakem
problémy nemam. Se svoji vahou jsem docela spokojena, méla jsem o 5 kilo vic. *

Respondenkat povazuje své stravovaci navyky za dobré. Rika: ,,Jim pravidelné,
malé porce. Kvuli srdicku jsem vyrazné omezila soleni jidla. Snazim se dostatecné pit,
hlavné vodu a neslazené mineralky, kvili cukrovce. Co se tyce jidla, tak muzZu snist
vS§echno, nic mi problém nedeéld. Jen musim hlidat ten cukr a nejim sladkosti. *

Pii rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondentka odpovida: ,, Pravidelné chodim na prochazky do prirody.

Respondentka uvadi, Ze nejrad€ji odpociva pii Cteni, bavi ji lustit sudoku a
kiizovky. Nékdy si po obédé rada zdiimne.

Na otdzku, Mate problémy se spankem? Odpovida: ,, Se spanim potize nemdam
zadny. I kdyz si zdrimnu pres den, tak vecer usnu bez problémii. Léky na spani jsem
nikdy nebrala.

Mezi konic¢ky respondentky patii cestovani, ¢teni a sledovani televize. Rada chodi
do lesa na bortivky a houby.

Respondentka na otazku, Co Vam v zZivoté déla radost? Uvadi: ,, Radost mi prindsi
hlavné rodina a pak také cestovani, které miluju.

Rodinné vztahy respondentky jsou vyborné. Na rodinu se muize naprosto
spolehnout. Rodinni pfislusnici respondentku navstévuji 3x tydné. Vztahy se svymi
prateli vidi jako dobré. Schazi se s nimi kazdy tyden.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volno€asovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve Vasem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Odpovida: ,, 4no, nachazi se zde klub. Obcas tam zajdu, ale neni to
pravidelne. “

Respondentka uvadi, Ze nekoufi a alkoholu se kvuli diabetu snazi vyhybat.
K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Odpovida: ,, Hodné se bojim
samoty a pak taky zdravotniho omezeni. S veékem pribyva nemoci a clovek se hiir
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pohybuje. Vidim to tady v pecovatelce. *



Pod pojmem zdravy Zzivotni styl si respondentka piedstavuje pobyt v piirod¢,
zdravou stravu a pohyb. Mezi faktory poskozujici zdravi fadi alkohol a kouteni.

Dalsi otazka souvisela s ndzorem respondentky, zda se domniva, ze zije zdravé.
Odpovédéla: , Asi jo, domnivam se, ze ziju zdrave.

Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjistovala, zda respondenka zvlada péci o
své zdravi sama nebo ji nékdo pomaha. ,, Péci o své zdravi zatim zvlddam sama. Nikdo
mi nepomaha. “

Druhé otazka z této oblasti a zdroven posledni z celého rozhovoru byla zamétena na
to, co respondentka poklada za nejtézsi v péci o své zdravi. ,, Nejteézsi pro mé zatim nic

¢

neni, jelikoz vse zvladam a snazim se dodrzovat doporuceni od doktora.*

Respondent 9

Respondent je muz, v€k 82 let. Bydli ve mésté v druzstevnim byté. Bydli sam, je
vdovec v dichodu. M4 dvé dospélé déti, které ziji samostatné. Pracoval jako zdmecnik.
Je vyucen.

Na otéazku, jak by respondent zhodnotil sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a
pravidelné uzivani 1ékt), odpovida: ,, Mam anginu pectoris, vysoky tlak, dnu a diabetes.
S cukrovkou jsem na dieté. Chodim o holi, boli mé kolena. Léky beru pravidelné.
Kontroluje mi to vnucka. Zdravotni stav asi tak odpovida tomu, kolik mi je. UZ nejsem
zadny mladik.

Respondent uvadi, ze svého I¢kafe navstévuje pravidelné a podle potieby. Na
otazku, Jakym zplsobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, O své zdravi pecuji
pravidelnou stravou. Mdam kviili cukrovce dietni omezeni. Casto a rad chodim na
prochazky tady do parku. “

Respondent byl dotdzan na miry (vyska, vaha) a zda pravideln¢ sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Udava miry 168 cm a 72 kg (BMI 25,51), které
povazuje za normalni. ,, Tlak mi sleduje pan doktor pri kazdé navstéve a u pana doktora
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pres cukrovku se taky pravidelné vazim. *



Respondent povazuje své stravovaci navyky za dobré. Rika: , Stravuju se
pravidelné, vecer po osmy hodiné uz nic nejim. SnizZil jsem také spotrebu soli. Jim
v§echno, nemam extra oblibena jidla. Musim si hlidat akorat cukr. Myslim, Ze pitnej
rezim mam dostatecnej. Piju hlavné vodu, obcas si koupim neslazenou mineralku. Kafe
nebo caj si davam ke snidani. *

Pfi rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondent tika: ,, Kazdy den chodim na prochdzky, tady do parku, to je jediny zpusob,
Jjak se udrzuju v kondici.

Respondent uvadi, ze nejradéji odpociva kazdy den po obédé, kdy si zdifimne. Na
otazku, Mate problémy se spankem? Respondent udava: ,, Usnu vcelku dobre, ale brzo
se zbudim a uz nezaberu. Jsem takové ranni ptace. Léky na spani neuzivam, takhle je
Jjich uz dost. *

Mezi konic¢ky respondenta patii dle jeho slov lusténi kiizovek, sledovani televize a
obcas cteni.

Respondent na dotaz, Co Vam v Zivoté déla radost? Odpovida: ,, Nejveétsi radost mi
déla moje rodina. “

Rodinné¢ vztahy respondenta jsou dobré. Rodina ho navstévuje kazdy den a dle slov
respondenta se na ni muaze naprosto spolehnout ¢i ji pozadat o pomoc. ,, Nejvic mi
pomdha moje vaucka. “ Ptatele nema, ty které mél, tak s témi v kontaktu jiZ neni.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnoc¢asovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Odpovida: ,, Ano, nachazi se tady, chodi tam sousedka, ale ja ne.

Respondent uvedl, Ze nekouii a alkohol nekonzumuje.

K otazce, Co Vés nejvice znepokojuje a Ceho se obavate? Respondent uvadi:
., Nejvic se bojim samoty a zhorsujictho se zdravotniho stavu. Zacinam padat, uz se mi
to stalo dvakrat. *

Pod pojmem zdravy Zivotni styl si respondent pfedstavuje zdravou stravu, cviceni a
prochazky.

Mezi faktory poskozujici zdravi fadi alkohol a koufeni.



Dalsi otazka souvisela s nazorem respondenta, zda se domniva, ze Zzije zdrave.
Respondent odpovida: ,, Asi ano. Docela se snazim. Chodim na prochazky, prestoze mé
ty nohy boli.

Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také poloZeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zji§t'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sam nebo mu nékdo pomaha. ,, V péci o zdravi mi pomdaha rodina. Ze vsech
nejvic vaucka. Je moc hodna.

Druha otdzka z této oblasti a zaroveil posledni z celého rozhovoru byla zamétena na

vvvvvvvv

domacnost, vareni, nakupy. Chodim o holi, nohy mé zlobi. Pro obédy si dochazim do

¢

mistni jidelny, o vikendu stravu obstaravda rodina.

Respondent 10

Respondent je zena, vek 81 let. Bydli na ve méste¢ v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou.
Bydli sama, je vdova v dichodu. Ma dvé dospélé déti, které Ziji samostatné. Pracovala
jako oSetifovatelka dojnic. Jeji vzdélani je zakladni.

Na otazku, Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav (ptipadné choroby a pravidelné
uzivani 1ékt)? Respondentka odpovida: ,, Trpim anginou pectoris, osteoporozou a
rozednou plic. Dal mam hypertenzi, prodélala jsem gynekologické operace a operaci
Slinivky brisni. Tak muj zdravotni stav neni uplné dobry. Pravidelné beru liky Kreon,
Prestarium Neo, Lanzul, Arketis, Kalium a Tensiomin.

Respondentka uvadi, Ze svou lékatku navstévuje pravidelné. ,, Chodim na kontroly
taky na plicni a ted’ casteji na zubni. Mam problémy se zubni protézou. *

Na dotaz, Jakym zplsobem pecujete o své zdravi? Respondentka odpovida:
., Snazim se pravidelné chodit na prochazky.

Respondentka byla dotdzana na miry (vyska, vdha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeji miry jsou 165 cm a 70 kg (BMI 25,71), o
kterych se vyjadtila: ,, Byvala jsem silnéjsi, kila sla po operaci slinivky dolii. Pravidelne

se nevazim, ale tlak mi méri pokazdé u pani doktorky. Beru na néj léky.



Respondentka povazuje své stravovaci navyky za dobré. Rika: ,,Jim pravidelné,
malé porce. Kviili tlaku taky min solim. Jim obycejna jidla, nic prepalenyho a tucnyho
nesmim kvili slinivce. Ale uz jsem si zvykla. Pitny rezim dodrzuju, piju hlavné vodu a
k snidani si davam caj. Dohromady je toho asi jeden litr.

Pii rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondentka odpovida: ,, V kondici se udrzuju chuzi. Chodim na prochazky.

Na dotaz, Jakym zpisobem odpocivate? Respondentka uvadi: ,, Odpocivam
koukdnim na televizi a nékdy si pres den zdirimnu. *

Na otazku, zda mé respondentka problémy se spankem, udava, ze ma casto
problémy usnout a brzy se budi.

Mezi konicky respondentky patii dle jejich slov ¢teni a poslech hudby.

Respondentka na otdzku, Co Vam v Zivoté déla radost? Odpovida: ,, Nejveétsi radost
mi v zivoté délaji vnoucata a pravnoucata. *

Rodinné vztahy respondentky jsou dobré. Obé¢ déti a vnoucata ji navstévuji kazdy
den a dle minéni respondentky se na né¢ miize naprosto spolehnout a pozadat je o
pomoc. Vztahy se svymi piateli z pe¢ovatelky vidi jako dobré a schazi se s nimi kazdy
den.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnoCasovych aktivit pro seniory.
Otéazka zné€la, Nachézi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Odpovida: ,,Jo, klub seniorii se nachadzi tady u nas. Kdyz poradaji
néejaké zajimavé akce, tak se rada ucastnim. “

Respondentka uvedla, Ze nekoufi. Alkohol nekonzumuje.

K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Odpovida: ,, Nejvic se
obavdam nemohoucnosti.

Pod pojmem zdravy Zivotni styl si respondentka pfedstavuje zdravou stravu.

Mezi faktory poskozujici zdravi fadi pouze velka vedra.

Dalsi otdzka souvisela s ndzorem respondentky, zda se domniva, ze zije zdravé.

., Asi jo. Nejim tlusty a smazeny jidlo, snazim se chodit na prochazky.



Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjist'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sém nebo mu n¢kdo pomaha. ,, V péci mi pomaha rodina, sestra z pecovatelky a
taky moje pani doktorky.

Druha otazka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zamétena
mi pomaha s pravidelnym uzivanim léku. Nekdy mam potize s péci o domacnost a s

varenim, to mi pomaha zase moje rodina. “

Respondent 11

Respondent je muz, v€k 80 let. Bydli na vesnici v Domé s peCovatelskou sluzbou.
Bydli sdm, nikdy nebyl Zenaty. Bezdétny. Je v diichodu. Je vyucen jako kovaf.

Na otazku, jak by respondent zhodnotil svlij zdravotni stav (pfipadné choroby a
pravidelné uzivani 1€kt) odpovida: ,, Miij zdravotni stav bych zhodnotil jako uchdzejici.
Jsem pét let po infarktu, mam dnu, vysoky tlak a starecky ties. Léky, ktery beru jsou
Pentomer retard, Apo -Allopurinol a Vitamin A.

Respondent uvadi, ze svou lékatku navstévuje pravidelné. ,, K pani doktorce to
nemam daleko. Je tady v pecovatelce kazdy utery a ctvrtek.

Na otazku, Jakym zplisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, O své zdravi
pecuju hlavné pravidelnyma prochdzkama.

Respondent byl dotdzan na miry (vyska, vaha) a zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeho miry jsou 170 cm a 86 kg (BMI 29,76) a
dodava: ,, Vazim asi dost, ale v mém veku uz zadnou dietu na hubnuti drzet nebudu.
Jsem rad, zZe mi chutna. Tlak mi premeruje pani doktorka, a kdyz poprosim sestru u nas
v pecovatelce, tak mi ho zméri taky. S tim problém neni. Svou hmotnost tak casto
nesleduju. “

Respondent povazuje své stravovaci navyky za normalni. Rika: , Hlavné se
pravidelné stravuju, coz jsem pred diichodem nedélal, jedl jsem, kdy jsem chtél, co jsem

chtel. Ted, kdyz mam tu dnu, tak jsem ubral uzeniny a jidlo z konzerv uz taky nejim.

Obédy mi donasi, pres tyden nemusim skoro viitbec varit. Solim min nez kdysi, hlavné



kvali tlaku. Pitnej rezim mam, myslim si, dostatecnej. Vypiju asi 2 I. Kupuju si
mineralku, nékdy ochucenou, ale vétsinou piju obycejnou vodu.

Pfi rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondent Odpovida: ,,Snazim se hodné a casto chodit. Kdyz je mi fajn tak jdu i
rychlejsi, sviznou chiizi. *

Respondent uvadi, Ze nejradéji odpociva u televize a kazdy den si po obédé
zdfimne.

Na otdzku, Mate problémy se spankem? Respondent uvadi: ,, Nékdy ano, nemuizu
usnout, tak si vezmu tabletku, ale je to opravdu vyjimecné. “

Mezi konicky respondenta patii dle jeho slov komunikace s lidmi, sledovani
televize a Cetba.

Respondent na dotaz, Co Vam v zivoté dé€la radost? Odpovida: ,, Radost mi prindsi
rodina a pratelé.

Rodinné vztahy respondenta jsou vyborné. Rodina (sourozenci) si ho bere kazdy
mésic na tyden domui. Vztahy se svymi prateli vidi jako dobré a schazi se s nimi
prakticky kazdy den.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnoCasovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachéazi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Respondent odpovida: ,, Ano, je tu klub pro seniory, chodim tam casto.
Schazime se tam a povidame si. **

Respondent uvadi, Ze kouti a dodava: ,, Vykourim tak pét cigaret denné, nékdy ani
jednu. Je to zlozvyk z mladi. Z alkoholu si dam obcas pivo. Vino nepiju a koralku jen
prilezZitostné, kdyz ma nékdo narozeniny, tak si pripiju na zdravi. *

K otazce, Co Vas nejvice znepokojuje a c¢eho se obavate? Respondent odpovida:
., Nejvic se obavam zavislosti na jiné osobé.

Pod pojmem zdravy zivotni styl si respondent pfedstavuje zdravou stravu a
pravidelny odpocinek.

Mezi faktory poskozujici zdravi fadi alkohol.



Dalsi otazka souvisela s nazorem respondenta, zda se domniva, Ze zije zdravé.
Uvadi: ,,Ja si myslim, Ze ano, obcas si dam néco nezdravyho, ale povétsinou se snazim
Zit zdrave.

Z hlediska zaméteni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zji§t'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sdm nebo mu nékdo pomaha. ,, V péci o mé zdravi mi pomaha pani doktorka,
setra z pecovatelky a rodina. “

Druha otdzka z této oblasti a zaroveil posledni z celého rozhovoru byla zamétena na
to, co respondent poklada za nejtézs$i v péci o své zdravi. ,, Nekdy je ten tres horsi a
nezvladam domacnost. Jidlo mi pres tyden donasi, ale o vikendu se musim postarat sam.

vvvvv

nebo uz néco prinesou.

Respondent 12

Respondent je Zena, v€k 78 let. Bydli na vesnici v Domé& s pecovatelskou sluzbou.
Bydli sama, je vdova v diichodu. M4 jedno dité, které Zije samostatné. Pracovala jako
prodavacka. Jeji vzdélani je zékladni.

Na otazku, Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav (pfipadné choroby a pravidelné
uzivani 1éka)? Respondentka odpovida: , Myslim si, Ze muj zdravotni stav je vcelku
dobry. Trpim na astma a bolestma kloubu. Pravidelné na to uzivam Ventolin spray a
Artrilom. “

Respondentka na dotaz, Navstévujete pravidelné svého 1€kare? Uvadi: ,, Chodim
k doktorovi, jen kdyz mé néco je a pro predpis na léky. Ty uzivam pravidelné.” Na
otazku, Jakym zpisobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, Chodim kazdej den na
prochazku, i kdyz mé boli nohy. *

Respondentka byla dotdzana na miry (vyska, vdha) a zda pravidelné sleduje svou

hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeji miry jsou 164 cm a 80 kg (BMI 29,74).



., Tlak mi meéri u doktora. Doma si ho nemérim a ani se pravidelné nevazim. Sestricka z
pecovatelky by mi tlak urcité na pozadani zmérila, ale nerikam ji. *

Na otazku, Jaké jsou vaSe stravovaci navyky? Respondentka odpovida:
, Mam pravidelné stravovani. Solim tak akorat a jim vsechno, nejsem vybiravd. Moc
toho nevypiju, maximalné tak litr denné, vim, Ze to neni moc dobry, ale Zizen pres den
nemam. “

Pfi rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondentka tika: ,, V kondici se udrzuju diky castym prochazkam. *

Respondentka uvadi, ze nejradéji odpociva pti sledovani televize.

Na otazku, Mate problémy se spankem? Odpovida: ,, Obcas mam problémy, ale
vetsinou spim dobre. Léky na spani neberu zZadny. “

Mezi konic¢ky respondentky patii dle jejich slov sledovani televize, prochdzky a
¢teni knih a Casopist.

Respondentka na otazku, Co Vam v zivoté déla radost? Uvadi: ,, Radost mi déla
moje dcera a také navstévy pratel. *

Rodinné vztahy respondentky jsou dobré. Dcera respondentku navstévuje 1-2X
mésicn€ z diivodu vzdalenosti, ze které dojizdi. V ptipadé€ potteby je dcera ochotna a
respondentka se na ni muze naprosto spolehnout. Vztahy se svymi ptateli vidi jako
dobré a schéazi se s nimi témet kazdy den.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volno€asovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve VaSem okoli volnocasovy spolek pro seniory. Pokud ano,
navstévujete ho? Respondentka odpovida: ,, Klubu senioru je u nds v domove.
Pravidelné ho navstevuju.

Respondentka uvedla, ze nekouti. A dale pokracuje: ,, Nekdy si dam pivo, vino si
dame s dcerou, nebo kdyz mad nékdo narozeniny. Alkohol tedy piju zridka.” K otazce,
Co Vas nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Respondentka odpovida: ,,Meé uz
spoustu let nejvice znepokojuje samota a nejistota, ale samota mnohem vic od té doby,

co mi umrel manzel. “



V rozhovoru byly polozeny otazky vztahujici se ke zdravému Zivotnimu stylu. Na
dotaz, Co si predstavite pod pojmem zdravy Zivotni styl? Respondentka odpovida:
,,Pod pojmem zdravy Zivotni styl si predstavuju zdravou stravu a prochazky.“ K otézce,
Co podle Vas poskozuje zdravi? Uvadi: ,,Zdravi nejvic podle mé poskozuje piti
alkoholu a kourent. *

Dalsi otazka souvisela s ndzorem respondenky, zda se domniva, ze Zije zdravé.
Odpovida: ,, Myslim si, Ze vcelku Ziju zdrave. *

Z hlediska zaméfeni diplomové price na selfmanagement byly také poloZeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjist'ovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sam nebo mu nékdo pomaha. ,, V péci o zdravi mi pomaha dcera a zdravotni
sestra tady v pecovatelce, pri velkych potiZich se obracim na svyho doktora. *

Druhd otdzka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zaméfena
na to, co respondent poklada za nejtézsi v péci o své zdravi. ,, Obcas mé omezuje Spatnd

hybnost pri péci o domacnost.



Priloha 8 Kédovani

Respondent 1

Respondent je muz, vék 65 let. Bydli ve mésté v panelovém domé s manzelkou. Ma

vy

~Nro o

Odpovida: ,,Miij zdravotni stav je véku piiméieny. Mam vyssi tlak, ktery lécim
pravidelnym uZivanim medikamentii. Obcas mé boli v kiiZi. “

Respondent uvadi, ze svého lékaie navstévuje pravidelné, chodi na kontroly
krevniho tlaku a preventivni prohlidky.

Na dotaz, Jakym zpusobem pecujete o své zdravi? Odpovida: ,, O své zdravi pecuji
kazdy den pomoci fyzické a duSevni aktivity a taky spolecnymi zdjmy s manzelkou. O
vikendu chodime na dlouhé prochdzky nebo jedeme na cyklisticky vylet. V zimé rad
IyZuju.”

Respondent byl dotazan na miry (vyska, vaha), zda pravidelné sleduje svou
hmotnost a hodnoty krevniho tlaku. Jeho miry jsou 175 cm a 89 kg (BMI 29,06), o
kterych se vyjadiil: ,, Vim, neni to optimalni. Je to tim, Ze vecer po praci jsem hodné
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hladovej a pak snim na co pridu.” Krevni tlak sleduje pravidelné, hmotnost pouze

pri preventivni prohlidce.

Respondent povazuje své za $patné. Rika: ,, Stravuji se
Vetsinou se a jim az obéd v jidelné, potom vse dohanim
na co mam chut, zZadné V jidle . Jim , ale
také si dam rad a . Zatim mi chutna vsechno. ,
zejména kvili vyssimu krevnimu tlaku. mam myslim Denné
vypiju zhruba . Pijui “

Pii rozhovoru byla polozena otazka, Jak se udrzujete ve fyzické kondici?
Respondent tika: ,,Hraju Ix tydne tenis, chodim na prochazky, jezdim na kole. Pak
mam také druhou prdaci. Pomaham manzelce S vyrobou keramiky, to mé také udrzuje

«

V kondici.



Respondent uvedl, ze nejradéji odpociva aktivné lehkou praci a péc¢i o zahradku
na chalup¢ a pasivné nejradéji nic nedélanim. ,, Zahradka je nas relax. Na chalupe, i
kdyz je tam furt néjaka prace, si presto s manzelkou odpocineme od béznych starosti.

Na otazku, Mate problémy se spankem? Odpovida: ,, Spim docela dobie, ale tak 2
hodiny pred spanim si nesmim dat kavu ani caj, to bych neusnul.“ 1.€ky na spani
neuziva.

Mezi konicky respondenta patii dle jeho slov sport, cestovani, chaluparenti,
vyroba keramiky a manzelka.

Respondent na otazku, Co Vam v zivoté déla radost? Odpovida: ,, Kdyz se mi daii
a kdyz se citim fit.

Rodinné vztahy respondenta jsou dobré a nevidi v nich vétsi problémy. Vztahy
se svymi prateli vidi jako vyborné a nejradéji se s nimi schazi v ,,hospodé* jak jen je to
mozné.

Soucasti rozhovoru byla také otazka tykajici se volnocasovych aktivit pro seniory.
Otazka znéla, Nachazi se ve VaSem okoli volno¢asovy spolek pro seniory? Pokud ano
navstévujete ho? Odpovida: ,, O Zadném klubu seniorii v okoli nevim. Ani na to nemam
cas. Mam praci a svoje konicky. Mozna za 10 let budu chodit do klubu, ale ted’ fakt ne.

Respondent uvedl, ze nekoufi. Alkohol konzumuje dle jeho slov v normé (2-3x
tydng). ,, Po tenise si dame pivo a doma si S manzelkou obcas otevieme dobrou lahev
vina. Tvrdy alkohol nepiji.

K otazce, Co Vias nejvice znepokojuje a ¢eho se obavate? Respondent udava:
, Mam strach o déti, aby byly zdravi a mély praci, kterd je bude bavit a uzivi je.

Pod si respondent predstavuje a
vV mezich svych moZnosti.

Na otazku, Co podle Vas poskozuje zdravi? Respondent uvadi pouze stres.

Dalsi otdzka souvisela s ndzorem respondenta, zda se domniva, ze
Odpovida: ,, . Pohybu mam, myslim dost. Urcitou vidim ve

. Mél bych jist asi pravidelné a vynechat tucny a sladky jidla, ale je to pro mé



Z hlediska zamétfeni diplomové prace na selfmanagement byly také polozeny
otazky tykajici se této oblasti. Prvni z nich zjistovala, zda respondent zvlada péci o své
zdravi sam nebo mu né¢kdo pomaha. ,, Péci o sebe zviadam sam. Co se tyce vareni, tak
to mam rad, dokazu uvarit pro celou rodinu i upéct moucnik, ale spis vari manZelka.
Najist se zatim zvladam sam. *

Druhé otdzka z této oblasti a zaroven posledni z celého rozhovoru byla zaméiena na
to, co respondent poklada za nejtézsi v péci o své zdravi. ,, Pro mé je nejhorsi nehiesit
zejména V jidle. Kdyz miizu, tak si dopravam, ale snazim se to omezovat. Pak taky, kdyz
jdu na pivo, tak u jednoho neziistanu.* To je pro mé momentdilné to nejtézsi. Jinak mi
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zdravi prozatim dobre slouZi.



