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ABSTRAKT

Influence of life style on seniors healt

The age of population is becoming longer, at the same time the age limit for
retirement is increasing. There are seniors among us who live to old age in
relatively good health and they are also in excellent mental and psychical
condition. In contrast, there are among us the fellow citizens who became ill at a
relatively early retirement age of civilization diseases. The aim of this thesis is to
map the life style on health state of seniors. There is not just an aspect of health,
but with health is connected financial issue too. Prevention is cheaper than
treatment and it is not only just about the finances of individual, but about
finances of whole society.

In thesis | chose qualitative research where | used the technique of semi-
controlled interview.

Suspense file included twelve seniors from home for the elderly. These seniors
were between the ages of eighty and one hundred three years old and they had
lived in home for the elderly at least for five years. Experimental questions were
asked the nursing staff and a doctor who regularly visits the home for the elderly.
In the framework to achieve the objective | have asked three research questions.
First question was, whether the lifestyle has the influence on the prevention of
civilization diseases and contributes to the extension of life.

Lifestyle plays an important part in prevention of civilization diseases and
contributes to the extension of life.

The second question was, if the seniors, who lived to see more than eighty years,
lived healthy. The answer to this question was observing of seniors present lives.
This question compares more the life which it was used to live sooner in
comparison of the life which the young people live today.

Third experimental question concerned the fact, whether the residence in home for
the elderly has an effect on health and extension of the life. On this question | was
able to answer after the discussion with the nursing staff and the doctor. From the

results of the statements it can be claimed that in homes for the elderly with



regard to the all-day presence of the nursing staff, it underpins the disease in time.
So the disease cannot fully develop or it is not in so hard form.

Regular care and supervision of the seniors in residential homes for the elderly
extends life and strengthens health. The research questions which | put in my
thesis can be a basis for further exploration in other works. As a very interesting
thing it appears the possibility of comparison of seniors” lifestyle that lived to old

age at home background.
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Uvod

K tématu diplomové prace mne piivedlo mé zaméstnani. Pracuji v Senior domé
vV Sobéslavi, kde je v soucasné dob¢ celkem 76 uzivateli ve véku od 52 do 103
let. Senior dim slouzi svym uzivatelim od roku 2003 a poskytuje pobytové
socialni sluzby osobam, které pobiraji starobni nebo invalidni dichod a ktefi
z diivodu snizené sobé€stacnosti nemohou zit ve vlastnim socialnim prostiedi, tzn.,
Ze nemaji zajisténu pravidelnou pomoc fyzické osoby, ktera by jim pomohla se
zajisténim socialnich potieb.

Za dobu fungovani Senior domu, jiz tfi uzivatelé dozili véku vyssiho nez
100 let. Mezi uzivateli je pomérné velké procento téch, ktefi se dozili pres 90 let a
Kteti jsou ke svému ve€ku vitalni, a to hlavné po psychické a mentalni strance.

Jeste pred dvaceti lety, pokud se ¢loveék dozil devadesati let, byl témér
vyjimkou. Dnes, pokud bychom prosli jednotlivé domovy pro seniory, zjistili
bychom, Ze nd§ domov neni vyjimkou a neni ani vzacnosti dozit se nebo piekrocit
ve svém Zivoté sto let. V&k ob&anti Ceské republiky se prodluzuje. Prodluzuje se i
stiedni délka Zivota. Zatimco z jedné strany hovotime o prodluZzovani délky Zivota
a to 1 podle demografickych studii, na strané¢ druhé se stale Castéji vyskytuji
civiliza¢ni choroby i U mladsi generace. Stale Casté&ji se u generace stiedniho véku
vyskytuji problémy s pohybovym tstrojim, a to v takovém rozsahu, ze jejich
dusledkem je ptiznani invalidniho dichodu.

Odchod do dichodu se prodluzuje, ale je otazkou, jaké procento populace
se v relativné dobrém zdravotnim stavu dozije spokojeného a klidného diichodu a
V tomto stavu si bude uZzivat svych vnoucat, pravnoucat, bude se vénovat svym
konickim a z&jmim, na které nebyl pfi pracovnim procesu Cas. Je znamo, Ze
nemoci s vékem piibyva, jsou vétSi ndklady na zdravotnictvi, jak ze strany
obcant, tak ze strany statu. Zdravotnictvi je dnes tak pokrocilé, Ze se vyléci, nebo
zmirni nemoci, na které¢ se diive umiralo. Ale 1é¢ba je vzdy nakladnéjsi, nez
prevence. Prevence musi zacit dfive, nez za¢nou prvni ptiznaky nemoci.

Zadosti do Senior domu v Sobéslavi je velké mnoZstvi a neni mozné

uspokojovat vSechny z4jemce. Uptednostiiovani jsou zdjemci, jejichz zdravotni



stav se zhorsil natolik, ze potfebuji nepietrzitou osetiovatelskou sluzbu celych 24
hodin a nemaji vrodiné¢ ani v blizkém okoli nikoho, kdo by se o n¢ staral.
Domovy pro seniory ve velkém procentu nahrazuji lécebny pro dlouhodobé
nemocné.

A tak se v Senior domu schazeji lidé jednak v pokroc¢ilém veku, ale pfitom
velmi schopni jak po strance fyzické, psychické a mentalni a jednak lidé
mladsiho véku, ktefi jsou oproti nim vice nemocni. Stava se, ze ptijimame klienty,
ktefi by jinak jeSté¢ vzhledem ke svému véku do domovii pro seniory viibec
nenastoupili. A pravé v tuto chvili si pokladam otazku, co ovliviiuje zdravi a
dlouhovékost a zda muze byt pfi¢ina nemoci v zivotnim stylu, kterym tito
nemocni zili.

Cilem této diplomové prace je zmapovani Vlivu zivotniho stylu na
zdravotni stav seniort, pravé z toho divodu, aby nejen dnesni seniofi, ale i dnesni
mlad4 populace mohla prozit stafi v co nejlepsim relativnim zdravi a kondici,
S co nejmensimi bolestmi. Pomoci nalézt odpovédi na otdzky, co je divodem
toho, Ze ncktefi ve svém opravdu pokrocilém véku jsou €ili, plni energie a chuti
uzit si kazdého dne, oproti svym mladsim vrstevnikiim, ktefi jsou mnohdy Spatné
pohyblivi a maji zdravotni problémy. Zdravi pteci tzce souvisi s ekonomikou
statu a pokud budeme zdravé§jsi, usetiime penize nejen sobé, ale 1 statu. Vznikaji
otazky, co je zivotni styl, co povazujeme za dlouhovékost, zda mé Zivotni styl
vliv na dlouhov€kost a na zdravi populace? Souvisi vSe jen s genetikou, nebo
zalezi na zivotnim stylu, jak zijeme, jak se stravujeme, jak se pohybujeme?
Pokud chci hledat odpovédi na tyto otazky, musim se zajimat i o jednotliva
onemocnéni, kterd jsou povazovana za civilizani a zaroven jsou i béZné se

vyskytujici u obfanti ve sttednim a starSim véku.



1. Soucasny stav

1.1 Zivotni styl

Hartl (2000) uvadi, ze Zivotni styl (life-style) je individualni souhrn postoju,
hodnot a dovednosti odrazejicich se v Cinnosti Clovéka vyrobni, umélecke,
zahrnuje sit’ mezilidskych vztahd, vyzivu, télesny pohyb, organizaci €asu, z4jmy a
zaliby. Dle A.Adlera (1999) je to jedine¢ny zpusob chovani jedince, ktery
vychazi z jeho motivi, ryst, zajmi a hodnot a prolind veskerym jeho chovanim.

Zivotni styl je popsan i v knize ,,Vie o bolesti (Kolektiv autorti, 2006):
LZivotni styl je pojem Siroky jako Zivot sam. Neni mozné vyjadiit ho par vétami,
neexistuje pro néj definice. Ale to, jakym zivotni stylem Zijeme, miize ovlivnit nase
zdravi, ale i délku Zivota. Proto pro tuto prdci vyjmeme casti, které nejvice
mohou ovlivnit celkové zdravi jedince. Tim je pohyb, strava, pitny rezim a
relaxace.

Dle Miillerové (2003), Kynychové (2007) se na zivotni styl vazi choroby,
kter¢ maji v populaci vysoky vyskyt. Oznauji se jako civiliza¢ni choroby.
V soucasné dobé civiliza¢nich onemocnéni neubyva. Mohou byt chapany jako
disledek nedostatecné nebo pro svého nositele nepfiznivé adaptace na zevni
prostfedi. Béhem evolu¢né kratkého obdobi 200 — 250 let doSlo v rozvinutych
zemich k zasadnimu poklesu fyzické aktivity clovéka (pokles potieby energie a
snizeni kapacity uklizovat tuky) v kombinaci se snadnou dostupnosti energeticky
bohaté stravy na tuky a bilkoviny na tkor polysacharidu.

Podle Vitka (2008) se lidstvo nachazi na pocatku celosvétové pandemie
obezity. Data z posledni doby ukazuji, Ze s vyjimkou zemi subsaharské Afriky,
venkovskych oblasti Indie a nékterych dalSich chudych zemi Asie stoupéd vyskyt
obezity po celém svété. Podle udajit WHO bylo na celém svéteé v roce 2005 1,6
miliardy dospélych lidi s nadvdhou alesponn 400 milionti obéznich, coz je
podstatné vice, nez lidi trpicich podvyzivou — téch je odhadem zhruba 800

miliént. Dokonce 1 ve velmi chudych oblastech, jako je naptiklad severozépadni
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Brazilie, trpi chudi obyvatelé nadvdhou. V rozporu s obecnym minénim a ve
shodé s vySe uvedenymi udaji se obezita stava problémem hlavné chudsich vrstev
spolecnosti. Je to tim, Ze vétSina levnych a lehce dostupnych potravin, zejména ve
méstech je ve vysoce kalorické formé nabité nasycenymi tuky a jednoduchymi
cukry.

Dle Pokorného a Panka (2002) stejn¢ tak, jako ohrozuje zdravi podvyziva,
Skodi zdravi 1 nadvaha a obezita.

Vyziva je zajisténi zivin potfebnych pro existenci organismu. Spravna
vyziva je zalozena na soucasnych védeckych poznatcich, které¢ podéavaji informaci
o nezbytném piijmu urcitého mnozstvi energie, zivin a vody, o optimalnim piijmu
zivin béhem dne i1 del$iho Casového obdobi a o jejich poméru v jednotlivych
jidlech. Dulezitym faktorem neni jen absolutni obsah zivin v pokrmu, ale i jejich
vyuzitelnost v lidském organismu. Vyzivové potieby zélezi na véku, pohlavi,
télesné a dusevni aktivité a té¢lesném typu.

Foft (2001) uvadi, Ze sloZeni stravy ma zasadni vyznam v kterémkoliv
obdobi Zivota. Uprava stravy dokaZe zaplisobit jako prostfedek obrany pied
riznymi zdravotnimi problémy a pfitom zamezi pred¢asnému starnuti.Cim je
Clovek starsi, tim paradoxné kvalitn€js$i by méla byt konzumovana strava, a to uz
tieba proto, Ze pfispéje Kochrané pied vznikem onemocnéni souvisejici
S postupujicim vékem.

Panek a Pokorny (2001) uvadi, Ze pro vyzivu ¢lovéka je nezbytné, aby
Vv prvni fadé spravné fungoval travici systém a organy s nim souvisejici. Pokud
organy dobte funguji, organismus se 1épe brani nemocem.

Miillerova (2003) uvadi, ze nevyvazena strava, piejidani, nedostateCny
pohyb, nepravidelny rezim, to v§e mohou byt pifi¢iny obezity. Obezita je opravdu
rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci. Je jednozna¢nd souvislost mezi
obezitou a celkovou umrtnosti (mortalitou) obyvatel. Jiz déti a adolescenti
s nadvahou maji vice nez 40x vyssi riziko rozvoje metabolickych zmén vedoucich

ke kardiovaskularnim nemocem a cukrovce. Dalsi nemoci, které ohrozuji zdravi a
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zivot jiz ve stifednim véku jsou hypertenze, cévni mozkova piihoda a karcinom, a
Z nemoci, které se Castéji objevuji u obyvatelstva jsou alergie a astma.

Ve ,,vybranych kapitolach z Geriatrie* od Holmerové (2002) je uvedeno,
ze mnohdy se lidé o spravnou vyzivu nezajimaji, ale spravnou vyzivou se da

ptredejit mnoha nemocem a Se zdravim souvisi i délka zivota.

1.2. Stari

V sociologickém slovniku od Jandourka (2001) je wvysvétlen pojem staFi
nasledovné. ,,Stdri (age) mizeme definovat jako Casovy usek, ktery uplynul od
vzniku (narozeni) organismu (Cloveka). Stdri (jako posledni zivotni faze) old age,
faze Zzivotniho cyklu, ktera nastava vétSinou po skonceni ekonomické ¢innosti a je
doprovazena fyzickymi a dusevnimi zménami. Nedd se vymezit pouze vékem,
protoze individualni rozdily mezi jedinci jsou velké.

Dle Gruberové (2000) je Stdri poslednim ontogenetickym obdobim
v zivote Cloveéka, které nese pecet’ obdobi ptedchéazejicich, odpovida do znacné

miry stylu zivota, ktery ¢loveék Zil zejména ve stfednim véku, ve fazi dospélosti.

Dle WHO je doporucena 15 leta periodizace stafi:
a) rané stari 60-74 let;
b) vlastni staii 75-89 let;

¢) dlouhovékost 90 a vice let.

V anglosaskych zemich se stale jeSt€ udrzuje tato periodizace:
a) mladi stafi (young old) 65 — 74let;
b) stafi (old old) 75 — 84 let;

c¢) velmi stafi (very old) 85 a vice let.

Existuje téz déleni do pouhych dvou seniorskych obdobi:

a) mladsi staii 60-75 let;
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b) pokrocilé stati 75 a vice let.

Stejné rozdéleni jsem nasla i Vv publikacich od Holmerové (2002), Gruberové
(2000), Pacovského (1994), Kraj¢ika (2008), HaSkovcové (1990), Sykorova
(2007)

Ve vybranych kapitolach ze socialni gerontologie (Zavazalova, 2001) je
uvedeno, ze z demografického hlediska je staii obyvatelstva vysledkem procesu
demografického starnuti. Starnuti a staii nejsou pojmy totozné. Starnuti je proces,
vSeobecny, starne celd populace a zaroveil individudlni, starne konkrétni jedinec.
Lidé nestarnou stejné rychle. Dokonce jednotlivé organy nestarnou soub&zné
(synchronn¢). Proto se setkavame s ¢etnymi individualnimi odchylkami, vék
kalendarni nemusi odpovidat véku biologickému (fyziologickému). Rozezndvame
stafi kalendaini, biologické, psychické, socialni, demografické apod. Vysoky
kalendarni v€ék nemusi jesté znamenat vysoky vek psychicky ¢i socidlni.

Pacovsky (1994) wuvadi, ze wvpraxi je jednou z nejdulezitéjsich
charakteristik starnuti a stafi, vék.

V knize Demografie nejen pro demografy (Kolektiv autori 1993) je
uvedeno, ze vek je jedna ze dvou zakladnich charakteristik kazdé populace (vedle
pohlavi), a proto 1 zédkladni dimenze demografické struktury a jeden z hlavnich
identifikacnich znakt a vybérovych a ttidicich kritérii sociologického vyzkumu.

Gruberova (2000) uvadi, ze vé€k je biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, Ze je nezvratny a konc¢i smrti jedince. Tomuto obdobi je nyni
vénovana velkd pozornost v tzv. preventivni geriatrii. Na bazi védeckych
poznatkll se vypracovavaji celé systémy piipravy na staii. Studium gerontologie
ma vyznam pro pochopeni problematiky staré populace. To se stava stale vice
aktualni vzhledem ke zvySujicimu se poctu starych lidi. K nartistani poctu starych
lidi dochézi zejména v primyslové vyspélych zemich, ale i celosvétove.

Dle Holmerové (2002) z lékafského i demografického pohledu
povazujeme u nas za pocatek staii obvykle vek 65 let. NejCastéji se vychazi

Z kalendainiho véku, ktery je dany datem narozeni.
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Dle Gruberové (2000) je chronologické neboli kalendaini stafi vymezeno
dosazenim urcitého veku.

V knize ,,Fenomén staii“ od Haskovcové (1990), je kalendaini vek také
limitem produkéniho v€ku. Muze, ale nemusi korespondovat s tzv. funkénim
neboli skuteénym vékem. Rikava se, Ze kazdy Clovék starne jinak. To je
samoziejme pravda, i kdyz je nutno zdlraznit a doplnit, ¢asto opomijeny dodatek,
ze kazdy starne, a to stale, pouze rychlost procesu byva riznd a projevem jsou
faktické modifikace.

To uvadi i Gruberova (2000), HaSkovcova (1990), Kraj¢ik (2008) a
Pacovsky (1994). Podle Basteckého (1994), Kalvacha (1997) se s postupujicim
vékem mnozi pocty nemocnych, protoze ¢lovek v pribcéhu svého Zivota prodélava
fadu nemoci, které na ném zanechavaji stopy a eventudln¢ ptetrvavaji ve forme
chronicity. Proto i pojem zdravi je ve stati formulovan rozdilné .

V Gerontopsychiatrii od Basteckého (1994) je rozdéleni chorob:

Choroby vyssiho véku miizeme rozdélit do tii skupin:

a) choroby s primym vztahem ke stari — do této kategorie se fadi choroby, které se
vyskytuji vyhradné ve vysokém véku: senilni demence, verrucae senilit, keratona
senile, apod. Dale sem fadime choroby se specialnim pribéhem ve stafi, napft. tzv.
stafecky diabetes, senilni emfyzém a choroby vystupfiované stafim, napt. stafecka
osteoporoza.

b) choroby s castecnym vztahem ke stari — napt. aterosklerdza, hypertrofie
prostaty.

¢) choroby bez primého vztahu ke stari — do této skupiny fadime choroby, které

ptrechézeji do vyssiho veéku ze stfedniho.

Zakladnimi znaky chorob ve stafi jsou multimorbidita, zvlaStnosti
klinického obrazu a pribéhu. Napiiklad stary c¢lovék nepopisuje vSechny
chorobné pfiznaky, ale pouze ¢ast, ostatni bagatelizuje. Toto nazyvame: fenomén

ledovce. Nemoci maji protrahovany prubéeh, netypické a vzdalené priznaky. Dale
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je zavazny tzv. akceleracni fenomén, kdy jakékoliv choroba mulze vyrazné
urychlit proces starnuti.

Pacovsky (1994) uvadi, ze skute¢nému funkénimu potencionalu ¢lovéka
odpovidd v€k funkéni, neboli skutecny. Velmi Casto neni totozny s vékem
kalendarnim. Je déan souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a
socialnich.

Biologicky vek (biologicke stari) je dusledkem jednak geneticky fizeného
programu biologického starnuti, pfedev§im involucnich fyziologickych dé&,
celozivotnim plsobenim zevniho prostiedi, zplisobem zivota a chorobnymi

situacemi.

1.2. Starnuti

Starnuti popisuje Hamilton (1999) ve své knize ,,Psychologie starnuti“. Podle
n¢ho existuje celd fada zplsobu, jak definovat starnuti. Je napiiklad mozno
zam¢ftit se na charakteristiky vypozorované u starého ¢lovéka. Ty miizeme délit
na znaky, které lze pfic¢ist udalostem relativné vzdalenych (napf. ztrata
pohyblivosti zplisobend obrnou v détstvi) — to jsou takzvané vzddlené (distalni)
efekty starnuti a znaky, jeZ jsou disledkem mnohem aktudlnéjSich dé&ji, jako je
napf. ztrata pohyblivosti zplisobend zlomenou nohou — to jsou takzvané casové
blizké (proximalni) efekty starnuti. Tyto charakteristiky lze také sledovat
Z hlediska pravdépodobnosti, Ze je sdileji ostatni stafi lidé.

Univerzalni znaky starnuti jsou takové znaky, které sdileji vSichni stafi
lidé (napf. vraséita kaze), zatimco probabilistické znaky starnuti  jSOU
pravdépodobné, ale nikoliv univerzalni , jako napf. artréza. Tyto terminy je
mozno srovnat s podobnymi pojmy jako primarni starnuti (télesné zmény
starnouciho organismu) a Sekundarni starnuti (zmény, které se ve stari objevuji
castéji, nejsou vSak doprovodnym jevem).

Hartl (2000) v Psychologickém slovniku popisuje starnuti takto:
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wStarnuti - involuce, je proces, ktery se projevuje zménami v prubéhu ¢asu. Vliv
véku jako jeden z prvnich zkoumal jiz F. Galon kolem r. 1883, pod pojem starnuti
jsou nejcastéji zahrnovany zmény chapané jako negativni, K nimz dochazi po
adolescenci.

Dle Holmerové (2002) Stdrnuti probihd u kazdého jinak, je to déno
vyslednici nejen involucnich zmén, ale také ptivodniho funkéniho stavu (kostni
dentista, stav svalstva),zivotniho zptisobu a podobné. Starnuti je poslednim
pfechodnym obdobim v zivoté ¢lovéka a tedy moznosti, kdy lze aktivn€ ovlivnit
kvalitu stafi. RozliSuje se starnuti biologické (senescing), psychologické

(geronting), socidlni ( eldering).

Hartl (2000) i Pacovsky (1994) popisuje starnuti nasledovné:

,, Starnuti biologické* - praktické poznatky o biologickém starnuti maji prakticky
vyznam, lze je shrnout timto zptisobem:

a) Zpomaleni a oslabeni vétSiny regulac¢nich funkci. Omezeni rezerv. Snizeni
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim.

b) Zména imunitnich mechanismu, zv1asté pak pokles imunity (véetné imunity
protinddorové) a zvySend tvorba autoprotilatek.

C) Snizena tvorba nebo pusobeni riznych humoralnich regulac¢nich pusobci,
vcetné hormoni. Zméneéna citlivost receptor.

d) Zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni vzruchu. Alterace v tvorbé a
piisobeni neurotransmitérii. Ubytek motoneurontl.

e) Zhorsené vnimani tzv. zevnimi smysly (zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat).

f) Ubytek kostni hmoty.

g) Involuce struktur a funkci jednotlivych organd. Zména struktury obvykle
pfedchazi zméné funkce.

h) Snizeny prutok krve dilezitymi organy (mozek, srdecni sval, ledviny) a
omezena schopnost jeho regulace.

i) Omezena kapacita a rychlost energeticky naro¢nych metabolickych déju.
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Starnuti (involuce) je provazeno ubytkem fyzické vykonnosti, zmensenou
adaptabilitou. V meznich zatézich se projevuje jiz po tiicitce, u kazdého jedince
probiha rozdilnym tempem, i u jednotlivych funkci. Existuje skupina schopnosti,
které s vékem neklesaji, jako napf. znovupoznani, na rozdil od reprodukce,
znovuvybaveni, déale skupiny schopnosti, které¢ s vékem klesaji jen malo, jako
zékladni pocetni operace, i takové, u nichz je pokles dan jen fyziologickym

omezenim (uéeni se novym senzomotorickym dovednostem).

Schopnosti, které neklesaji s vékem
Bez poklesu ¢i s moznosti dal$iho ristu s vékem jsou napt. pamét’ na jednoduché
materidly, profesni pamét, pamét pro  tony, slovni zdsoba, vSeobecna

informovanost.

Schopnosti, které jen castecné klesaji s vékem
Surcitym poklesem motorickd rychlost, senzomotorickd koordinace, tradi¢ni

Skolni ucivo, analogické usuzovani.

Schopnosti, které s vekem klesaji

S nejvyraznéjsim poklesem vybavnost novych materiali, uceni se symbolim,
vStipivost Cisel a bezesmyslnych slabik, ale nejvyraznéjsi je vliv fyziologickych
zmén na rychlost uceni, to se projevuje predevSim u zrakové a sluchové

vykonnosti, dale v pruznosti pii prepojovani pozornosti.

., Starnuti psychologicke
Nazory odbornikli na pfirozené psychické zmény s piibyvajicim v€kem nejsou
jednotné. K jejich poznani u nas p¥ispéli zvlasté psychologové Piihoda, Rican,
Srnec, Svancara, z psychiatri Dobias, a Vondracek. VSichni shodn€ upozoriiuji na
velké inter- a intraindividualni rozdily.*

Diilezita jsou piedev§sim osobnost. Osobnost kazdého Cloveéka je nutné

posuzovat jako psychologicky celek. Integrita osobnosti zlstdva zachovana,
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obvykle se méni jen dil¢i funkéni schopnosti osobnosti, jako jsou poznavaci
schopnosti, vnimani, pamét, predstavy, mysleni. Intenzita osobnostnich
charakteristickych rysii se snizuje, stejné tak i citové prozivani. Pievlada touha
po soukromi a pohodli. Nejvice znat jsou zmeény v zatézovych situacich,
napiiklad pfi slozit¢jSim jednani. Byva ochuzena fantazie a je nechut fesit
aktualni problémy. Proto stary ¢lovék Casto piisobi dojmem bezradnosti. Byvaji
zarovenl zmény pameéti a uceni. Obtizn¢ se vybavuji nékteré nazvy, jména, hiife se
V paméti udrzi nové poznatky, oZivuji se vSak staré vzpominky. Je niz$i
koncentrace pozornosti. Postupné oslabovani psychickych funkci lze vsak do
ur¢ité miry kompenzovat (zvySena opatrnost, racionalizace ¢innosti, zpomaleni
tempa, vEtsi volni usili, vyuziti bohatych zkuSenosti. Ne vSechny zmény sméiuji
k horsimu. Casto se zvySuje vytrvalost, zvla§té v monotonni télesné a dusevni
¢innosti. VéEtSinou se také stupnuje trpélivost a pochopeni pro motivy jednani

vrstevniku. Je vétsi stalost v nazorech a vztazich.

., Starnuti socidlni “
H.J.Curtis (1966) definuje starnuti jako rostouci pravdépodobnost ziskat jednu
Z degenerativnich chorob. Biochemické nalezy ukazuji, Ze aktivita enzymu MAO,
kterd odbouravad biogenni aminy, roste s v€kem, starnoucimu se proto rychleji
rozkladaji suroviny pro psychickou energii a zvySuje se riziko deprese

Pacovsky (1994) uvadi, ze od okamziku, kdy si ¢lovék uvédomuje, ze
starne, zaCind problém jeho reakce a adaptace na stafi. Pribéh reakci nelze
dopfedu odhadnout. U kazdého c¢lovéka je reakce jind, rozhoduje komplex
riznych Ciniteld. Dulezity je pribéh celé zivotni drahy. Vétsinou ti, ktefi byli
V Zivoté prizpasobivi, maji zpravidla schopnost vytéZit ze zkuSenosti svého
piedchazejiciho zivota co nejvice, kdyz maji zvladat situace, s nimiz jsou ve stari
komfrontovani. Naopak lidé, ktefi byli v mladi hife ptizplsobivi, trpi Spatnou
adaptaci i na vlastni stafi.

V knize ,,Perspektivy starnuti od Grusse, se stale znovu objevuje otazka,

jak by spolecnost a jednotlivec mohli pfispét k vytvotreni lepSiho staii. Bude
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zapotfebi mnoha spolecenskych zmén, v jejichz dusledku bude spolec¢nost ke
starym lidem vstiicnéjsi, a tim jim poskytne vic pfilezitosti k dalSimu rozvoji.
Cela situace je vyrazné komplikovana skuteCnosti, Ze soucasné s tim, jak jedinec
starne, se celkova populace zmensuje.

Podle Pacovského (1994), kazdy starnouci a stary ¢lovék je ¢lenem
spoleCenstvi. SpoleCenstvi ma pfijimat stafi jako pfirozenou realitu a starou
subpopulaci jako svou nedilnou soucést. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace.

Dle Foita (2008) je proces starnuti sice neodvratitelny, nicméné soucasna
gerontologie oznacuje Z jedné strany starnuti za nemoc! Argumentem je ziejme
uvaha, ze Clovék neumirda na stafi, ale na konkrétni onemocnéni. V této
souvislosti je tfeba rozliSovat dvé strany mince — devastaci fyzickou a psychickou.
Zakladnim prostfedkem prevence ptredCasného starnuti a vzniku chronickych
civiliza¢nich onemocnéni je spravny zivotni styl.

Pacovsky (1994) uvadi, ze zdravi ovlivituje vSechny aspekty Zivota ve
vy$§im véku a ve stari. Spoluurcuje kvalitu Zivota, postaveni starych lidi v rodiné
1 ve spolecenském zivoté. Pokud neni pfitomna zjevna choroba nebo obtézujici
symptom, povazuje se sam geront za zdravého, je spokojen s kvalitou svého
Zivota a je sobéstacny. V tom piipad€é obecné ono klasické ,,senectus ipsa est
morbus* (jiZ samo stafi je nemoc) , neplati. S pfibyvajicim vékem se vSak sniZuje
pocet lidi, ktefi jsou zdravi ve smyslu uvedené charakteristiky. V Sedesati je jich
kolem 60 %, v 70 kolem 40 %, v 80 asi 20%. Tato ¢isla vSak jsou pouze
orientac¢ni, nemocnych je vice, nez kolik vyhledava lékatskou pomoc. Ve stafi
mohou byt rizné stupné zdravi. Tzv. pozitivni zdravi, (Super zdravi) se vyznacuje
zvySenou odolnosti, adaptabilitou, dobrymi vyhlidkami na dlouhy zivot. Takovym

modelem pozitivniho zdravi jsou dlouhovéci lidé.
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1.3 Dlouhovékost

Jandourek (2001) v Sociologickém slovniku definuje dlouhovékost (longevity)
jako vysoky primémy veék dosazeny v okamziku smrti, zpomaleni rychlosti
starnuti. Prodlouzeni zivota jako spoleCensky cil. Ackoliv se statisticky primérny
vek prodlouzil (snizenim kojenecké a détské umrtnosti), horni biologické4 hranice
lidského Zivota je v zasad¢ ve srovnani s minulosti nezménéna. Dlouhovékost je i
nadprimérny vyskyt jedincii vysokého véku na ur€itém Uzemi. Protoze se
vétSinou jednd o nerozvinuté oblasti, daji se udaje o staii pouze tézko ovetovat.

Podle Grusse (2009) od r. 1840 se stiedni délka zivota ve vyspélych
pramyslovych zemich neustale zvétSuje. V zemich s dosud nejvyssi priimérnou
délkou zivota u Zen doslo v poslednich 160 letech k prudkému nartstu primérné
dosazené délky zivota, a to témét o tii mésice za rok .V roce 1840 dosahovaly
nejvyssiho véku Svédky, a to s pramérnymi 45 lety, dnes jsou na $pici Japonky,
s témét 86 lety. Zeny se dozivaji primérné vyssiho véku, ale i rekordni primérné
délky Zivota u muzi v obdobi od roku 1840 linearné€ nartstaly, 1 kdyZ méné strmé,
nez tomu bylo u Zen.

Stredni délka Zivota se nezvySuje vSude stejné rychle. Rychlost nartstu
neni mistné ani ¢asoveé jednotna a fenomén prodluzovani primérné délky Zivota
neni omezen pouze na vyspé€lé primyslové zemé. Jak tedy vyplyva ze srovnani
praumérné délky zivota v jednotlivych zemich, je o¢ekavana délka Zivota v mnoha
ohledech ovlivnitelna. Ale ¢im a jak? Jednotlivci se ptaji, co mohou ud¢lat, aby
zili co nejdéle. Prekvapivym zavérem epidemiologickych a demografickych studii
provadénych po mnoho staleti je pravé skutecnost, ze dlouhovéci lidé maji pouze
velmi malo spole¢ného, maji rozdilny piivod, rtizné Zivotni osudy, jiny zplsob
zivota, ruznou pracovni zatéz, a velmi  rozmanité stravovaci navyky.
Ptedpoklady dlouhove€kosti zatim nezname. Studie s dvojcaty ukazuje, ze
dlouhovékost je geneticky podminénd pouze zjedné ctvrtiny. V nékterych
rodindch se vyskytuje mnoho prastarych lidi, ale jako obvykle se zde prolinaji

genetické vlohy a sdileny zptisob rodinného Zivota.
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Podle Hartla (2000) i Kalvacha (1997) je dlouhovékost oznaceni
pokrocilého véku, obvykle nad 90 let (n¢kdy nad 85 let). Dlouhovéci tvoii jen
nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa (zvySovani zivotni urovng,
snizovani narokd zivotniho prostfedi na télesnou zdatnost, medicinsky pokrok).
Jako index dlouhovékosti je oznacovan pomér dlouhovékych ke vSem osobam ve
véku 60 a vice let v dané populaci (90+/60+). véku Dlouhovékost je vyvrcholenim
tzv. Gspésného starnuti.

Pacovsky (1994) uvadi, jako dlouhovéké oznacujeme osoby nad 90 let
kalendarniho tvofi asi 1 promile celkové populace. Je to nepochybné skupina
selektovand, u niz bylo dosazeno vyhodné kombinace dédi¢nych faktord (existuji
tzv. dlouhovéké rodiny) a vlivi prostfedi. To zfejmé podmiiniuje vyhodny zpiisob
reakci a adaptaci, takZe dlouhovéci snadnéji piekonévaji zatéze rizného typu.

Dle Pacovského (1994) je délka Zivota dana interakci genotypu a faktort
zevniho prostiedi., v némz ¢lovek zije. Dédi¢nost ma polygenni (multifaktorialni)
charakter a vliv otcli a matek na délku doziti potomkil je stejny. Zevnich faktori
je nekonefna fada a puasobi riznym mechanismem. Experti odhaduji, ze
maximalni potencionalni (teoreticky mozna) délka zivota je 120 — 130 let.
Nebylo ale bezpecné prokazéano, ze by se tohoto veéku nekdo dozil.

Mechanismy zodpovézené za pozoruhodné prodluzovani primérné délky
Zivota a za nartst poctu letitych lidi jsou velmi mnohostranné, komplexni a samy
o sob& podléhaji zménam.

V soucasné dobé€ je znadma fada geneticky podminénych chorob, které jsou

spojeny s piredcasnou smrti. Patii mezi n€ napf.
- choroby tzv. hromadného vyskytu (diabetes mellitus, nékteré formy primarni
hypertenze, ateroskler6za, nadorova onemocnéni - nékteré cytogenetické zmény u
nadorti a ve stafi jsou si velmi podobné, Alzheimerova choroba, obezita, atd.),
vyznaCuji se polygenni dédi¢nosti a také spolutcasti jinych patogennich
mechanismi nez jsou faktory vyhradné genetické.

- vrozené poruchy metabolismu.
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- choroby vyznacujici se zménénym poctem chromosomii (Downiv syndrom,

Turnerdav syndrom, aj.).
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1.4. Podpora zdravi

Dle Fotta (2001) v knize ,,Vyziva pro dokonalou kondici a zdravi“ je uvedeno, Ze
zakladnim prostiedkem ochrany pfed piedcasnym vznikem jakéhokoliv
onemocnéni je vyuziti celého komplexu prostredku ,,aktivni osobni sebeobrany*,
zahrnujici vyzivu, ktery by odpovidal individualité jejiho konzumenta (vek,
pohlavi, typ metabolismu, genetickd zatéz) a zaroven by byl doplnén pravidelnou
fyzickou aktivitou a psychickou relaxaci.

Pacovsky (1994) uvadi, ze do procesu starnuti zasahuji negativné i ruzné
mnozstvi. Maji povahu biologickou, chemickou nebo fyzikdlni. Dale nelze
mechanismy zevniho prostfedi.Neptiznivé pusobicich takovych faktort je velké
zapominat ani na ¢initele psychosocialni, jako je napf. chronicky stres.

Z jedné strany jsou rtizné mechanismy, které negativné ovliviiuji nase
zdravi, na stran¢ druhé se mize kazdy podilet sam na podpote svého zdravi. Pro
pojem podpora a rozvoj zdravi ma anglitina svij elegantni nazev ,health
promotion“ a tento pojem byl definovan Svétovou zdravotnickou organizaci
V tzv. Ottawské charté¢ nasledujicim vcelku jednoduchym zplsobem: ,, Podpora
zdravi je proces, ktery umozni lidem dohlizet na své zdravi a zlepsSovat je"“.
Ktomu vsak (dle Ottawské charty a jinych dokumentl) maji byt vytvoreny
alespon nasledujici podminky a pfedpoklady:

- podpora zdravi by méla byt soucasti vetejné politiky, vSech vyznamnych
dokumentt a opatieni.

- prostiedi, ve kterém Clovék zije, by mélo usnadnovat podporu zdravi.

- podpora zdravi by méla byt soucésti komunitni politiky a praxe.

- lidé by m¢li mit moznost ziskdvat informace a znalosti vedouci ke zlepSeni
zdravi.

- zdravotnické sluzby by se mély vice orientovat na podporu a rozvoj zdravi.

Holmerova (2002) uvadi, z vySe uvedeného vyplyva, ze podpora zdravi ve
stafi neznamend pouze poradenstvi, jak Zit zdravéji. Naopak zahrnuje Siroké

spektrum  Cinnosti, které maji starS$im lidem pomoci naplnit a vyuzit jich
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potencial. Jedna se o pozitivni pfistup zahrnujici jak osobni rozvoj a umoznéni
zdravé volby, tak aktivity sméfujici k pozitivnimu ovlivnéni Zivotniho prostiedi,
aby umozinovalo zdravéjsi a lepSi zivot a dale opatieni k prevenci nemoci a
optimalizaci terapie. Strategie podpory zdravi respektuje, Ze primarni piic¢iny
pfedCasné umrtnosti a nemocnosti, kterym Ize predchazet, jsou spojeny
zdravéji s tim mohou mit problémy vlivem Spatného zevniho i socidlniho
prostiedi.

Podpora zdravi na individudlni trovni zahrnuje zejména vzdélani a ziskani
takovych informaci a znalosti, které umozni dobrd rozhodnuti pro zdravi. Na
komunitni, regiondlni a néarodni Urovni se jednd o pfijeti a vypracovani
pfiméfenych politickych zdmért, struktur a podplrnych systémi. Klicové
determinanty zdravi (faktory, které podminuji zdravi) se velmi Casto nachézeji
mimo zdravotnicky sektor (zivotni styl, zivotni prostfedi). Aktivity mnoha
sektort, a to jak soukromé tak vefejnoprdvni, maji proto samoziejmé vliv také na
zdravi.

Podpora zdravi je uvedena i v publikacich od Grofové (2007), Fejfara
(1987), Hauschka (1951) a Hejdy (1982). Zdavodnéni strategie podpory zdravi
vychézi z nasledujicich fakti:

- zdravi je zdkladnim zdrojem pro kvalitni Zivot,
- zdravy Zivotni styl je spoluur¢ovan prostfedim, ve kterém clovek Zije,

- zivotni styl je ovliviilovan znalostmi o podpote zdravi.
Cilem veskerych programti podpory zdravi:

- zlepSeni zdravi a pohody,

- snizeni nemocnosti,

-sniZeni incidence uraza.

Ptesvédcive jsou také zakladni cile podpory zdravi seniori:
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- zachovani dobré kvality zivota, Dle Roslawskeho (2005) ,,Jak ziistat fit ve stafi
je uvedeno, ze oslabeni psychofyzické obratnosti u starSich lidi casto neni
disledkem samotného procesu starnuti, nybrz disledkem sedavého zpiisobu
zivota. Naopak vhodné zvolené pohybové aktivity zpomaluji procesy starnuti
lidského organismu a zlepSuji kvalitu zivota seniorl. PresvédcCit seniory o
nutnosti zmeénit zivotni styl je té€zké.

- zmirnéni disledkl choroby a zdravotniho postiZeni,

- zlepSeni sobéstacnosti,

- aktivni ucast v Zivoté celé spolecnosti.

Pokud budou starsi lidé zdravéjsi, budou moci spole¢nosti vice pomahat a
pfindSet ji vyznamné hodnoty. Zdrav¢jsi stafi lidé budou také cerpat méné
prosttedkll na zaji$téni zdravotni a socialni péce. To jsou presvédCivé argumenty
nejen etické, ale i ekonomické.

Kftivohlavy (2002), ve své publikaci ,,Psychologie nemoci* uvadi, ze ne
kazdy vnim4, co se s nim déje, stejné. Nejvyraznéji je to vidét na vnimani bolesti.
Tentyz fyzicky podnét, ktery plsobi bolest, mize jeden c¢lov€k vnimat jako
nepatrnou bolest, avSak druhy ¢lovek se mize svijet nesnesitelnou bolesti.
Kiivohlavy (2002) uvadi, ze lidé, u nichZ se Castéji objevuji kardiovaskularni
formy onemocnéni, vykazovali pfili§ intenzivni zijem o praci (pro né
smysluplnou c¢innost) a diky tomu zapominali na nejzakladnéj$i podminky
udrzovani dobrého zdravotniho stavu. Lidé s timto zaméfenim byli oznaceni jako
,typ chovani A* — na rozdil od lidi ,,typu chovani B%, ktefi se vice zamé&fuji na
zdrzovani dobrého zdravotniho stavu, napf. télesnym cvicenim, joggingem,
sportem, pravidelnymi prochdzkami, apod. U skupiny typu ,,B*“ jsou vcasngji
objeveny piiznaky onemocnéni.

S tim v§im souvisi i otazka, pro¢ lidé chodi ,,pozdé“ k lékaii. Rada praci
zkoumala, pfi¢iny zdrzeni ve vztahu k navstéveé 1ékare (Leventhal et al., 1993) a
ukdazalo se, Ze v pozadi stoji fada faktora:

a) Jednim je vék. Ukazalo se, Ze star§im lidem trva déle nez lidem stfedniho

veku, nezli se dostavi se zjisténym piiznakem k 1€kafi.
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b) Jinou skupinou, u niz bylo zjisténo povazlivé zdrzeni, byli lidé, kteti nebyli
Vv pravidelném kontaktu se zdravotnim systémem (lékafem, nemocnici atd.).

¢) Zdrzeni bylo zjisténo i u lidi, ktefi chodi k 1€kati az po té, co je néco vyrazné
boli, nadmiru trapi a pokud je to tak moc neboli, netrapi, k 1¢kati zasadn€ nejdou.
d) Zdrzeni bylo zjisténo i u lidi, ktefi k tomu, aby néco ud¢lali, potiebuji byt
nuceni druhymi lidmi (rozhodnou se tak néco udélat az pod tzv. socidlnim
tlakem).

e) Pozdéji k 1ékafi chodi i lidé, ktefi se boji 1ékait a zdravotnickych zafizeni a
toho, co tam ¢loveka ¢eka (injekce, operace, chirurgické zasahy, atd.).

f) Pokud $lo o rizné skupiny lidi, zjistilo se, Ze pomérné pozdéji chodi k Iékari
lidé z niz8ich spolecenskych skupin a lidé relativné chudi (bezdomovci atd.).

g) Pozdéji pfichazi také k 1¢ékati lidé, jejichz zdravotni navyky jsou chabé ¢i

problematické.

Ukazalo se v8ak naopak (Kiivohlavy, 2002), ze Cast&ji k 1ékafi piichazeli
lidé, ktefi méli velice vyrazné piiznaky, lidé, ktefi méli pro danou nemoc
charakteristické pfiznaky, 1 lidé, kteti jiZ s podobnym ptiznakem u lékate byli a
veédeéli, ze dany ptiznak nutné pottebuje odborné I¢kaiské osetieni.

Pti téchto pracich (Leventhal, 1993) se vSak zjistilo, ze zdrzeni pfi prvni
navstéveé u lékare neni jedinym a kone¢nym projevem daného pacienta. Ukazalo
se, ze 25% téch pacientll, jimz byl vytéen pozdni pfichod k Iékafi s vaznym
onemocnénim, ptislo pozdé€ 1 podruhé.

V knize Psychologie nemoci od Kfivohlavého (2002) je popisovan urcity
vhled do toho, co se déje v dusi pacienta, ktery se snazi zvladnout svou nemoc.
To vSe popisuje klinicky psycholog, ktery musel sam bojovat s rakovinou. Po
tomto boji oznacil deset nad¢éjnych kroku, které vypozoroval sdm u sebe

V procesu zvladani.
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1.4.1 Harmonizujici pohyb

V knize ,,Nezadinejte starnout™ od Dessaintové (1999) je uvedeno, ¢im jsme
star$i, tim je t€lo méné pruzné a silné. Pokud nejsme aktivni, mohou se objevit
fyzické a psychosomatické nemoci, bolesti za krkem, v zadech, v nohou,
problémy s krevnim ob&hem a s obezitou. Jestlize necvi¢ime, svaly se ztencuji a
oslabuji, hromadi se fyzické a psychické napéti a nakonec ztracime zivotni silu.
Z téla se stane tézkopadny cizinec, ktery ndm piekdzi a obcas je nesnesitelny.
Jsme nachylni k nemocem.

Dle Roslawskeho (2005) ,,Jak zdstat fit ve stafi* je uvedeno, Ze oslabeni
psychofyzické obratnosti u starSich lidi ¢asto neni disledkem samotného procesu
starnuti, nybrz dasledkem sedavého zplsobu zivota. Naopak vhodné zvolené
pohybové aktivity zpomaluji procesy starnuti lidského organismu a zlepSuji
kvalitu Zivota seniordl. Pfesvéd¢it seniory o nutnosti zménit zivotni styl je tézké.
Velkou roli zde sehrava absence pohybovych navyka a také presvédCeni, Ze
oslabeni téla a chronické nemoci jsou pfirozenym jevem ve stati a prakticky se s
tim neda nic d€lat. Je zndmo, ze odchod do diichodu se oznacuje jako ,,pfechod na
zaslouZeny odpocinek®, coz vybizi k méné aktivnimu zplisobu Zivota.

Dle Marsalka (2006) se ukazuje, ze sedavy zpusob zivota u starSich lidi je
¢initel podporujici vznik a vyvoj chronickych nemoci vyskytujici se v tomto véku.
Piestoze fakta dokazuji, Ze télesny pohyb je nezbytny a zdravy Zivotni styl
ubrzd’'uje proces starnuti a udrzuje fyzickou i1 duSevni kondici, starsi lidi je tieba
obvykle ke cvicenim presvédcovat dlouhodobé a trpélivé. Velmi Casto se stava, ze
lid¢é, ktefi se doma rozhodnou zacit cvi¢it podle doporuceni, pomérné brzy na
cviCeni rezignuji a vraceji se ke starému zplsobu zivota. Negativni roli nékdy
sehravd premira péce ze strany rodiny, kdy jeji ¢lenové brani starSi osobé
vykonavat béZzné cinnosti téch nejlehCich. Nejlepsi vysledek zarucuje pohyb
spojeny se zménou zivotniho stylu.

Holmerova (2002) uvadi, mezi nejcastéj$i onemocnéni ve staii patii vedle

onemocnéni srdce a cév hned na druhém mist€ nemoci pohybového aparatu.
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NejcastéjsSim onemocnénim pohybového aparatu ve stafi je napf. osteopordza,
polyartrotické postizeni, degenerativni zmény patefe. Lécba analgetiky je
nedostatecna, tlumi pouze bolestivou slozku. Onemocnéni je charakterizovano
bolesti, deformaci a omezeni hybnosti.

Podle Dessaintové (1999) Ize bez ohledu na vék proces starnuti zpomalit a
jeho ucinky do jisté miry omezit diky dobie piipravenému programu télesnych
aktivit a zdravé vyzivy. Stilec (2004) uvadi, Ze celoZivotnd provadéna télesna
cviceni oddalila fyziologicky pokles vykonnosti ve stafi a snizila biologicky vék.

Dle Dessaintové (1999) je klicovym problémem chapani kvality zivota.
Zavisi predevsim na hodnotové orientaci ¢lovéka, na jeho vnimani smyslu zivota
a ochoté¢ volit k jeho dosazeni odpovidajici ndstroje. Potvrzuje se vyznam
télesnych aktivit, které  kladné¢ ovliviluji zdravi, nezévislost jedince ve
spole¢nosti, pocit spolecenské efektivnosti, pozitivnich emoci. V soucasné dobé
je znama tada dlouhodobych sledovani kladného vlivu pohybovych ¢innosti na
jedince s depresemi, pocity strachu a nedtvéry v sebe sama.

Dle Stilce (2004) je potvrzeno, Ze deprese se dnes nejéastdji vyskytuji u
lidi nad 60 let a ti své psychické problémy spiSe skryvaji.

Dessaintova (1999) uvadi ze kromé toho, ze cviceni ma uklidiiujici efekt a
zbavuje  kaZzdodenniho stresu,, posiluje také svaly, zlepSuje  koordinaci,
rovnovahu a reflexy, modeluje postavu a zkvalitiuje kapacitu srdce a plic.
Dokonce miize prispét k tvorbé dopliikové sité krevnich kapilér, které by mohly
Vv piipad¢ potfeby zmirnit u€inky srdecni ptihody. T€lesnym cviceni se zmiriiuje
osteopordza, vysoky tlak a cukrovka. Cviceni pomahéd piedchizet nékterym
druhim rakoviny: prsu, tracniku, prostaty a plic. Pfispivd k ochrané proti
arteriosklerdze, k fedéni krve, snizovani poctu astmatickych zachvati. Umoznuje
nemocnym vyvinout nadmérné fyzické a moralni usili k tomu, aby nemoc
pfemohli nebo omezili jeji Gi¢inky na minimum. Cim je ¢lovek v lepsi fyzické
formé, tim vice kysliku absorbuje a tim vice krve srdce vypumpuje. Krev potom
snadné&ji obiha v Zilach a kdyz podavame néjaky vykon, srde¢ni rytmus zlstava

nizky. Kyslik md vyznam pro kvalitni pamét, duSevni bystrost a celkové pro
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zdravi. Kyslik také umoznuje  spalovani tukli a cukri nahromadénych
vV organismu za ucelem produkce potiebné energie. Nase fyzické moznosti jsou
ostatné omezeny mnozstvim kysliku, které srdce dokaze organismu dodat.

V knize ,,CviCeni pro seniory”“ od Klepalové (2004) je uvedeno, Ze
seniorem se muze stat ale 1 ¢lovek mnohem dfive, nez odchazi do duchodu.
Zalezi na zivotnim stylu ¢lovéka a na jeho vili, kam chce hranici ,,seniora*
posunout. Zmeény stafi se tykaji celého téla, vSech organti. Prvni, ¢eho si mizeme
vS§imnout, je ubyvani svalové hmoty a svalové sily. Svaly jsou mohutny organ
v téle, ktery dokaze udrzet patef ve spravném postaveni, kloubni Stérbiny
Vv piimétené vzdalenosti. Proto zdravy ¢lovek chodi rovné, vSechny klouby pracuji
V plném rozsahu. Prvni zménou, kterou si mizeme vSimnout, je, Ze ,,Clovek roste
do zemé&“. Chodi vice shrbeny, ramena se posunuji k sobé a nahoru, hlava se
predklani, zada se ohybaji, rozsah v kyclich se zmensuje, kycle boli, kolena se
pokréuji, ztraci se jistota pii doslapu. Svou aktivitu si mize i v téchto piipadech
kazdy senior prodlouzit, nebo alespoil udrzet v ur€it¢é mife pravidelnym
jednoduchym cvicenim.V soucasné dobé je mnoho civilizacnich chorob, kde
prvni pti¢inou je dusevni skleslost, stres, zaté¢z. Mnohé z téchto problémi se té¢zko
odstranuji, ale pravidelnym cvicenim lze tyto potize 1épe zvladat a 1épe snaset
veskerou psychickou zatéZ. Pohyb svalil je fizen nervovym systémem. Informace
z nervovych vlaken jsou zpracovany v mozku,, resp. v mozecku, ktery je organem
estetického pohybu, ma témét jako prvni zpracovavat zrakové a sluchové vjemy.
Proto ma mnohem vétsi G€inek cviceni pii ptijemné hudbé a v hezkém prostiedi —
tteba 1 v piirodé.

Dle Stilce (2004) je kli¢ovym problémem chéapani kvality Zivota. Zavisi
pfedevSsim na hodnotové orientaci Clovéka, na jeho vniméani smyslu Zzivota a
ochot¢ volit k jeho dosazeni odpovidajiciho nastroje. Zdravi je vysokou
hodnotou a nemoc vzdy znamena zhorSeni kvality Zivota. Psychologickym
problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat pohybovym programem pro
udrzeni kvality zivota nebo oddaleni nepfijemnych involu¢nich zmén. Lidé spiSe

zacnou s uréitym druhem pohybu az na zacatku zdravotnich obtizi. Motivace a
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ovlivilovani starSich jedinct k aktivnimu stylu zivota, jehoz nezbytnou soucasti
jsou télovychovné aktivity, je ukol velmi obtizny a dlouhodoby. Touto zavaznou
problematikou se zabyvaji vSechny ekonomicky vyspélé staty svéta, jsou vSak
uspésné stale pouze CasteCné. Veskery zivot se projevuje pohybem, ktery je
vniman jako symptom zmén. Pohyb je zékladni potfebou kazdého zivého tvora,
vcetné Cloveka, zvlasté je-1i uskutecnovan s pozornosti a spontdnné. Pohybova
cviceni mohou vyznamné napomahat ke zméné postoje k sobé samotnému,
piredevsim ke svému télu. Prohloubenim této vnimavosti ziskdme zkuSenost, ze
pravé pohyb mize byt zdrojem radosti a wvnitinich prozitkli obohacujicich
¢lovéka. Vhodné formy pohybu pro seniory, které by splnily tyto nalezitosti jsou
zvlasté pohyby pomalé védomé, klidn€ a soustfedéné provadéné. Jeden
z vyznamnych faktort, ktery aktivnimu pfistupu k zivotu pomahé bez ohledu na
vék, je piiméfeny télesny pohyb. Clovék smysluplné Zije a je relativnd zdrav,
kdyz se dostate¢né pohybuje, plné dycha, zije v rytmu s piirodou, rozumné se

vyZzivuje, ma sveézi a pozitivni smysl a udrzuje dobré vztahy se svétem.

1.4.2 Vliv vyzivy na kvalitu Zivota

Kunova (2006) ve své knize ,,Zdrava vyziva a hubnuti* uvadi, ze zatimco obecna
informovanost o vyziveé stale nartstd, fada lidi mé problém, jak uskutecnit zdravé
zmény v jidelni¢ku ve viru kazdodenniho Zivota.

Dle Dessaintové (1999) chceme-li byt zdravi i ve stafi, a tézit
z nejrizngjSich potéSeni Zivota, musime nejen cvicit, dobie spat, procvicovat si
pamét’ a osvojovat si pozitivni duSevni navyky, ale také se starat o to, co jime.
Dobré strava zajistuje nezbytnou energii ke kazdodennim aktivitdm, spravnou
¢innost organismu dobré udrzovani a obnovu organd. Také je to vyborny
prostiedek k tomu, jak zlistat mlady, pomalu zhubnout prodlouzit si vék, odolavat
nemocem a pecovat o sebe bez 1ékarského dohledu a bez 1éki. Mnoho mladych 1

starSich lidi vSak vyznam stravy podceniuje. Nékteti nejedi, jini jedi ptilis, nékdy
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ze vzteku nebo z frustrace. Oblibené potraviny jsou piili§ tuéné, slané nebo
sladké. Nekteré kombinace potravin brani adekvatnimu vstiebavani. Pro nékteré
osoby neni zivot nécim jinym nez piijemnym stfidanim bohatych a dobie zapitych
hostin. Pro jiné osoby je jidlo zase tézkou diinou rychle odbytou na kraji stolu
nebo ve stoje, pricemz se stihne 1 jina prace. Tito 1idé si nedéavaji zalezet ani na
tom, aby jidlo potadné rozkousali, a viibec se nepozastavi nad chuti toho, co
v rychlosti zhltnou.

Panek (2002) ve své knize ,,Zaklady vyzivy* uvadi, ze Vyziva je zajisténi
Zivin potiebnych pro existenci organismu. Pojmu vyziva se u nas Casto uziva také
oznaceni souboru jednotlivcem nebo skupinou osob pfijimanych pokrma a
napoji, tedy ve vyznamu jako ma slovo strava (dieta). Spravna vyziva je zalozena
na souCasnych védeckych poznatcich, které poddvaji informaci o nezbytném
prijmu urcitého mnozstvi energie, zivin a vody o optimalnim pfijmu zivin béhem
dne i delsiho ¢asového ob dobi a o jejich poméru v jednotlivych jidlech.Dilezitym
faktorem neni jen absolutni obsah Zivin v pokrmu, ale i jejich vyuzitelnost
Vv lidském organismu.
stylu patfi: omezeni spotifeby kuchyiiské soli, zanechdni koufeni, podstatné
omezeni alkoholu,, pravidelnd strava, sniZzeni télesné vahy u obéznich lidi,
pravidelné télesné aktivity rizného druhu.

Podle Miillerove (2003) vyziva jako védecky obor je nesmirné rozsahla
oblast, kterd by meéla integrovat provéfena poznani v podoborech vyroby a
produkce potravin (sloZeni potravy), hygieny vyzivy( zdravotni nezavadnost
konkrétnich potravin), nutriéni epidemiologie (skladba konzumace potravin
V populaci ve spojeni se zdravotnimi problémy) a klinické vyzivy (vliv vyZivy na
chorobné stavy jedince, 1é¢ebna vyziva nemocnych).Vyziva jako védecky obor
nemiize byt zalozena na subjektivnich, dostatecné neprovétenych tudajich,
prestoze fakt, Ze kazdy z nés stravu konzumuje a ma s ni své vlastni zkuSenosti,

dava mnoha lidem pocit, Ze je to dostate¢na licence k udélovani rad druhym.
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V publikacich od Hejdy (1982), Haushka (1951) i Kunové (2006) se uvadi,
jak zdravou vyzivou lze pfedchazet a zabranit vzniku a rozvoji epidemicky se
vyskytujicich metabolickych chorob, mezi které fadime obezitu, diabetes,
aterosklerézu hypertenzi, nc¢ktera nadorova onemocnéni, tedy choroby, které
vyznamnym zpusobem zhorSuji kvalitu a zkracuji délku zivota svych nositelt.
Ceska republika ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi patii, bohuZel ,
k zemim s nejvy$§im vyskytem kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni,
které jsou zaroven u nds nejcastéjSimi priCinami Umrti. Jak kardiovaskuldrni
nemoci, tak nddorovad onemocnéni maji souvislost se stravovanim. Z nadorovych
onemocnéni, vezmeme-li v ivahu obé pohlavi dohromady, se nejéastéji umira v
17% na kolorektarni karcinom (UZIS CR2001, novotvary 1998). Z faktort
zivotniho stylu se na jejich rozvoji s vyjimkou novotvari plic nejvice podili
nespravna vyziva, fyzickd inaktivita a znich vyplyvajici obezita. Primarni
prevence, tj. piredchdzeni témto nemocem jeSté pied jejich zvykem, je jak
z lidského, tak z ekonomického hlediska nejucinnéjsi feseni. K jeji aplikaci je ale
tteba dvou zakladnich predpokladd. Jednim je dosdhnout dobré znalosti a
vS§eobecného povédomi naroda o vztahu vyzivy a zmiflovanych nemoci. Druhym
predpokladem  je dobrd vyzivova politika statu, vychéazejici ze znalosti
zdravotniho stavu obyvatel a stavu spotieby potravin, a tlak na vyrobce potravin,
ktery by lidem umoznil a usnadnil dostupnost zdravé volby potravin.

Dle Dessaintové (1999) sebelepsi vyzivova politika a znalosti o spravné
vyzivé nejsou pro vyzivovou situaci piinosné, pokud se nepodaii presveédEit
uspés$nou realizaci vyzivové politiky. Vychova ke spravné vyzivé je proto velmi
dulezitou slozkou usili o zlepSeni stravovani obyvatelstva.

Dle Grahama (2007) hraje vyziva nezastupitelnou roli v prevenci a 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni. Pestra a energeticky vyvazend strava spolu
s pravidelnou fyzickou aktivitou ma vyznamnou ulohu v zachovani

kardiovaskularniho zdravi.
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Dle Dessaintové (1999) u mladych lidi mohou byt stravovaci vystielky,
pusty, nedostatky ve vyzivé a nepravidelna strava vice nebo méné vyrovnavany
vitalitou a rezervami organismu, ale u starSich lidi tomu tak neni. S pfibyvajicim
vékem travici funkce ztraceji na ucinnosti a nedostatky ve vyzivé ovliviuji
veskerou ¢innost organismu. Spatné vyvazena strava miize zpisobit riizné potize
nebo uz existujici problémy zhorsit (paleni zahy, travici potize, nedostatek Zivin
pro ¢innost svald, nespavost, inavu, nadmérnou hladinu cholesterolu, cukrovku,
srde¢ni a cévni onemocnéni, obezitu nebo ubyvani na vaze).

V knize ,,Staii jako zivotni Sance* od Kubi¢kové (1988) je uvedeno, v
souvislosti s vyzivou nesmi byt opomijeny pitny rezim. Pokud jde o piti,
doporucuji se bylinné ¢aje, Cerstva nebo v ptipad€ nutnost prevarena voda, sojova
a zitné kava, do niz lze ptidat par zrnek pravé kavy .

Dle Panka (2002), lidské té€lo obsahuje v praméru 45 az 75% vody. Obsah
vody zavisi na néckolika faktorech: véku, dehydrataci organismu, pohlavi
individudlnich rozdilt. Se vzristajicim vékem se postupné dehydratuji tkanové
proteiny a snizuje se obsah vody V extracelularnim prostoru (Panek, 2002).

Podle Jarosové (2006) se ve stafi Casto vyskytuje dehydratace a jeji
dasledky byvaji vazné. Nejcastéjsi pricinou dehydratace je snizeny pocit Zizné,
strach z inkontinence pfi v€tSim piisunu tekutin, poruchy mobility, psychické
pfiCiny (pocit nepotiebnosti, deprese, socialni nejistota). Dusledky dehydratace se
projevi nejCastéji na urologickém, travicim a kardiopulmondlnim systému.
Projevuje se zménami fyzického stavu (neklid, apatie), bolesti hlavy, unavou,
nestabilitou azZ pady . Mnoho seniorti nemé od urcitého véku pocit Zizné. Zaroven
je mnoho seniord, ktefi nechtéji pit, jelikoZ maji obavy z CastéjSiho nuceni na
moceni a strach z inkontinence. Seniofi jsou vice ohrozeni dehydrataci, nez lidé

stfedniho veéku.
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1.4.3 Onemocnéni souvisejici se Zivotnim stylem

Podle Foita (2001) vétsina lidi onemocni vlastni vinou, protoze zanedbava
prevenci a podceniuje negativni vliv nevhodného zivotniho stylu, stresu,
dédiénych dispozic a Spatného Zzivotniho prostfedi ¢i rizikovych pracovnich
podminek.

Je nutné zacit se starat o svoje zdravi vcas, jinak se o n¢j budou muset
starat lékafi. Za zdravi si odpovidame sami, ptfesto jeho poSkozeni neni vzdy
pouze vlastni vina. AZ pfili§ casto je to disledek negativniho pulsobeni
civilizacnich faktord. Nejvice lidi umird na obéhova onemocnéni a na rakovinu,
mezi nejcastéji se vyskytujici civilizatni onemocnéni fadime osteopordzu,
diabetes druhého typu, onemocnéni perifernich cév a ob&hova onemocnéni,

deprese.

Hypertenze
Podle Leibolda (2002) zvyseny krevni tlak (hypertenze) je jednou z nejcastéjsich
nekterych zavaznych nemoci srde¢né-cévniho systému, jako je tepenna sklerdza,
srdecni infarkt a mozkova mrtvice. Piiblizné kazdy paty obCan nasi zemé,
kterému je vice nez 40 let, méa zvySeny krevni tlak.

Za arteriadlni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni TK > 140/90 mm
Hg naméfené minimalné pii dvou navstévach. I v rozmezi normotenze jsou
hodnoty déle stratifikovany a podle TK rozliSujeme 1 hypertenzi.Orgédnové zmény
bez vyraznéj$i poruchy funkce charakterizujici hypertenzi II. Stadia se oznacuji
jako poskozeni cilovych organti.(Diabetes meklo a- komplikace a pfidr .on. —
Rybka)Vice nez polovina postizenych o své nemoci nevi. ZvySeny krevni tlak
probihd dlouhou dobu bez ptiznakli nebo jen s mirnymi a necharakteristickymi
obtizemi, které jsou Casto brany na lehkou vahu. Kdyz se pak hypertenze zjisti,
byva jiz Casto pfitomno postizeni srdce a cév v takovém rozsahu, Ze jiz neni

mozné vylécit. Takovym trvalym nasledkiim lze zabréanit jen tehdy, jestlize se
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hypertenze zjisti co nejdiive a jestlize je cilevédomé 1é¢ena, nékdy i po cely zivot.
To ptedpoklada pravidelné kontroly krevniho tlaku. Léceni zvySeného krevniho
tlaku byva Casto obtizné a zdlouhavé. Uzivani 1ékt pii vysokém krevnim tlaku
a zivotospravou a s dusevné —nervovymi vlivy. Proto musi nemocny sam aktivné
pii léCeni spolupracovat tim, ze postupné vytradi vSechna rizika. To samo mnohdy
postaci k tomu, aby se krevni tlak na dlouhou dobu normalizoval, vzdy to vSak
alespoil podpofi ostatni 1é¢ebné metody.

V Lékaiském repetitoriu od Horkého (2003) je uvedeno, ze arteridlni
hypertenze u dospélého jedince je onemocnéni charakterizované opakované
naméfenymi hodnotami TK vys$§imi nez nebo rovnajicimi se 140/90 mm Hg.

Pokud jde o percepci, zmén v krevnim tlaku, K¥ivohlavy (2002) odkazuje
na (Baumannna a Levennthala (1985), kde se ukazalo, Ze naSe vnimavost neni na
vysi. To je téz asi priCinou falesné predstavy mnohych lidi, ktera fika, ze
hypertenzi neciti.

U hypertenze se rozliSuji s ohledem na jeji Casovy pribéh tii stadia:

I. stadium — jedinou zjistitelnou znamkou esencialni hypertenze je zvyseny krevni
tlak

Il. stadium — je mozné pozorovat zmény na EKG a RTG hrudniku (zbytnéni levé
srdecni komory), zmény na o€nim pozadi, v moc¢i mirna proteinurie, atp.

I1l. stadium — srde¢ni selhavani, dusnost, vyrazné zmény na sitnici, postiZzeni
mozkovych cév pfechodnymi mozkovymi piihodami, pfipadné tzv. mozkovou
mrtvici(mozkovou cévni piihodou).

Kiivohlavy (2002) wuvadi, v etiopatogenezi esencialni hypertenze
rozeznavame celou fadu tzv. rizikovych faktort, do kterych se pocitaji:

a) vrozen¢ faktory — napf. projevujici se v rodinné historii kardiovaskulérnich
onemocneni.

b) Obezita — esencialni hypertenze je u obéznich osob tfikrat castéjsi nezli u lidi
snormalni hmotnosti. Ukazuje se téz ze pokles hmotnosti byva provazen

poklesem tlaku.
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¢) Pravidelna konzumace vyssich davek alkoholu.
d) Vyssi obsah natria ve vyziveé (vyssi ptijem kuchynské soli).
e) ZvysSena aktivita sympatoadrenalni.

f) Soubor psychosocidlnich faktora.

Tyto rizikové faktory neplisobi na sobé nezavisle, ale naopak existuje mezi
nimi slozit4 forma interakce.

Od tzv. esencialni hypertenze je tieba odliSovat tzv. sekundarni hypertenzi
Dle Ktivohlavého (2002) je vyvolana celou fadou pfi¢in — jako je onemocnéni
ledvin, nékterymi endokrinnimi poruchami atp.

Dle Leibolda (2002) Sekundarni hypertenze jsou pouze symptomem
jinych primarnich onemocnén: endokrinnich, renélnich, cévnich a dalSich.
Prevalence hypertenze v dospélé populaci je 25-30% a zvySuje se s vékem. Ptitom
95% tvori esencialni hypertenze a jen 5% ptipada na hypertenze sekundarni.

Podle Kitivohlavého (2002) zcelkového souboru pacientii trpicich
hypertenzi tvofi pacienti se sekundarni hypertenzi jen nepatrnou ¢ast — asi 5 — 6%.
Rendlni hypertenze je nejCastéjSi formou sekundarni hypertenze. Prevalence
renalni hypertenze stoupa s vékem, s dobou trvani neuropatie a s poklesem funkce
ledvin.

Leibold (2002) uvadi, Zze choroby ledvin mohou stat na pocatku renalni
hypertenze, ale mohou se téZ objevit V prib&hu hypertenze, kterd vznikla dfive,
nezavisle na ledvinach.

V Lékarském repetitoriu od Horkého (2003) je uvedeno, ze Hypertenze
pri diabetu se vyskytuje asi 1,5 — 2x castéji u diabetiki nez u nediabetické
populace. Diabetes 2. typu a hypertenze jsou provazeny inzulinovou rezistenci.
Diabetes mellitus 1. typu je provazen vyskytem hypertenze.

Hypertenze je castym spolecnikem diabetu postihuje asi 60 — 80%
diabetiki (v  pfipadé¢ mikroalbuminurie az 90%). Urychluje vyvoj
mikrovaskularnich komplikaci cukrovky, zejména diabetické nefropatie a

retinopatie. Prevalence hypertenze stoupd svékem a ve vSech vékovych
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skupinach u dospélych se pii diabetes mellitus vyskytuje 2 — 3x ¢astéji, nez u osob
s normalni latkovou vyménou. Hypertenze u diabetu 1. typu je vétSinou spojena
s rozvojem diabetické neuropatie, kterd pak zhorSuje 1 hypertenzi.

Dle Stochlové (2007) je hypertenze i souéasti diabetu. U diabetu 1. typu je
soucasti fenotypicky heterogenniho syndromu inzulinové rezistence

Podle Hoffmana (1997) je vysoky krevni tlak je nejvétsim rizikovym
faktorem vedoucim ke vzniku onemocnéni koronarnich tepen a k infarktu nebo
mrtvici. U Zen vede ke tfem zpéti infarkti a zvySuje moznosti vzniku

ledvinovych onemocnéni a slepoty.

Kardiovaskularni nemoci

V publikaci Meryna, Metky a Kindela (2004) jsou kardiovaskularni nemoci
charakterizovany jako nemoci srdce a cév, zahrnujici chorobu srde¢ni, poruchy
srdeniho rytmu, jako je napf. tzv. fibrilace sini, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, nemoci cév zasobujici mozek. Jejich poSkozeni arterosklerdzou je
pfi¢inou vysokého rizika mozkové mrtvice u obéznich nemocnych.
Kardiovaskularni nemoci jsou nejéast&jsi pfi¢inou umrti v Ceské republice a
V celém zapadnim svéte.

Dle Kitivohlavého (2002) patfi  kardiovaskuldrni  onemocnéni
K nejcastéjsim diagnostickym udajim, a to u nas i v celém zapadnim svété. Do
této skupiny onemocnéni se pocitaji jednak onemocnéni srdce , jednak nemoci
krevniho ob&hu (napi. nahlé ptihody mozkové — tzv. mozkové mrtvice, trombozy
atp.) Na rozdil od jinych onemocnéni (napf. infek¢nich, kde onemocnéni
zpusobuji viry, bakterie), tyto nemoci tizce souviseji s zivotnim stylem.

Kynychova (2007) uvadi,ze ve vetsiné piipadd je jejich pfi¢inou
ateroskler6za. Dochézi k ni v dlsledku ukladani cholesterolu formou lipoproteida
do stény tepen, které se tim postupné zuzuji. Pokud se vyrazné zazi az uzaviou
veéncité tepny, rozvine se korondrni (ischemickd) srde¢ni choroba se vSemi

dasledky, jako jsou arytmie, angina pectoris nebo srde¢ni infarkt.
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V Lékarském Repetitoriu (Horky, 2003) jsou uvedeny rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob jako souviseji s vrozenymi piedpoklady, ale do zna¢né
miry téZz svyzivou a zivotnim stylem. Patfi sem  dyslipidemie
(hypercholesterolemie,  hypertriacylglycerolemie),  vysoky  krevni  tlak

(hypertenze), koufeni, diabetes mellitus, genetické dispozice a dalsi.

Infarkt myokardu akutni

Stanék (1986) v knize ,,Infarkt myokardu* uvadi, ze obvykle piichazi znenadani,
bez jakéhokoliv varovani. Je oznaCovén jako nahlé srde¢ni ptihoda.

V 1ékatrském Repetitoriu od Horkého (2003) je uvedena jako ischemicka
nekréza srdecniho svalu, ktera vznika pfi trvalém nebo doc¢asném uzavéru véncité
tepny zasobujici piisluSnou oblast. Podkladem uzavéru je tromboticka okluze,
kterd naseda na ateromovy plat, jenZ nemusel vyznamnéji zuzovat prasvitné
tepny. Tento plat praskd a na obnaZzeném povrchu vznikd nejprve bily
neokludujici destickovy trombus, ktery zpravidla progreduje do obrazu ¢erveného

Dle Stanika (1986) ischemicka choroba srde¢ni vytvaii fadu klinickych
obrazi, které se vzajemné prolinaji a mohou pfechazet jeden v druhy. Akutni
formy mohou byt prvni manifestni choroby, anebo vznikaji u nemocnych, ktefi jiZ
trpi  chronickymi formami onemocnéni. Mezi akutni formy ICHS fadime
pfedevSim skutni infarkt myokardu, déale nahlou koronarni smrt a nestabilni

anginu pectoris.

Akutni infarkt myokardu laterarni

Podle Horkého (2003) akutni infarkt bo¢ni stény vznika pii uzavéru nékteré
z vétSich marginalnich vétvi levé véncité tepny. Druhou moznosti je uzavér
diagonalni. Nekréza postihuje bo¢ni sténu, objem nekrotické tkan€ nebyva velky

a nevznikaji Zadné pievodni poruchy.
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Akutni infarkt spodni stény Q-typu

Horky (2003) uvadi, Ze nekroza spodni nebo téz diafragmatické stény levé
komory vznikd pfi uzaveéru pravé véncité tepny. Prfi nejcastéjsi varianté¢ cévniho
zasobeni nebyva objem nekrozy velky. Nekrézou je postizena Casto téz horni a
zadni ¢ast mezikomorového septa a zhruba ve 20 % je postizena 1 sténa pravé
komory, kterd k této cCasti mezikomorového septa priléha. Nebezpecim je
postizeni zadniho papilarniho svalu se vznikem mitralni inscuficience nebo
ruptury svalu. Na rozdil od infarktu predni stény neni tak velké riziko vzniku
srdeCni slabosti, ale jsou c¢asté vagové reakce a poruchy sifo-komorového
pfevodu. Vagova reakce se vyskytuje b&hem prvni hodiny po vzniku infarktu
spodni stény u vétSiny nemocnych a u nékterych nemocnych bradykardie
S hypotenzi pietrvava i fadu hodin. Pfihoda vzniké pfi Gplném a ndhlém uzavéru
ramus interventricularis anterior levé véncité tepny. Velikost nekrézy, funkéni
postiZeni, vyskyt komplikaci a imrtnost jsou u této lokalizace srde¢niho infarktu
nejméné 2x vyssi, nezli u jinych lokalizaci.

Dle Horkého (2003) vétsi nekroza se hoji jizvou, kterd v této lokalizaci
vytvafi Casto srdec¢ni aneurysma. Toto loziskové vyklenuti plosné jizvy, ktera
vykazuje v systole paradoxni pohyb, mize byt zdrojem embolizaci z nasténné

trombdzy, arytmii, srde¢ni dilatace a srde¢ni slabosti.

Akutni infarkt myokardu — non -Q-typ

Podle Kynychové (2007), ale i Fejfara (1987) Non-Q-infarkt myokardu vznika
stejnym mechanismem jako Q-infarkt. Nevznikaji nové Q-kmity, coz miize byt
dano jednak diive zménénym elektrokardiogramem, jednak menSim rozsahem
nekrozy. Infarkt non-Q-typu stanovime retrospektivné podle vzestupu
kardiospecifickych enzymi. Do znalosti hladiny enzymu nelze rozhodnout mezi

kategorii nestabilni anginy pectoris anebo non-Q-infarktu.
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Zavaznost stavu spociva v tom, ze u ¢asti nemocnych progreduje obraz do
transmuralni ischémie a infarktu Q-typu. Prognéza zavisi na funkci levé komory a
stavu koronarnich tepen. Obecné plati, ze nemocny s prvnim non-infarktem, ktery

neprogredoval béhem hospitalizace do obrazu Q-infarktu, mé dobrou prognézu.

Angina pectoris

Dle Kynychové (2007) u anginy pectoris byvaji tepny pouze zGzené, ale
K uplnému ucpani nedochazi. Obvykle se objevuji ptiznaky ukazujici na z(zeni
nckteré¢ koronarni tepny. Tyto pfiznaky , zvané angina pectoris, se vyskytuji pfi
namaze. Podobaji se pfiznaklim infarktu, ale netrvaji tak dlouho. Bolesti pfii
angin¢ pectoris znamenaji, ze pti télesné namaze srdci schazi kyslik .

Podle Horkého (2003) zékladnim patologickym substratem pro vznik
anginy pectoris je koronarni ateroskler6za. Pro vznik anginy pectorius je nutné,
aby aterosklerdza dosahla takového stupné, ze alesponn jedna velkd epikardidlni
koronarni tepna ma zGzené¢ lumen o vice nez 50 % pavodniho prusvitu. Na
zuzujici ateroskleroticky plat miiZze nasednou nasténna trombdza, kterad dale 0zi
lumen tepny. Pfechodné zuZeni miiZze byt téZ vyvolano spasmem postihujicim
ateroskleroticky zménény segment. Stabilni angina pectoris je zplsobena
chronickou aterosklerotickou sten6zou, ktera vede ke snizeni koronarni rezervy.

Danchin (2006) uvadi, ze nestabilni angina pectoris je zptisobena erozi ¢i
exulcelaci aterosklerotického platu s nasedajici nasténnou koronarni trombdzou,
ktera neokluduje tepnu upIné nebo ji okluduje pfechodné na nékolik minut. Casto
se ptidruzuji 1 korondrni spasmy. Intrakoronarni tromby jsou u nestabilni anginy
pectoris velmi dynamické a fragilni a mohou spontanné ¢i vlivem 1é¢by vymizet,
nebo mohou progredovat do uplné¢ kludujici koronarni trombdzy — tedy do Q-

infarktu myokardu.
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Arytmie

Podle Horkého (2003) je pojem arytmie souhrnny nazev pro poruchy srde¢niho
rytmu riznych forem, hemodynamické a prognostické zavaznosti. Arytmie mohou
byt pfechodné (zachvatovité), nebo trvalé.

Spinar (2007) uvadi, pfi arytmiich miaze dojit ke zpomaleni srde¢niho
rytmu (bradykardie), ale i ke zrychleni srde¢niho rytmu (tachykardie). Projevy
az nahlym tmrtim nemocného.

Podle Touska (1994) se trvalé arytmie snadno daji zjistit ze zaznamu na
EKG. Arytmie nepravidelné je tfeba zjiStovat pomoci dlouhodobého EKG,
nejCastéji jde o tzv. Holterovo monitorovani. Principem této metody je
dlouhodobé, obvykle 24 hodinové elektrokardiografické monitorovani pacienta
pfi jeho bézném kazdodennim rezimu. Pacient ma na svém téle napojen
miniaturni EKG pfistroj s magnetickym zaznamem EKG kiivky . Arytmie se
mohou projevovat riiznymi symptomy, které jsou podminény hemodynamickou
zévaznosti srde¢niho rytmu.

Brydyarytmie se obvykle projevuje zvySenou unavnosti, men$i vykonnosti,
zavratémi a pii vyskytu pauz v trvani né€kolika sekund 1 kratkodobou poruchou
védomi (synkopou).

Tachyarytmie jsou provazeny pocitem buSeni srdce (palpitace), ¢i nepravidelného
rychlého pulsu a komplexem ptiznakli ze snizeného minutového vydeje.

Horky (2003) uvadi, ze v 1é¢bé chronickych ¢i recidivujicich bradyarytmii
je suverénni metodou trvala elektrickd kardiostimulace. V 1écbé fady tachykardii
Ize jiz v souCasné dobé docilit uspésného vysledku téz nefarmakologickymi
postupy — katetriza¢ni ¢i chirurgickou ablaci nebo implantabilnimi kardiovertery —
defibrilatory. V fad¢ ptipadi lze farmakologickou a nefarmakologickou lécbu

kombinovat jako tzv. hybridni terapii.
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Ateroskleroza

Podle Hoffmana (2000) v publikaci ,,Zdravé srdce® je Ateroskleroza onemocnéni
artérii tepen, jez je charakterizovano hromadénim tukovych zasob na vnitini sténé
tepen. Pfitomnost tukovych usazenin neboli plaku vede ke ztrate¢ dulezité
charakteristiky tepen, a to jejich elasti¢nosti. Rovnéz dojde k jejich zazeni. To je
pricinou, pro¢ nakonec zivotn¢ dulezité organy nemaji dostatecny piisun krve.
Krevni srazeniny mohou v takto zuzenych tepnach ptivadéjici krev k srdci
uviznout, a tak zpusobit infarkt. Nebo mohou uviznout Vv mozkové tepné a
zpusobit mrtvici .

Aterosklerozou se zabyvaji i publikace od Hejdy (1982), Certika (2003),
Danchina (2006). Aterosklerdza postihuje obvykle v§echny cévy v organismu, ale
na nékterych mistech organismu mohou byt zmény cév vyraznéjsi a z funkéniho
hlediska pro ¢lovéka zavaznéj$i. Vedle aterosklerdzy véncitych tepen je velice
zavazna téz ateroskler6za mozkovych a ledvinovych cév, vedouci k mozkovym
ptihodam (mrtvici, hypertenzi nebo vleklému selhdvéani ledvin. Neméné zavazné
jsou projevy na cévach dolnich koncetin, vedouci neziidka az k nutnosti
amputace postizené koncetiny.

Tousek (1994) uvadi, ateroskler6za je proces, ktery zacina v prub&hu
lidského Zzivota jiz od mladého v€ku a postupné progreduje ve stafi. Je tedy
jednim z faktord, které se podileji na starnuti organismu. U nékterych jedinct
vSak dochazi k pted¢asné a nadmérné aterosklerdze, kterou jiZz nemiZzeme
pokladat za pfirozeny proces starnuti .

Podle Stanka (1986) se pti vzniku aterosklerozy uplatiuji dveé zakladni
pfi¢iny: zvySend hladina krevnich lipidd a intimalni mikrotraumata. Té&zka
korondrni aterosklerdza a ateroskler6za viibec je onemocnéni, v jehoz etiologii
ma primarni vyznam poruSeny lipidovy metabolismus a déle faktory poskozujici
cévni sténu, predevsim hypertenze a koufeni tabaku. Dnes je k dispozici mnozstvi
evidence o tom, ze piemira tuku v potravé vede k nadmérnému ukladani

cholesterolu a jeho esterti do cévni stény. Souvislosti cholesterolu a zdravi se
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zabyvaji publikace Hauschka (1951), Kunové (2006), Hejdy (1982), Stanka
(1986).

Cholesterol je soucasti tukti, které jsou nezbytnou slozkou vSech zivych
bun¢k. V bunkach slouzi tuky jednak jako zdsobni zdroj energie a jednak jako
chemickad kostra biologickych membran. Tuky pfijimané potravou jsou
vstiebavany v tenkém stievé za pomoci zluci a enzymu produkovanych slinivkou
bfiSni. Pfenos tukd zmist vstfebavani nebo zmist vzniku a ukladani
Kk jednotlivym buiikam probiha vyhradné ve spojeni s bilkovinou, ktera slouzi jako
pfenase¢ — tzv. bilkovinny nosi¢. Vznikaji tak velkomolekularni komplexy, jiz
zminéné lipoproteidy, které jsou transportovany krevni cestou nebo cestou

miznich cév.

Diabetes mellitus

Pod timto oznacenim se skryva né€kolik skupin diabetu. Dfive zatazovanych jako
sekundérni diabetes.

Dle Horkého (2003) je Diabetes mellitus 1. typu — coz je metabolicka
porucha charakterizovand hyperglykémii a glykosurii pti absolutnim nedostatku
endogenniho inzulinu. Diabetes mellitus, jako onemocnéni a komplikace jsou
podrobné rozebirany kromé& Horkého (2003) a jeho Repetitoria i v publikacich od
Svaciny  (2007), Vondrové (1999), Lebla (2004) a Kubata(2001).
Diabetes mellitus 1. typu onemocnéni charakteristické rizné rychle probihajicim
zanétem B-bunék, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, coz podmitiuje
nutnost jeho substituce. Rybka (2003) -Diabetes mellitus — komplikace a
pfidruzena onemocnéni. Specifickd prevence pro toto onemocnéni neexistuje,
vyznamna je prevence komplikaci. Diabetes mellitus 2. typu — je porucha
metabolismu glycidl spojend casto s fadou dalSich metabolickych odchylek pfti
rezistenci perifernich tkani na inzulin a relativnim nedostatku inzulinu.
K inzulinové rezistenci dochazi nejéastéji v souvislosti s obezitou v disledku

nadmérného pfivodu energetickych substrati v potravé. Nadmérna sekrece
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bazalniho i stimulovaného inzulinu je typicka pro obezitu . Na etiopatogenezi
obou typt se podileji jak faktory genetické, tak faktory zevniho prostfedi. Odlisna
dédicnost, rozdilny klinicky pribéh a rizné riziko chronickych komplikaci nas
nuti ptfesnéji klasifikovat diabeticky syndrom — hyperglikemie jako disledek
ruznych pficin, které¢ vedou k symptomtim diabetu.

Dle Touska (1994) je jednoznaéné prokazano, Ze cukrovka nejen zhorSuje
tradicni rizikové faktory ischemické choroby srdecni, ale pravdépodobné je i
samostatnym a nezavislym rizikovym faktorem srdecniho infarktu. Vlastnim
mechanismem je pravdépodobné zvysena tendence k trombdzam a predpoklada se
i moznost pfimého poskozeni srdecniho svalu. (diabetickd kardiomyopatie).
Dobra 1écba cukrovky je vysoce Zadouci, nebot’ oddali vlastni komplikace diabetu
(poskozeni o¢i, ledvin, perifernich cév a nervli. Dobré 1é¢ba cukrovky je zddouci i
pti vyskytu aterosklerézy v jinych lokalizacich nez na srdci — dolni koncetiny,
mozek, ledviny atd. Nejcastéj$im problémem je sniZeni renalnich funkci az akutni
selhani ledvin. Dilezitym ukolem je vyloucit, Ze proteinurie neni zpusobena
jinym onemocnénim ledvin. Hlavnim cilem primdrni prevence je zabranéni
vzniku mikroalbuminurie.Vyznam tésné¢ metabolické kompenzace i ostatnich
opatfeni je jednoznac¢né prospésny. Cilem 1é¢by chronické rendlni insuficience je
zpomaleni rychlosti poklesu funkce ledvin a rozvoje dalSich sekundérnich
komplikaci.Lécebna opatieni se shoduji s obecnymi principy 1écby bez ohledu na
etiologii. Jednim z opatifeni konzervativni 1é¢by je chronické renalni insuficience
korekce acidozy.

Diabeticka neuropatie (Tousek 1994) je nejcastéjsi chronickou komplikaci
diabetu a také castym divodem potizi nemocnych curovkou. Je pfitomna v 5 —
10% jiz pti diagndze diabetu, asi po deseti letech se vyskytuje jiz u 40 — 90%
diabetikli. Diabeticka neuropatie se zavazné podili na etiopatogenezi diabetické
nohy a autonomni neuropatie se vyznamné podili na bolesti diabetikd.
Diabetickou neuropatii miizeme také klasifikovat na podklad¢ prevazujiciho typu

postizenych nervovych vlaken.
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diabetu a je hlavni pfi¢inou komplikaci. Pocet amputaci u diabetikt je 15x vyssi
nez u pacientil bez diabetu a 40-70% vSech amputaci dolnich koncetin je
provadéno u diabetikli. Syndrom diabetické nohy tak vyznamné ovliviiuje jak
morbiditu, tak mortalitu nemocnych diabetem.

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan nejen jako ulcerace,
ale také jako destrukce hlubokych tkani nohy spojena s neuropatii, angiopatii a
infekci. Podle této definice jsou k syndromu diabetické nohy zafazovani takeé
pacienti s Charcotovou osteoartropatii. Do syndromu diabetické nohy fadime i
stavy po amputacich na dolnich koncetinach a diagndézu vzhledem k velké
tendenci k recidivam povazujeme za ,.celozivotni®. Hlavnimi patogenetickymi
faktory k rozvoji syndromu diabetické nohy jsou diabeticka neuropatie, piedevsim
distalni symetricka polyneuropatie. Kritickym ¢initelem je vzdy ptitomna infekce.
Vyvoléavajicimi pti¢inami, které vedou ke vzniku ulceraci, byvaji pii jiz ptitomné
senzomotorické neuropatii traumata (nevhodna obuv, chiize naboso, pady, urazy,
pfedméty uvnitt obuvi, poruchy pohyblivosti kloubt, edémy.
Klinicky délime diabetickou nohu podle hlavni pfi¢iny na: neuropatickou,
angiopatickou, neuroischemickou.
Somatickd neuropatie se projevuje palivymi, fezavymi a pal¢ivymi bolestmi
nohou distalnich partii bérci, Castéji jsou bolesti v klidu.
Hypercholesterolemie (Tousek 1994) je jednim z nejlépe popsanych rizikovych
faktorii progrese diabetické neuropatie. ZvySené hladiny cholesterolu a
trigliceridi jsou u diabetikli I. typu spojeny se zvySenym rizikem ischemické
choroby srde¢ni. Pfedpokladem Uspéchii jsou dietni opatfeni.
Akutni srdecni selhani (Tousek1994) u diabetiki byva v prabéhu téchto
onemocnéni komplikovdno zhorSenim kompenzace diabetu, u nediabetikli bava
Casto zjiStovana hyperglikemie. VSechny akutni kardidlni ptihody u diabetikt
maji komplikovanéjsi prib¢h a horsi prognoézu. Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni u diabetikii mé zahrnovat snahu o t€snou kompenzaci diabetu, 1 kdyz

se nelze, jak tomu bylo diive soustiedit jen na lécbu poruchy glykoregulace.
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Terapii diabetikd je nutno pojimat jako komplexni metabolickou poruchu. Jen
komplexni, dostatecn¢ agresivni terapii vSech rozokovych faktorG s cilem
maximalniho prospéchu a minimalniho rizika pro daného jedince lze pfiblizit
mortalitu diabetické populace na kardiovaskularni nemoci populaci nediabetické.
Obezita a diabetes mellitus (Tousek, 1994) je zavazné onemocnéni, jehoz
komplikace vyrazné zkracuji délku zivota. Pacientu s diabetes mellitus.
Prevalence obéznich diabetikli a obéznich vlibec v poslednich desetiletich vyrazné
stoupd. Klicovym faktorem pro rozvoj obezity se jevi nerovnovaha mezi piijmem
a vydejem energie, pricemz podil genetickych faktori se uplatiiuje predevsim na
riznych trovnich regulac¢nich a metabolickych procest.
Obezita je onemocnéni charakterizované zvySenym nahromadénim tukové tkané.
Mnozstvi tuku tvofi u muzt nad 25%, u zen nad 30 % celkové télesné hmotnosti.
Nadvahou nebo obezitou trpi 80 -90% nemocnych DM2T. DM II. typu je tedy
silné spojen s nadvahou. Podle aktualnich prizkumi se vyskytuje u ¢eské dospélé
populace v 17% a dalSich 35% ma nadvahu. Obezita je multifaktorialni
onemocnéni se silnou genetickou komponentou, pro kterou svéd¢i jak familiarni
vyskyt, tak konkordance v télesném sloZeni.
Diabeticka retinopatie (Tousek 1994) - je onemocnéni , které postihuje cévy
sitnice u pacientti s diabetem. Jde o typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu,
ktera vznik4 na podkladé specifickych morfologickych zmén, jez jsou disledkem
metabolické poruchy u diabetického syndromu. Je tedy typickou mikrovaskularni
komplikaci jak u diabetu 1., tak i II. Typu. Diabetické retinopatie je v soucasnosti
nejCastej$i pfi¢inou slepoty 1 v zdpadnich zemich. Velice dilezité je nejen
vyhledavani , v¢éasné 1écba a kompenzace nemocnych. Diabetes mellitus nelze

Vv soucasné dob¢ tuplné vylécit, ale 1ze ho 1écbou stabilizovat.

IKTUS

Dle Horkého (2003) je iktus klinicky syndrom, ktery je charakterizovany rychlym

rozvojem klinickych piiznakll loZiskovych nebo globalnich,trvaji déle nez 24
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hodin (¢i vedou k umrti) a jejich pfi¢ina je vaskularni. U akutni ischemick¢ CMP
neni dosud znam 1ék ani 1éGebny postup, Ktery by prokazal svou uc¢innost.
Mrtvice patii rovnéz k neobavanéjsim komplikacim zvySeného krevniho tlaku.
Timto nazvem oznacujeme ndhle vznikajici nebo i pozvolna se vyvijejici rtizné
tézké vypadové projevy mozkové, casto spojené s tézkymi poruchami védomi az
po hluboké koma.

Podle Leibolda (2002) rozlisujeme dvé formy mrtvice:

a) malacké (loZiskovoé zmeknuti mozku) nejcastéjsi forma, pii poruse prokrveni,
postihuje lidi po 70 roce Zivota. Casto tu hraje i roli ndhlého poklesu tlaku ve
spanku.

b) krvaceni do mozku z prasklé tepny S vniknutim krve do mozkovych komor.
Tato forma postihuje témét 90 % nemocnych, ktefi jsou ve v€ku teprve 40 — 50
let; 80% z nich trpi vysokym krevnim tlakem, ktery nakonec zptsobi roztrzrni
pretizenych mozkovych cév. Pfiznaky se objevi vétSinou nahle, v dennich
hodinach, ¢asto v souvislosti s piili§ velkym pifijmem alkoholu. U vice nez
poloviny nemocnych vedou k bezvédomi az k hlubokému kématu.

Modernim trendem v terapii akutni ischemické CMP je reperfiize, a to pomoci
trombolyzy — rozpusténi trombu ¢i embolu. Tento postup lze pouzit asi u 8 — 10 %
v§ech nemocnych s ischemickou CMP.

Pro uspéSnou lécbu je dilezitd vCasnd diagndza, tymova spoluprace
(vCetn¢ kardiologa , radiologa). Nejefektivngjsi je 1é¢ba nemocného na
specializované jednotce. Primarni prevence CMP je mozna predevsim duslednou
1é¢bou hypertenze , ale také kardialnich nemoci (v€etné arytmii), hyperlipidémie,
upravou zivotospravy (koufeni, télesna aktivita, nadvaha, vztah k alkoholu.

Dle Leibolda (2002) v typickych piipadech zpusobi zachvat mrtvice
ochrnuti jedné poloviny téla rtizného rozsahu. Vznik4d nahle, vzacnéji beéhem
nékolika hodin. Ochrnuti je zpocatku chabé, pozdéji kieovité (Spastické). Jestlize
mrtvice nezpusobi smrt, zanechavad casto rizn¢ tézkd ochrnuti. Podle umisténi
poskozeného loziska v mozku se objevuji poruchy fteci, vidéni, které se také

nedaji zcela odstranit.
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1.5 BOLEST

Bolest je nepiijemnym sensorickym a emocionalnim zazitkem, ktery je spojen se
skutecnym ¢i domnélym poskozenim tkang, ptipadné ktery je popisovan
Vv terminech takovéhoto poSkozeni.* (Brannon a Feist 1997)

Z toho, co bylo feceno o anatomii a fyziologii nervového systému, ktery
zprostiedkuje vnimani bolesti, vychazi i tzv. vratkova teorie bolesti (gate kontrol
Tudory), kterou publikovala dvojice autortt Donald Melzack a Peter Wall (1965).
Tato teorie je dodnes pfijimana jako nejspolehlivéjsi vysvétlovani toho, co se
V nds déje pti zazitku bolesti, je nas§ nervovy systém v neustalé ¢innosti. To, co se
déje na trovni michy v dané chvili, rozhoduje o tom, zda a jak bude vniman ten ¢i
onen podnét. V jednom piipadé mize byt tentyz podnét zesilen, v jiném naopak
utlumen (Melzack 1978).

Podle Kiivohlavého (2002) neni bolest jako bolest. Jednou z charakteristik
bolesti, ktera se stale Castéji objevuje ve vSech studiich bolesti je doba trvani
bolesti. Z tohoto hlediska se odliSuje bolest akutni a bolest chronicka.

Akutni bolest je definovana dobou trvani. Ustélila se zde hranice Sesti
mésicl, ale ukazuje se, Ze tato doba je nadmérnd. Stavajici doporuceni uvazuji o
hranici trvani v rozsahu jednoho mésice. V jadru je to kratkodoby signal toho, co
¢loveku Skodi. Prikladem mohou byt bolesti pti popaleni, Skrabnuti, uderu atp.

Chronicka bolest je definovana bolest, ktera trva déle nez pul roku. Muze
jit o bolesti trvalé, které boli bez pfestani nebo bolesti s pfestavkami.

Terapie bolesti patii k relativné nejéastéji indikovanym druhtim mirnéni utrpeni
pacientd. Ruzné druhy terapie bolesti se obvykle rozdéluji do dvou skupin:
lékarské formy tiSeni bolesti -1€kové, chirurgické, elektrickd stimulace nervové
¢innosti, akupunktura.

psychologické -modulace dolniho prahu a tolerance bolesti, placebo, sugesce,
hypnéza, relaxace, biologicka zpétna vazba, kognitivni psychoterapie bolesti,

socialné-psychologické vztahové ptistupy k mirnéni bolesti.
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I kdyz se dle Kiivohlavého (2002) v bézné praxi dosud pouziva pirevazné
Iékarskych zplsobi tlumeni bolesti, pfece jen se stale Castéji setkavame

S pouzivanim obou téchto druhti metod v kombinaci.

1.6 OBEZITA

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1997 uznala obezitu jako nemoc.
Jednd se o metabolické onemocnéni a zdroven rizikovy faktor, zejména tzv.
abdomindlni obezita je spojena se zvySenym vyskytem fady onemocnéni
(hypertenze, diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni). V Ceské republice
trpi nadvahou vice muzi nez Zeny. Muzi trpi tzv. androidnim typem obezity.
Dle Malkové (2009 ) je snaha muzti zménit nezdravy zivotni az tehdy, kdy jsou
zjistény vazné zdravotni komplikace.

Obezita neboli otylost je definovana zmnozenim tuku v organismu. Podil
tuku v organismu je ur¢ovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace.
Fyziologicky je vyssi podil tuku u zen (do 28 — 30%), nez u muzi (do 23 — 25%).
S vékem podil tuku v téle stoupa.

Podle Vitka (2008) z hlediska novych poznatki se jasné ukazuje, Ze
nachylnost k rozvoji obezity je ovlivilovana genetickymi faktory. Geneticky
podminénou individualni odlisnost ve schopnosti redukovat tukové zasoby je
tteba brat v uvahu pifi hodnoceni uspéSnosti redukénich rezimi. RovnéZ je
geneticky podminéna 1 nachylnost k vzestupu hmotnosti pfi zvySené konzumaci
tukd.

Dle Miillerové (2003) je moznost posoudit obezitu podle mnozstvi
podkozniho tuku kaliperem, kdy se méfi tloustka podkoznich fas na pifesné
definovanych ¢astech téla.

Nejcastéjsi rozliSeni obezity je dle indexu télesné hmotnosti BMI (body
mass index) Pocita se tak, Ze hmotnost v kilogramech se déli druhou odmocninou

télesné vysky v metrech.

=49 -



Dle Spinara (2007) se typ obezity uréuje i podle velikosti obvodu pasu
. Typ obezity se takto rozdéluje na typ centrdlni, maskulinni, periferni a feminni.

Dle Defelice (2005) ale i vdalsich publikacich od Fejfara (1987)
Danchena (2006) je soucasné snizeni nadvahy , jeji prevence u rizikovych osob a
u nemocnych s prokazanym kardiovaskuldrnim rizikem zcela nezbytné. Lécba
musi byt komplexni a obézni musi byt motivovany a pod odbornym dohledem.
Durazné doporuceni sniZzeni hmotnosti plati u jedinci obéznich s BMI 30kg /m2,
snadvahou BMI 25< 30 kg/m2, také s abdomindlni obezitou (obvod pasu >
102cm u muzii a 88cm u zen.

Dle Stejfy (2007) je obezita spojena s vyssi imrtnosti ( odhaduje se 30 —
40 % celkové umrtnosti). Lidé trpici obezitou maji zhorSenou kvalitu Zivota
z ditvodu vétsiho mnozstvi zdravotnich a psychosocialnich problémii.

Dle Miillerové (2003) by vyzivova doporuceni méla vzdy vychazet ze
znalosti hlavnich zdravotnich problémti dané populace, vymezené jak
geograficky, tak v posledni dobé také socialné ekonomicky.

V nasich soucasnych ¢eskych podminkach, jak uvadi Miillerova (2003), jde
Vv oblasti stravy zejména o zachovani péti zakladnich pravidel:

1. Strava by mé¢la byt energeticky skromnd, tj. energeticky piijem by nemél u
zdravého dospélého cCloveka prevySovat energeticky vydej, tedy jeho potiebu.
Kontrolou je udrZzovani optimalni t€lesné hmotnosti.

2. Vnasi stravé by mély byt v mnohem vysS§im zastoupeni nez doposud
ptitomny potraviny rostlinného ptivodu: zejména zelenina, ovoce, lusténiny, a
vlakniny. Doporucuje se az 400 — 500g zeleniny a ovoce denné.

3. Rovnéz by mél byt zvySen piijem moiskych ryb vzhledem k jejich obsahu
PMK n-3, jodu, selenu a dalSich latek.

4. Strava by méla byt pestra, co se tyce potravinovych zdroji. Omezuje se tak
riziko kumulace Skodlivych latek z jednoho pievazujiciho zdroje a naopak, se
ziskava Siroké spektrum nutrietd a seminutrienti.

5. Oproti soucasnému stavu by mél byt snizen piijem:
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a) energeticky bohatych, ale nutricn¢ chudych potravin (fepny cukr,
slazené napoje a limonady, potraviny typu ,fast food“, Zivoc¢isny tuk vcetné
uzenin),

b) bilkovinou a zivocisSnym tukem bohatych potravin (tuéné potraviny

zivocisného pivodu).
Miillerova (2003) dale uvadi, Ze Zadna potravina neni vyslovené Skodliva, pokud

se neuziva nestiidmé. Ke zdravé vyzivé neoddélitelné patii 1 aktivni sval, tedy

pravidelna fyzicka aktivita a spokojend mysl.
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2.  CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovani Zivotniho stylu na zdravotni stav
seniorti. Vyzkum jsem provadéla se seniory , ktefi porovnavali svlij Zivotni styl a
zdravotni stav pred nastupem do Senior domu a nyni po péti letech v Senior
domé. Rozhovor byl vedeny jak se seniory, tak s oSetfovatelskym personalem,
ktery mél moZznost si néktera fakta ovéfit z oSetfovatelskych zdznami, a

s 1ékatem, ktery klienty zna z 1ékatského pohledu.

2.2  Vyzkumné otazky

Otazka ¢. I:
Ma Zivotni styl vliv na prevenci civilizacnich nemoci a pfispiva

K prodlouzeni zivota?

Otazka ¢. 11:
Zili dne$ni seniofi, ktefi se dozili vice jak 80 let, zdravym zptisobem

Zivota?
Otazka ¢.I11:

Ma pobyt v domovech pro seniory a celodenni péce vliv na zdravi a

prodlouZeni zivota ?
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3. METODIKA

3.1 Metodika

V diplomové praci byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu, metoda dotazovani —
technika polotizeného rozhovoru.

Sbér dat probihal formou dotazovani ze zaznamovych archii pro
polofizeny rozhovor.

Polofizeny rozhovor jsem provadéla v Senior domé v Sobéslavi. Cilovy
soubor byl tvofen seniory, pracovniky piimé péce a lékarem. Rozhovor trval u
kazdého dotazovaného od 15 — 30 minut. Vyzkum jsem provadéla v obdobi
prosince 2009 do unora 2011.

Se seniory jsem vedla polofizeny rozhovor dle zaznamového archu, kde
byly 3 otazky identifikacni, 5 otdzek na zdravotni stav a 12 otazek na Zivotni styl.
Otazky byly uzaviené, oteviené. Odpovédi na otazky jsem zapisovala do
zaznamovych archi tak, jak mi klienti na otazky odpovidali.

Zaznamovy arch pro oSetfovatelsky personal obsahoval 8 otdzek a tykal
se vybraného cilového souboru. Obsahoval otazky oteviené a uzaviené. Odpovédi
oSetfovatelského personalu na dané otazky byly dilezitou soucasti a pomohly pti
vyhodnocovani zaznamovych archi .

Zaznamovy arch pro lékafe obsahoval 9 otazek, které byly oteviené i
uzaviené.

Se vSemi ziskanymi informacemi, které jsem pouzila do zdznamovych
archd, jsem nakladala v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich

dat v platném znéni.
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3.2 Sledovany soubor

Sbér dat jsem provadéla u 12 seniori v Senior domé v Sobéslavi, vékové
rozmezi sledovaného souboru bylo 80 — 103 let. Seniofi byli v domové nejméné 5
let a jejich duSevni zdravi bylo na dobré urovni. Co se tykéa pohlavi, zkoumané
skupiny nejsou genderové vyrovnané. Divodem je, Ze zeny se dozivaji vysSiho
veéku a dale i to, Ze zeny jsou zastoupeny v domovech pro seniory ve vétsim
poméru vici Zenam. Muzi oddaluji sviij nastup do domova pro seniory ve vétsing
az do doby, kdy jejich zdravotni stav jim jiz neumoziuje byt a starat se o sebe
cely den. Muzd, ktefi se rozhodnou jit do domova pro seniory z diivodu zajisténi
klidného a zabezpecené¢ho stafi, je minimum. Muzi byli 2, zen 10. Zakladni
vzdélani méli 2 dotazovani, 7 mélo ucéebni obor a 2 dotazovani méli
vysokoskolské vzdélani, 1 respondent mél maturitu. Béhem realizace vyzkumu 2
seniofi ze sledovaného souboru zemfeli.

Druhou cilovou skupinu tvotilo 8 pracovnikil z oSetfovatelského personalu

a jeden 1¢kaf, ktery pravidelné dochazi do Domova pro seniory.
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4. VYSLEDKY

Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor - pro seniory
A. Identifikacni otazky
1. Pohlavi
Zpoctu dotazanych seniori ve veékovém rozmezi 80 a vice, bylo

dotazanych senior 12, z toho byli 2 muzi (17%), 10 zen (83%).

Graf ¢. 1: Procentuelni rozdéleni dle pohlavi

M muzl

M Zen

Zdroj: Vlastni vyzkum
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2. Rok narozeni
Nejmlad$i dotazovany respondent byl ve véku 80 let, nejstar§i dotazovany

respondent byl ve véku 103 let. Procentuelné rozdéleny vék dotazovanych po péti

letech:

80—851let 1 respondenti 8%
86 —-90let 3 respondenti 25 %
91-951let 6 respondenti 50 %
96 — vice 2 respondenti 17 %

Graf ¢. 2: Procentuelni rozdéleni dotazovanych seniori dle véku

HM80-85
M 86-90
M91-95

M 96 - vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Vzdélani cilové skupiny je nasledujici: 2 dotazovani (17%) maji zakladni
vzdélani , 7 je vyuceno (58 %), jeden dotazovany je stiedoskolak (8 %) a 2

absolvovali vysokou $kolu (17 %)

Graf ¢.. 3: Vzdélani respondenti

Zakladnivzdélani Vyuceno Stfedodkolské Vysokoskolskvé
vzdélani vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Senior A : ,Byla bida, rodi¢e mé& poslali do Prahy, vyuéila jsem se §vadlenou,
moc me¢ to bavilo, dokonce byly mé Saty vystaveny v obchod¢ s latkami na
panné.*

Senior B: ,Mé¢la jsem tfi mé&Stanky, nebyly penize, méli jsme hospodaistvi,
musela jsem pracovat.*

Senior C: ,, Vychodila jsem mé$tanku, potom jsem chodila na gymnazium a

potom jsem siudé€lala specializaci na logopedii®.
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Senior D: ,, Byla $patna doba, moc moznosti nebylo, tak jsem §la na ucitelsky
ustav*®.

Senior E:,, Vyucil jsem se feznikem*.

Senior F: ,,M¢&li jsme hospodafstvi, musel jsem pracovat doma, potom byla valka,
az po valce jsem Si dodélaval zemédelské inzenyrstvi.

Senior G: ,,Méla jsem tii méstanky, na to, abych chodila do $koly jsme neméli
penize, bylo nas plno déti®.

Senior H: ,,Vyucila jsem se Svadlenou®.

Senior CH: ,, Vyuc¢ila jsem se damskou krejcovou®.

Senior I: ,, Chodila jsem na realné gymnazium®.

Senior J: ,, Vyudila jsem se, byla to takova $kola pro dévcata — kde jsem se
naucila §it, vafit, starat o domacnost.

Senior K: ,, Vyucila jsem se $vadlenou®.
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B. Zdravotni stav

Otazka 1: Jak jste se citil(a) po zdravotni strance tésné pired nastupem do
Senior domu?

Senior A: Zdravotni stav se horsil, citila jsem se ale jesté velmi dobfe, ale Sla
jsem hlavné kvtili manzelovi , ten mél zdravotni potize.

Senior B: Sli jsme sem s manZelem, uvolnilo se misto, tak jsme ho pfijali. Po
zdravotni strance uz jsme méli problémy. Tak pramérné.

Senior C: Sla jsem do domova rovnou z nemocnice, byla jsem na tom spise
Spatné. prakticky jsem na tom nyni Iépe.

Senior D: Ptijela jsem do domova rovnou z nemocnice. Takze spise velmi $patné.
Senior E: Otviral se novy domov, tim, ze mi pfibyvaji 1éta, chtél jsem se zaopatiit
na stéafi, tak jsem do domova nastoupil. Po zdravotni strance jsem se jesté citil
jesté velmi dobie.

Senior F: Citil jsem se spiSe Spatné&, byl jsem pies den doma sam a jsem po dvou
mrtvicich.

Senior G: Citila jsem se tak primérné, nastupovala jsem hlavné, Ze jsem byla
sama.

Senior H: Otviral se novy domov , citila jsem se velmi dobfe, ale pfijala jsem
misto v novém domové¢, chtéla jsem myslet na zajisténi stari.

Senior CH: Citila jsem se jest¢ velmi dobie, ale byla jsem sama, tak jsem
nastoupila, abych nebyla nikomu na obtiz.

Senior I: M¢la jsem jiz v€k, nastoupila jsem do domova, ale tak po zdravotni
strance jsem se citila primérné.

Senior J: Pied nastupem jsem se citila spiSe Spatné, proto jsem nastoupila do
domova pro seniory.

sama opatfila, ale m¢la jsem vek a tak jsem se rozhodla , zZe uZ nastoupim do

domova pro seniory.

U dotazanych se pted nastupem do domova po zdravotni strance citili velmi
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dobfte 4 klienti (33 %), primérné také 4 klienti (33 %), spiSe Spatné 3 klienti (25

%) a velmi Spatné pouze 2 klienti (9 %).

Graf €. 4. Jak jste se citil(a) po zdravotni strance pred nastupem do Senior

domu

mVyborne
mVelmidobre
W Pramérné

W Spise spatné

mVelmispatne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2 Jak se citite po zdravotni strance nyni?

Senior A: .,V soucasné dobé se citim pramé&rné*.

Senior B: ,, Trapi mé¢ zdravotni problémy, spis se citim Spatné*.

Senior C: ,,Citim se nyni spiSe Spatné*.

Senior D: ,,Mam problémy, citim se tim spiSe Spatné®.

Senior E: ,,Je to tak primérné, né¢kdy huf, nékdy 1épe*.

Senior F: ,,Stale se citim velmi $patné®.

Senior G ,,Nyni je to tak spiSe Spatné*

Senior H: .N¢kdy je mi 1épe, ale Castéji se citim spiSe Spatné®.

Senior CH: ,,V soucasnosti jsem na tom uz velmi Spatné*.

Senior I: ,,UZ mé nebavi zivot, uz bych chtéla umfit, citim se velmi $patné.*
Senior J. ,,Snazim se stale chodit a pohybovat, ale citim se spiSe Spatné®.

Senior K: ,,Mam ¢im dal tim vice zdravotnich problému, citim se spiSe $patn¢.

Na tuto otdzku odpovédéli 2 klienti primérné (17 %), 7 klientd spiSe
Spatné (58 %) a 3 klienti velmi $patné (25 %). Zdravotni stav se v prub&hu let u
klientd zhorsil.

Pfi porovnani zdravotniho stavu se v praiméru u 10 klienti z 12 zdravotni

stav zhorsil
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Graf ¢. 5 : Jak se citite po zdravotni strance nyni?

0% 0%

M Vyborné

M Velmi dobre
M Primérné

M SpiSe Spatné

M Velmi Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6: Porovnani, jak se klienti po zdravotni strance citili pfed nastupem

do Senior domu a nyni, po péti letech

Velmi Spatné

SpiSe Spatné

P M Nyni
Prumérné Y
| M Pfed nastupem
Velmi dobfe
Vyborné l

~
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Co zpiisobilo zlepSeni/zhorSeni zdravotniho stavu?

VSsichni dotazovani odpovédéli na tuto otazku stejné, a to, ze jejich zdravotni
stav se umérné zhorSuje s vékem, nebo v souvislosti s nemocemi. Za nejvétsi
zdravotni problém vSichni  uvadéli, ze velkym problémem je zhorSeni
pohyblivosti. Dle odpovédi - u zadného klienta nedoslo ke zlepSeni zdravotniho

stavu.

Otazka ¢.4: Kdy jste navstévoval/a lékaie?

Odpovédi:

Senior A: Lékafe jsem navstévovala, kdyz jsem byla nemocnd, ale moc jsem
nemarodila.

Senior B: Snazila jsem se vylé¢it doma, k doktorovi to bylo daleko. Az kdyz uz
jsem byla v diichodu, tak jsem si chodila pro prasky.

Senior C: Ja rad¢ji k doktorovi nechodila.

Senior D: Snazila jsem se 1é¢it sama.

Senior E: Nepotieboval jsem doktora.

Senior F: Kdyz jsem byl nemocny, k doktorovi jsem Sel..

Senior G: Snazila jsem se nebrat zbyte¢n¢ prasky, ani nechodit k 1ékafi.

Senior H: Neméla jsem moc zdravotnich problém, poradila jsem si sama.

Senior CH: Kdyz jsem onemocnéla, k 1ékati jsem $la.

Senior I: Pouzivala jsem domaci prostiedky, nebyla jsem zvykla chodit
k doktorovi.

Senior J: Drive jsme nebyli zvykli chodit k doktorovi.

Senior K: Doktor byl daleko, tézko bychom se tam dostali, tak jsme si vzdy

snazili pomoci si sami. To uz muselo byt hodné zle, abychom k doktorovi sli.
Dotazovani méli mozZnost vybéru v odpovédi. Tti seniofi (25 %) odpovédeli, Ze

navstévovali 1ékare, kdykoliv se necitili dobte, 9 (75 %) navstivilo 1€kare teprve

tehdy, kdyZz uz si nemohli poradit sami.
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Graf ¢.7: Kdy jste navstévoval/a 1ékare?

M lhned jak mi neni
dobre

i Poradil jsme si sam

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5: Chodil(a) jste na preventivni lékaiské prohlidky?
Odpovédi:

SeniorA: ,,Samoziejmé, na prohlidky jsem chodila®.

Senior B: ,,Ani si nevzpominam, ze by né&jaké preventivni prohlidky byly, to
snad az pted dichodem®.

Senior C: ,, Ani nevim, Ze by n&jaké preventivni prohlidky byly*.
Senior D: ,, Nikdo m¢ na zadné nepozval®.

Senior E: ,, Na preventivni prohlidky jsem chodil*.

Senior F: ,, Samoziejmé, na preventivni prohlidky jsem chodil®.
Senior G: ,, Ne, nechodila“.

Senior H: ,, Nikdo m¢ nepozval®.

Senior CH: ,, Nepotfebovala jsem nikam chodit®.

Senior I: ,, Jak to myslite? Ja se 1é¢ila sama®.

Senior J: ,, Ne, nevzpominam si, ze bych nékam chodila®.

Senior K: ,, Rikam, ze doktor byl daleko, tak jsme nikam nechodili®.
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Respondenti méli mozZnost vybéru ze dvou odpovédi, pouze 3 (25%) chodili
na pravidelné preventivni  prohlidky, 9 (75 %) na preventivni prohlidky

nechodilo.

Graf ¢. 8: Preventivni prohlidky

M Chodilo
M Nechodilo

Zdroj: Vlastni vyzkum

C. Zivotni styl

Otazka ¢.1: Co pro vas znamena Zivotni styl?
Odpovédi:

Senior A: ,,Pohyb®.

Senior B: ,,Pohyb a strava®.

Senior C: ,, Pohyb*.

Senior D: ,, Pohyb, chtize®.

Senior E: ,, Strava“.

Senior F: ,, Strava“.

Senior G: ,, Nevim, co bych na to fekla®.
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Senior H: ,,Prace, rodina“.

Senior CH: ,, Takovéto vyrazy za nas nebyly“.

Senior I: ,, Co tim myslite“? Na to nedokazu odpoveédét®.
Senior J: ,, V prvni fad¢ rodina a déti, potom prace®.

Senior K: ,, Strava a pohyb*.

Tato otdzka byla oteviend, respondenti se mohli sami vyjadfit k otazce.
Tti z dvanacti dotazovanych (25%) nedokazali popsat Zivotni styl, pro dva (17%)
seniory je zivotni styl prace a rodina, pro zbytek respondenti (58%) znamena

zivotni styl pohyb a strava.

¢. 9: Co znamena Zivotni styl

H Nevi
M Prace, rodina

i Pohyb, strava

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 2: Popiste, jak vypada Vas bézny den v Senior domé
a) v domové pro seniory.

Tato otazka byla oteviend, klienti popisovali sviij bézny den. Odpovéedi

klientd uzce souvisi s jejich pohyblivosti. Mohli bychom je tedy rozd¢lit na tfi
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skupiny. Jedna skupina se tyka klienti upoutanych na ltizko. Do této skupiny jsou
zatazeny Ctyfi klienti (33 %), tii klienty bychom mohli zafadit do druhé skupiny,
jsou plné aktivni, zucastiuji se vSech moznych aktivit, maji radi spolecnost
(25 %). Do tteti, nejpocetnéjsi skupiny, spadd 5 klientd (42%), kteti maji radi
svij klid, ale pfitom chodi na pravidelné prochdzky a zcastiuji se pravidelnych

cviceni.

Prvni skupina a jejich bézny den v Senior domé:

U téchto seniorti zac¢ind den v 6.30 ranni hygienou, kdy postupné personal
jednotlivé klienty obchdzi, pomaha s toaletou, hygienou, klienti jsou pievleceni
do cist¢ho pradla, probiha péce o pokozku, polohovani, apod. Poté roznasi
oSetfovatelsky persondl snidani, poptipad€ pomahé s podavanim stravy.

V dopolednich hodinach navstévuje uzivatele oSetfujici personal a
rehabilitaéni pracovnik. Probihd cviceni, polohovéni, aktiviza¢ni ¢innosti na
lazku. V 11:00 je obéd, v odpolednich hodinach probihaji opét cviceni na lazku,
program je jiZ voln&jsi.

V 16:45 zacina rozvoz veceii , opét je personal napomocny s podavanim

stravy. Od 18:30 zac¢ina vecerni hygiena a ukladani seniorti k spanku.

Druha skupina a jejich bézny den v Senior domeé:

Senior A: ,, Rano vstanu, umyji se, poté jdu na snidani. Po snidani odpocivam,
boli mé nohy a klouby. Pak se jdu projit, pokud je cviceni, jdu na cviceni,
dopoledne ub¢hne, je obéd, po obédé€ si odpocinu a jdu se projit , pokud je hezké
pocasi, jdu ven. Popovidam s lidmi, je vecefe a po vecefi si pustim hudbu a pak
jdu spat.

Senior B: ,, Rano vstanu, provedu hygienu, pak je snidané. Po snidani dojdu pro
noviny, ptrectu noviny, nebo lustim kiizovky. Pak jdu tfeba néco vyrabét a je
obéd. Po obéd¢ jdeme ven na prochazku, pokud je to mozné, poté hrajeme karty a

je vecete. Po vecefi televize, spanek.
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Senior F: ,, Rano vstanu, provedu hygienu, jdu na snidani, po snidani se schazime
néco tvotit, pokud je joga, jdu na jogu. Dopoledne uteCe a je obéd, po obedé
jdeme, kdyz to pocasi dovoli, na prochazku, potom popovidame, posedime, je

vecefe a po veceti se ukladam ke spanku.

Treti skupina a jejich bézny den v Senior dome:

Senior A: ,, Rano vstanu, po hygiené jdu nakrmit nase zvitatko, pak je snidané. Po
snidani se schdzime, jdeme néco vyrabét, nebo jdeme cvicit. No a je obéd. Po
obéd¢ chvilka odpocinku, kdyz pocasi dovoli, jdeme ven, odpoledne hrajeme
karty, nebo je spole¢né Cteni. Pak je vecefe, po vecetfi zhlédnu televizi, nebo si
pustim radio a jdu spat®.

Senior B: ,, Rano po hygiené¢ jdu snidat, potom si chvilku odpocinu, jdu se projit,
popovidat s lidmi, podivat se , jak pracuji, potom je ob&éd. Po ob&d¢ si odpocinu,
jdu na prochazku nebo posedime na lavi¢ce a je vecete. No a po vecefi je hygiena
a spanek.

Senior C: ,, Rano vstanu, jdu na snidani, potom odpo¢ivam, kdyz je cvi¢eni nebo
joga, jdu cvicit, potom je obéd, po obédé si odpocinu, jdu na malou prochazku a je
vecete. Po vecefi nasleduje spanek.

Senior D: ,, Rano vstanu, provedu hygienu, jdu na snidani, po snidani se schazime
néco tvofit, pokud je joga, jdu na jogu. Dopoledne utece a je obéd, po obéde
jdeme , kdyz to pocCasi dovoli na prochazku, potom popovidame, posedime, je
vecete a po vecefi se ukladam ke spanku.

Senior E: ,, Réno vstanu, necham si pomoci s hygienou, jdu se projit, potom na
snidani, po snidani si odpo€inu, jdu si zacvi€it, chodim po chodbé nebo si prectu
noviny, je ob&d, po obéd¢ si odpocinu, pak jdu na prochazku, nebo si jdu sama
zacvicit, potom je vecCefe a po vecefi se piipravuji k ukladani ke spanku.

Senior F: ,, Rano vstanu, provedu hygienu, jdu se projit, pak jdu na snidani. Po
snidani jdu opét obejit svou trasu okolo domova, potom chvili posedim, kdyz je

cviceni nebo joga, zaCastnim se, pak se jdu projit, je obéd, po obéd¢ opét
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prochazka, vecete, po veceti opét jdu na prochazku, potom se teprve ptipravuji ke

spanku

Otazka ¢. 3. PopiSte, jak vypadal Vas béZny den pied nastupem do domova
pro seniory

Odpovédi:

Senior A: Rano jsme s manzelem vstali, pfipravila jsem snidani, poté jsme
posedéli, néco cetli nebo jsme §li na prochdzku. Pak nam ptivezli obéd, po obédé
jsem umyla nadobi, potom jsme $li na prochazku, ptipravili si néco k vecefi,
potom jsme poslouchali hudbu, nebo zhlédli televizi a $li spat.

Senior B: ,, Rano jsme vstali, nasnidali jsme se s manzelem, poklidila jsem po
snidani, na to jsem S§la nakoupit, potom jsem pfipravila obéd, poob&dvali jsme,
odpoledne jsem §la néco udélat na zahradce, a byl vecer.

Senior C: ,, Po snidani jsem poklidila, §la na nakup, kdyz jsem nesla na nakup,
rada jsem chodila na prochazky. Pfipravila jsem obéd, odpoledne jsem se
zamé&stnala domacimi pracemi, prochdzkami, kdyz byl ¢as hub, rdda jsem chodila
na houby, doma jsem lustila kiizovky.

Senior D: ,, Po snidani jsem poklidila, bavilo mé pleteni, hodn¢ jsem pletla. Néco
precetla, v poledne ptivezli obéd, poklidila jsem po obéd¢, vysla ven na zahradku,
prosla jsem se, byl vecer a vecefe.

Senior E: ,, Rano snidané, el jsem se projit, popovidat se znamymi, néco udélat
na zahradce. V poledne jsem Sel na obéd, poté maly odpocinek, prochazky, vecer
jsem si ptipravil vecefi.

Senior F: ,, Rano snidan¢€, néco jsem si precetl, pokoukal z okna, pokud to $lo,
malé prochazka. V poledne piivezli obéd, pak byl maly odpoc¢inekm, kdyz to §lo a
byla moznost, tak jsem Sel na prochazku. Odpoledne ub¢hlo a byl vecer, vecete,
ukladani.

Senior G: ,, Rano zacalo hygienou, pfipravila jsem si snidani, po snidani, kdyz
bylo pocasi, prace na zahradce, piiprava obéda, poklizeni po obéd¢, odpoledne

tteba opét na zahradce a byl vecer.
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Senior H: ,, Rano hygiena, snidan¢, potom jsem §la na nakup, néco udé¢lala na
zahradce, v poledne mi pfivezli obéd, po obéd¢ jsem poklidila, Sla ven na
zahradku, nebo na prochéazku a byl vecer.

Senior CH: ,, Rano jsem vstala, pfipravila jsem si snidani, nohy mi uz moc
neslouzily, tak jsem néco precetla, poslouchala radio, v poledne mi ptivezli obéd,
po obéd¢ jsem si umyla nadobi, pochodila po byté, popt. §la na malou prochazku,
pokud to trochu §lo, a byl vecer.

Senior 1: ,, Réno jsem vstala, ptipravila si snidani, pokud to $lo, dosla jsem si
jesté na nakup, v poledne mi piivezli obéd. Po obéd¢ jsem si umyla nadobi, néco
precetla, nebo koukala na televizi. Popochazela jsem po byté, chvilku venku a byl
vecer.

Senior J: ,, Rano jsem vstala, udélala jsem si hygienu, pfipravila jsem si snidani,
chodit jsem uz moc nemohla, spiSe jsem posedavala. Néco jsem piecetla, cvicila
jsem si pamét’. V poledne mi pfivezli obéd, po obéd¢ jsem umyla nadobi, potom
odpocivala, ¢etla noviny, knihy , vecer jsem zhlédla televizi a byl vecer.

Senior K: ,Rano jsem vstala, umyla se, pfipravila snidani, po snidani jsem
poklidila, §la nakoupit, néco jsem udélala na zahradce. V poledne ptivezli obéd,
po obé&d¢ jsem poklidila, §la na zahradku nebo na prochazku, pokud to $lo, snazila
jsem se chodit. No a byl vecer, pfipravila jsem si néco k jidlu a pfipravila se ke

spanku.

U casti ,,b“, kde méli klienti popsat svij bézny den pied nastupem do
domova, se da rozdélit na ti skupiny. Celodenni ,,ritual® byl prakticky u vSech
dotazanych stejny, lisil se pouze v pfipravé stravy. Tii klienti si pfipravovali
stravu sami (25 %), dva klienti na obédy denné dochazeli (17 %), sedmi klientim
byla strava dovazena bud’ pecovatelskou sluzbou, nebo z druzstevni vyvatovny

(58 %).
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Otazka ¢. 3: Stravovala jste se pred nastupem do Domova pro seniory
pravidelné?

Odpovédi u této otazky potvrzuji otazku ptredchézejici, seniofi, ktefi
Vv predchazejici otdzce napsali, Ze si pfipravuji sami stravu, nyni odpoveédéli, ze se
stravovali nepravidelné. Tim se potvrzuje i dulezitost dovazené stravy seniortim.
3 seniofi, ktefi v pfedchazejici otazce odpovedéli, ze si stravu pripravovali sami,
odpovédéli nyni, Ze strava nebyla pravidelna. Ostatni, kteti v piechdzejici otazce
odpovédéli, Ze bud’ na ob&édy dochazeli, nebo Ze jim byl obéd dovazen, potvrdili
V této otazce, ze se stravovali pravideln€. Nepravidelné 3, (25 %), 9 pravidelné

(75 %).

Graf ¢. 10:Priprava stravy v domacim prostiedi

25%

\

)

LI Varilidoma
M Chodilisi nastravu

M Byla jim dovéazena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 11: Pravidelnost ve stravé

i Nepravidelné

M Pravidelné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.4: Zhodnot’te své stravovaci navyky po nastupu do DD

Odpovédi:

Senior A: ,, Stravovaci navyky jsou prakticky stejné*.

Senior B: ,, Doma jsem vice hiesila, zde mam piedepsanou dietu pro diabetiky*.
Senior C: ,, Nejsem diabetik, stravovaci navyky jsou stejné.

Senior D: ,,Stravuji se piiblizné stejné€, jako doma, snad jen je strava vice
pravidelna.

Senior E: ,, Na jidlo jsem dochazel, tak se u m¢ stravovani moc nezménilo.

Senior F: ,,Doma jsem nebyl diabetik, dietu jsem nemusel drzet. Nyni jsem
diabetik, mam piedepsanou dietu, sestficky mi ji hlidaji.

Senior G: ,,Vafila jsem si sama, ale mam rada hodné zeleniny a zdravou vyzivu,
takZe jsem dodrZovala i pravidelnost. NemiiZu fict, ze by se stravovani u mé néjak
vyrazné zlepsilo.

Senior H: ,,Tady je strava opravdu pravidelna, doma jsem jedla, kdyZz jsem méla

hlad®.
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Senior CH: ,,V domové mam pravidelnou stravu, doma jsem nekoukala na
hodiny*.

Senior I:,,Obédy mi dovazeli, jen veefe jsem si pfipravovala.*

Senior J: Na jidlo, co je tady, jsem zvykla, ptedtim mi ho dovazeli. Nemam rada
brambory, nikdy jsem je rdda nemeéla“.

Senior K: Stravuji se stale stejné.

Tato otazka méla Ctyfi moznosti otevienych odpovédi, seniofi vyuzili pouze dvé
moznosti. U této otazky jsem si spiSe utvrdila, ze v Domoveé pro seniory je
pravidelna strava s diirazem na dodrzovani diety, zejména i diabetikdl. Zaroven se
1 touto otazkou opét potvrdilo, Ze pokud maji Seniofi pfipravenou a doruc¢enou
stravu, odrazi se to v dodrzovani dietniho stravovani. 3 seniofi odpovédéli, ze se
zlepsila pravidelnost ve stravovani (25 %), 3 seniofi si polepsili dohledem nad

dietou (25 %), 6 seniord (50 %) uvedlo, Ze se stravovaci navyky nezménily.

¢. 12:: Stravovaci navyky po nastupu do DS

25%

i Zlepseni pravidelnosti

. 50% M ZlepSeni diet

.1 Bez zmény

\

N

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5 : Zucastiiujete se aktivit v Domové pro seniory? Pokud ano,
jakych?

Odpovédi:

Senior A: ,,Chodim na kulturni vystoupeni a hromadné cviceni®.

Senior B: ,,Délame vyrobky pro déti, chodim na jogu i na hromadna cviceni,
samoziejmosti jsou kulturni programy*.

Senior C: ,,gijeme, chodim na kulturni akce, cvicit nechodim, kdyz tak si
zacvi¢im sama a chodim na jogu.

Senior D: ,,Jsem upoutana na ltizko, odmitam se zG¢astnovat akci®.

Senior E: ,Na kulturni akce chodim, obcas si zajdu zacviit sam, diive jsem
chodil na jogu, nyni uz nechodim, necitim se na to*.

Senior F: ,,Chodim na pravidelna cviceni, na jogu, na kulturni akce, nékdy jdu
sam cvicit™.

Senior G: ,,Sice moc nevidim, ale snazim se pomahat pii rucnich pracich,
zlcastiuji se kulturnich akci, jogy a hromadnych cviceni.

Senior H: ,, Cvi¢im radéji sama, kulturnich akci se zG¢astnuji*.

Senior CH: ,, Chodim akorat na kulturni akce, né¢kdy na hromadna cvic¢eni®.
Senior I: ,, Kdyz jsem dovezena, jsem rada, kdyz vidim déti, jak zpivaji a tanci,
cvi¢it nechodim.

Senior J: ,Nikam nechodim, nevidim, $patné sly§im, uz bych z toho nic nem¢la.
Cvi¢im ale sama na posteli®.

Senior K: ,,Ob¢as chodim na kulturni akce, pravidelné chodim na spole¢na

cviceni a jogu®.

U této oteviené otazky jsem nechala dotazované seniory , aby se sami
vyjadfili k aktivitdm, kterych se zucastiiuji. Nejveétsi ucast je na kulturnich akcich
10 seniort (83 %), hromadného cviceni se zucastnuje 6 seniortt (50 % ), cviceni
samostatného 5 senior (42 %), jogy 5 seniorti (42 %), nejmensi ucast je na
ruénich pracich, 3 seniofi (25 %). Aktivizacni ¢innosti jsou dobrovolné. Néktefi

seniofi se aktivit nezicCastiiuji vliibec, ale neni to jen z divodl ze nemohou, ale
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z duvodu, Ze nechtéji.. Nezucastiuji 2 seniofi (17 %), jedné aktivity se zacastiuji
2 seniofi (17 %), dvou aktivit 1 senior (8 %), ¢tyf aktivit 3 seniofi (25 %), vSech

peti moznosti zadny respondent.

Tabulka €. 1: Rozdéleni aktiviza¢nich ¢innosti a pocet zucastnénych

Cviceni samostatné 5 42
Cviceni hromadné 6 50
Joga 5 42
Rucni prace 3 25
Kulturni akce 10 83
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Graf ¢.13: Seniofi, ktefi se zucastiiuji nejvice aktivit
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samostatné  hromadneé akee

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 6: Zucastiiujete se pravidelnych pohybovych cviceni, pokud ano,
jak se po cviceni citite?

Odpovédi:

Senior A:,,Ucila jsem télocvik, jsem zvykla cvi€it a hybat se, citim se vyborné*.
Senior B: ,,Boli m¢& nohy, snazim se udrzet pohyblivost, citim se velmi dobie po
cviceni®.

Senior C: ,Snazim se cvicit, abych se udrzela pohybliva, pocitove se citim ale
stejné jako pied cvicenim®.

Senior D: ,,Kdyz si jdu zacvicit, tak abych se udrzel v kondici, citim se po cviéeni
velmi dobie*.

Senior E: ,,Chodim cvi¢it na doporuceni reh. pracovnika, moc mé boli nohy a

myslim, Ze mi to pomiiZe, po cviceni se citim stejné jako pted cvicenim®.
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Senior F: ,,Chodim cvicit, abych se rozhybala, po cviceni se citim stejn¢ jako
pied cvi¢enim®.

Senior G: ,,Udrzuji si pohyblivost, ale jinak se citim stejné*.

Senior H: ,,Po cviceni se citim stejné, ale chodim cviéit, abych se hybala.

Senior CH: ,,Cvi¢im, protoze se citim po cviceni velmi dobfe, zda se, ze mi

cviceni ulevuje od bolesti.

Tato otazka se tyka vSech télesnych cviceni, hromadnych i individudlnich.
U této otazky méli seniofi moznost odpovidat podle tzv. Skaly odpovédi. Alespon
jednoho cvieni se zacastituje 9 seniort (75%). Tii seniofi se nezucastiuji cviceni
vibec (25%). Z deviti seniorl se citi po cvi€eni vyborné 1 senior (11%), velmi
dobtfe 3 seniofi (33%), 5 seniorQ se citi stejné (56%). Tito seniofi chodi cvicit

spiSe proto, aby mély né¢jaky pohyb.

Graf & 14: Ukast na cviceni:

# ZGcastniuji se cviceni

# Nez(castriuji se cviceni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 15: Pocit po cviceni seniori, ktefi se zucastiuji cvieni

m Vyborné
B Velmidobre

W Stejné

Zdroj : Vlastni vyzkum

Otazka €. 7: Z jakého diivodu chodite na pravidelna cviceni?

Odpovédi:

Senior A: ,,Cvi¢im, protoze se citim vyborné®.

Senior B: ,,Chodim cvicit, abych si udrzela pohyblivost®.

Senior C: ,,Cvi¢im, abych si rozhybala koncetiny, aby m¢ tolik nebolely*.

Senior D: ,,Ulevuji si cvi¢enim od bolesti*.

Senior E: ,,Mam to doporucené a kratim si cvi¢enim Cas®.

Senior F: ,,Cvi¢enim se uvolnim a mam dojem, Ze se 1épe pohybuji‘.

Senior G: , Kdyz m¢ boli zada , jdu si zacvi¢it a protahnout, pomaha mi to od
bolesti*.

Senior H: ,,Kdyz cvi¢im, tolik mé neboli nohy*.

Senior CH: ,,Chodim cviéit, protoZe uz jsem tak naucena, ale myslim, ze zadny

ucinek to na mé nema‘.
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U této otazky byla také moznost vybéru odpovédi. Odpovidali na otazku
pouze ti, ktefi se cviceni zcastiiuji, coz je devét seniorii z celkového cilového
souboru. Jeden senior se citi po cviceni celkove 1épe (12%), Ctyfi seniofi chodi
cvicit, jelikoz jim cviceni poméha zvladat bolest (44%), Ctyfi seniofi chodi cvicit

z jiného duvodu a zlepsSeni pohyblivosti (44%).

Graf ¢. 16: Diivod, pro¢ seniofi navStévuji cviceni

m Citi se lépe
B Pomahas bolesti

mJinédavody

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8 : Koufril(a) jste pied nastupem do Senior domu
Otazka ¢. 9 : Koufite i po nastupu do Senior domu?

V soucasné dobé nikdo z dotazovanych seniorti nekoufi ani nekoufil
Otazka ¢.10: Pil(a jste alkohol v minulosti, pijete alkohol nyni?
Odpovédi:
Senior A: ,, Rano si dam malinkou skleni¢ku Becherovky, mam nizky tlak®.
Senior B: ,, Malinko si ddm pouze pfileZitostné:*
Senior C: ,, Dtive jsem si pfipila tieba piilezitostné, nyni vubec, nedéla mi to
dobfe s praskama®.
Senior D: ,, Uz muj déda si daval rano mali¢ko kofalicky a dozil se poZzehnaného
veku, ja si ddm rdno po snidani také stopicku, mam Becherovku a je mi dobie®.
Senior E: ,, Pravidelné rano si dam jednu zdravotni skleni¢ku Becherovky*.
Senior F: ,, Nikdy jsem alkohol nepil, jsem jeho velky nepiitel”.
Senior G: ,Rano si dam na lzici trochu Becherovky, déla mi to dobie na
traveni®.
Senior H: ,, Ne, alkohol nepiji‘.
Senior CH: ,, Pouze piilezitostné a malinko®.
Senior 1: ,, Dfive trosku ¢erveného vina, pfilezitostné, nyni uz ani piilezitostné*.
Senior J: ,, Diive jsem si ptileZitostné dala sklenicku vina, dnes nedam alkohol do
ust*.
Senior K: ,, Pied lety jsem si dala s chuti pivo na traveni, ale nyni uz mi ani to

nedéla dobte, ne, uz si nedam ani to pivo*.

U otazky ¢. 10 byla skéla moznych odpovédi, na které odpovédéli seniofi
takto: Dva nikdy nepozivali alkohol (17%), €tyfi dfive pfileZitostné pili alkohol,
nyni nepiji (33%), dva odpovédéli, ze v minulosti i nyni piji alkohol piilezitostné
(17%), ctyti seniofi si daji pravidelné¢ denné jednu malou sklenicku Becherovky

,na traveni* (33%).
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Graf &. 17: piti alkoholu

H Nikdy
M Driveano ted ne
i Prilezitostné nyni

M Kazdy den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 1: Co si myslite, Ze pravé u vas ovlivnilo vysoky vék?

Odpovédi:

Senior A: ,,Myslim, Ze je to ovlivnéno pohybem a stravou.

Senior B: ,,Cely Zivot jsem tvrd¢ pracovala. Asi je to tim*.

Senior C: ,, Méla jsem stale dostatek pohybu, zila jsem celkem stiidmé*.

Senior D: ,, Nevim, ¢im by byl mij vék ovlivnény, nikdo v rodin¢ se takto
vysokého véku nedozil®.

Senior E: ,, Myslim, Ze to je geneticky dané, u nas se dozila vysokého véku sestra
a matka®.

Senior F:,, Nevim, ¢im to je, u nas se nikdo vysokého véku nedozil®.

Senior G: ,, Asi je to dané geneticky*.

Senior H: ,, Tvrd¢ jsem pracovala, méla jsem dostatek pohybu i starosti®.

Senior CH: ,, Nevim, pro¢ zrovna ja se méla dozit vysokého véku®.

Senior I: ,, Tak vysokého véku jsem se nikdy nechtéla dozit. Piezila jsem svoje

dité¢ , zivot uz mé nebavi a chci zemfit. Nevim, pro¢ jsem se tak vysokého véku
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dozila. Ovdovéla jsem, kdyz mi bylo 30 let, od té doby jsem byla se dvéma
malymi détmi sama, nikdo mi nepomohl, zddné penize mi také od statu nechodily,
musela jsem se o vSe starat sama. Tvrd¢ jsem musela pracovat, abych déti uzivila.
Syna jsem ptezila, zemiel mlady, na rakovinu. Snad je to geneticky dané. Méla
jsem hodné sourozenct, néktefi se dozili také vysokého veku, ale takto vysokého
se nikdo nedozil.

Senior J: ,, Asi je to dané geneticky. I v nasi rodiné se dozivali vSichni vysokého
véku. To, Ze by to bylo praci nebo pohybem — nevim. Manzel byl zavieny, ja byla
vysté¢hovana do jedné malé mistnosti bez vody a topeni S dvéma détmi, musela
jsem tvrd€ pracovat, abych déti uzivila. Starosti a stresu jsem méla vic nez dost.
Mam moc hodné déti. Uz jsou to také babicka a dédecek, ale jsou to stale déti.

Senior K: ,, Asi je to geneticky. V nasi roding se také dlouho dozili mi pfibuzni.

Tato otdzka je oteviena, cilova populace se mohla zcela sama vyjadfit k této
otazce. Respondenti se rozpovidali o svém Zivoté, pro nékteré to bylo i smutné
vzpominani.

Ctyti dotazovani (33%) si mysli, Ze jejich vysoky vék je ovlivnén stravou,
velkym pohybem v mladi a tvrdou praci, tfi dotazovani nevi, jak odpovédét
(25%), pét dotazovanych (42%) si mysli, ze jejich vysoky veék je ovlivnén

genetickou dispozici.
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Graf ¢.18: Co ovlivnilo vysoky vék respondentii

Nevi
B Spravnastrava, pohyb

B Geny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12: Dozil se nékdo z rodiny také vysokého véku a kdo?
Odpovédi:

Senior A: ,,Nikdo v roding se takto vysokého véku nedozil“.

Senior B: ,, Matka se dozila vyssiho véku®.

Senior C: ,, Otec zemiel, v 87 letech®.

Senior D: ,, Nevzpominam si, ze by se né¢kdo v rodiné dozil 80 let™.

Senior E: ,, Matka zemiela v 89 letech®.

Senior F: ,, Nikdo v rodin¢ se vysokého véku asi nedozil — nevzpominam si*.
Senior G: ,, Sestra se také dozila vyssiho v€ku, ale byla star$i nez ja, uz nezije®.
Senior H: ,, Otec se dozil vyssiho veku, ale ja ho piedhonila®.

Senior CH: ,, U nas v rodin¢ se asi nikdo vysokého véku nedozil*.

Senior I: ,, Ne¢které sestry také zily dlouho, ale takového véku jako ja se
nedozily*.

Senior J: ,, Maminka se dozila vysokého véku*.
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Senior K: ,, Sestry se dozily také vysokého véku, jedna jeste zije.

Otéazka byla oteviena a je soucasti piedeslé otazky. Od nékterych jsem se
dozvédéla odpoveéd uz z predchézejici oteviené otazky. U ctyi dotazovanych se
vysokého veéku dozila matka dotazovanych, u dvou otec dotazovanych, u dvou
dotazovanych se vysokého véku dozili sourozenci, Ctyfi seniofi si neuvédomuyji,

ze by se nékdo v rodiné dozil vysokého veéku (85 let a vyse).

Tabulka ¢. 2: Prislusnici rodiny, ktefi se doZili vysokého véku

Pribuzni Pocet senioru %
Matka 4 33
Otec 2 17
Sourozenci 2 17
Nevi 4 33
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Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor

OSetrovatelsky personal:
Otazka ¢. 1 : Zhodnot’te u vybrané skupiny uzivatelt nasledujici oblasti, a to
jednak pri nastupu a nyni. Pouzijte pri tom stupnici 1. — 5.

1= vyborn4, 2= velmi dobra, 3= primérna, 4= §patna, 5= vélmi Spatna

Pii  odpovédich na tuto otazku nahlizel oSetfovatelsky personal do
oSetfovatelskych zdznamii, aby odpovédi na otdzky byly co nejvice objektivni.
VSichni odpovidali stejné.

Psychicka stranka pti nastupu do Domova pro seniory byla pfi nastupu u 1 seniora
vyborna (8%), u ostatnich pramérna (92%).

Nyni pramérna (100%).

Fyzicka stranka pii nastupu u dvou uzivatelt byla velmi dobra (17%), primérna u
sedmi uzivatelti (58%), Spatnd u 3 uzivateld (25%).

Nyni je u 8 uzivatelt primérna (67%), velmi $patna u Ctyf uzivatel (33%).
Celkovy zdravotni stav pfi nastupu u jednoho seniora velmi dobry (8%),
primérny u 9 seniorti (75%), u tif seniord Spatny (25%).

Nyni u tfi seniorti $patny (25%), prumérny (75%).

Tabulka ¢.3:
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
3,4,5 4,6,2
3,7,2 7,2,3
4,5,3 7,3,2

Zdroj : Vlastni vyzkum
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Otazka €.2: Zménila se Zivotosprava uzivatel od nastupu do Domova pro
seniory? Pokud ano, jak?

Odpovédi:

Otazka ¢.2: Zménila se Zivotosprava uzivatelii od nastupu do Domova pro
seniory? Pokud ano, jak?

Odpovédi:

Sestra A: ,, Ano , doma byli zvykli jist stiidméji a zdravéji®.

Sestra B: ,, Ano, nyni maji k dispozici dle zdravotniho stavu dietni jidla a strava
je pravidelna®.

Sestra C: ,, Ano, je to hlavné v pravidelnosti®.

Sestra D: ,, Ano, hlavné diabetici, dodrzuji dietu.

Sestra E: ,, Myslim, Ze ne*.

Sestra F: ,, Asi ne®.

Sestra G: , Ne*“.

Sestra H: ,, Ano, hlavné u diabetikil — dietni jidla®.

Sestra CH: ,, Ano, pravidelnost, moznost dietnich jidel*.

Sestra I: ,, Ano, pravidelna a dietni strava u diabetikt, Setfici dieta“.

Na tuto otazku odpovédélo 5 (63%) dotazanych kladné, 3 (38 %) zaporné. Na
otevienou ¢ast otazky odpovedéli pouze dotazani, ktefi odpovidali kladné v prvni
Casti otazky. 4 (80%) odpovédélo, Zze zména v Domové je v pravidelnosti a
dodrzovani diety, 1 (20%) si mysli, ze naopak doma se seniofi stravovali

sttidméji.
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Graf ¢.19: Zména Zivotospravy po prichodu do Domova pro seniory

B Dodrzovanidiety

B Jedlistiidmeéji

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka €.3: Zménila se od nastupu vaha uZzivatelG?
Odpovéd’ na tuto otazku vychazi z oSetfovatelskych zaznami. U péti

uzivatel (42 %) je vaha stejna jako pfi nastupu, u sedmi doslo ke zvySeni vahy

(58 %), zadny uzivatel z cilového souboru nezhubl.
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Graf ¢. 20: Vaha uzivatelu

M Stejna

i Narust

Zdroj: Vlastni vyzkum:

Otazka ¢.4: Je nutné uzivatele pobizet k pohybovym aktivitam?

Odpovédi:

Sestra A: ,,Ne, na aktivity dochazeji sami a sami si je hlidaji.

Sestra B: ,,Ano, n¢kterym uzivatelim musime pfipominat cviceni, jinak by na né¢
nechodili®.

Sestra C: ,, Ano, ale pouze nékteré uzivatele®.

Sestra D: ,, Ano, néktefi se musi pobizet™.

Sestra E: ,, Ne, na aktivity chodi sami a vybiraji si, co se jim libi, joga nebo
hromadna cviceni, néktefi chodi cvicit i sami“,

Sestra F: ,, Neni tfeba, sami si aktivity hlidaji*.

Sestra G: ,, Ne, na aktivity chodi sami®.

Sestra I: ,, Ne, chodi na aktivity sami®.
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U této otazky bylo mySleno cvideni i chlize. Dotazovana skupina
vychazela zpiimé praxe. 3 (38%) respondenti odpovédéli ano, 5 (62%)

odpovédelo ne.

Graf ¢. 21: Pobizeni k aktivitam

M Ano
M Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 : Jak uzivatelé zvladaji bolest? Jakym zpusobem si ulevuji od
bolest?

Odpovédi:

Sestra A: ,, Bolest zvlada vybrana skupina uzivatelli primérn€, na bolest si moc
nestézuji*.

Sestra B: ,, Vybrana skupina si stézuje na bolest velmi malo, takze primérné*.
Sestra C: ,, Bolest zvladaji velmi dobfe, nestézuji si moc*™.

Sestra D: ,, Moc si nestézuji, bolest zvladaji velmi dobte®.

Sestra E: ,, Bolest zvladaji primérné&, uZzivatelé této skupiny si moc nestézuji, to
uz musi mit opravdu velké bolesti®.

Sestra F: ,, Bolest zvlada tato skupina uzivateld velmi dobte®.
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Sestra G: ,, Bolest zvlada tato skupina primérné®.
Sestra H: ,, Bolest zvladaji primérné, pokud ma néktery z nich problémy, spise to

na nich vidime, nez aby si sami stézovali®.

Odpovédi na druhou ¢ast otazky:

Cast personalu uvedla stejné, Ze pii bolesti podavaji klientiim analgetika,
je jim doporuceno cviceni, tilevové polohy. Z této vybrané skupiny si ale na bolest
moc nestézuji. VEtSi polovina respondentii odpovédéla, ze si vybrana skupina
stézuje na bolest velmi malo, néktefi pokud maji bolesti si vezmou analgetika
sami, aniz by o tom n€kdo veédél®.

Na prvni ¢ast otazky respondenti odpovidali dle skaly, bylo pét moznosti,
3 (38%) z dotazovanych odpovédélo -velmi dobie, 5 (62%) odpovédélo
pramérné. U druhé otazky, kterd byla oteviend, odpovidali dotazovani podle
zkuSenosti s klienty. 3 respondenti (38 %) uvedli na prvnim misté tlevové polohy,
cviceni, analgetika, 5 respondentii (62%) odpovédé€lo, Ze cilovy soubor si stézuje
na bolest velmi malo.

Graf & 22: Zvladani bolesti:

M VelmiDobre

M Primérné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.6: Existuje néco v Zivotnim stylu uZivatele, co ma vliv na vyskyt
(zhorsSeni) jeho onemocnéni?

Odpovédi:

(Uvadim pouze odpovédi, které byly kladné)

Sestra A:,,0Obcas nedodrzuji stravovaci navyky*.

Sestra B: ,,Pokud nedodrzuji stravovaci navyky. Stravu maji dietni, ale piesto
mnohdy ,,zhfesi, také ¢asto nedodrzuji pitny rezim*.

Sestra C: ,,N¢kteti ptesto, Ze maji dietni stravu, tak zhtesi, nedodrzuji pitny rezim,
mohli by mit vic pohybu, jejich vaha se zvySuje®.

Sestra D: ,, Né¢kteii si nehlidaji pitny rezim, nechtéji vic pit, aby nemuseli ¢asto
na toaletu.

Sestra E: ,,N¢kteti nedodrzuji dietni rezim , nedodrzuji pitny rezim*.

Otazka byla oteviena, 3 (38%) respondenti odpovédéli ne, 5 (62%)
respondentti odpovédélo ano. Kdo odpovédél kladn€, pokracoval otevienou
otazkou. 4 (80%) respondenti oznalili za pfi¢inu zhorSeni stavu u seniord
porusovani dietniho rezimu, nedostate¢ny pitny rezim, 1 (20%) respondent uvedl|

jeste navic nedostatek pohybu.
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Graf ¢ 23:: Existuje néco v Zivotnim stylu seniorii, co ohroZuje jejich

zdravi?

M Ano
M Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 7: Jaky je pitny rezim uzivateli?
Odpovédi:

Na tuto otdzku odpovedéli vSichni dotazovani shodné, a to tak, ze lezici
klienti se musi k piti pobizet, oSetfovatelsky personal sam dava témto klientim
napit, u nekterych jsou i zdznamy o pitném rezimu, pokud je to potieba.
Uzivatelé, ktefi jsou sobé&stacni, si hlidaji pitny reZim sami, tam mnohdy pitny

rezim nedodrzuji , a to 1 z toho diivodu, aby nemuseli ¢asto chodit na toaletu®.

Respondenti méli moznost ze tifi odpoveédi, ale doplnili odpoveéd. U
lezicich seniorli je tfeba na pitny rezim dohliZet, tito klienti se musi k piti 1
pobizet. Vybrany soubor zatfadili respondenti do skupiny, kterd ma pitny rezim

dostate¢ny, ale musi se 1 hlidat.
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Otazka ¢. 8: Co by mohlo zlepSit zdravotni stav uzivateli?

Odpovédi:

Sestra A: ,, Urcité by se zlepsil zdravotni stav, pokud by se u nékterych snizila
vaha. Jde hlavné o pohybové Gstroji uzivateli“.

Sestra B: ,, Jest¢ vice pohybu, méné 1€kli, mén¢ stresu®.

Sestra C: ,, N¢kteii diabetici by méli dodrzovat vice dietni rezim a méli by mit
jesté vice pohybu (chiize).

Sestra D: ,, Trochu vice pohybu a vic dodrzovat dietni stravu, to by urcité
pomohlo. Sice je jim podavana dietni strava, ale na pokojich ji nedodrzuji a malo
piji‘.

Sestra E: Vice pohybu, dodrzovani pitného rezimu a diety, to vSe by urcité
pomohlo ke zlepseni zdravotniho stavu®.

Sestra F: ,, Nékteri klienti jsou ve stresu, tim se zhorSuje zdravotni stav. Vice
pohybu na Cerstvém vzduchu, vice dodrZovat pitny rezim a zdravotni stav by se
mohl zlepSit™.

Sestra G: ,, Zdravotni stav by se mohl zlepsit, pokud by uzivatelé méli méné
1€kd, misto toho vice RHB, vice pohybu*.

Sestra H: ,, U nékterych uzivatelii by pomohlo sniZeni vahy, vice pohybu®.

Na tuto otevienou otazku odpovedéli 4 respondenti (50 %) vice pohybu,
dodrZovani diety, dodrZovani pitného rezimu, 2 respondenti (25 %) preferuji méné
1€kti, vice pohybu, RHB, méné¢ stresu, 2 respondenti (25 %) odpovéde€li — snizeni

vahy, vice chlize, a celkového pohybu, dostatecny pitny rezim.
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Graf ¢. 24: Navrhy zlepSeni zdravotniho stavu

H Vice pohybu, dieta, pitny
rezim

i Méné léki vice pohybu
méné stresu

i Snizeni vahy vice chlize
pohyb dostatecné pitného
rezimu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor
Lékar

Otazka ¢.1: Jaky je zdravotni stav vybranych uZivateli od nastupu do

Domova pro seniory?

U vybrané skupiny uzivatelll zdravotni stav zlepsil.

Otazka ¢.2: Které z uvedenych onemocnéni se vyskytuje u vybrané skupiny

uzivatela ?

Vysokym krevnim tlakem trpi 5 respondenti (42 %), ICHS trpi 6
respondentt (50 %), DM ma 5 respondentti (42 %), IKTEM onemocnél jeden
respondent (8 %), onemocnéni IKTEM zanechalo na klientovi minimalni

nasledky.
Tabulka c.4:

Otazka ¢. 3: Je mozné, Ze v domacim prostiedi by byl zdravotni cilové

skupiny lepsi?
Zdravotni stav nejen vybrané skupiny , ale i ostatnich , pokud by byli

v doméacim prostiedi, byl horsi.
Otazka ¢.4: Myslite si, Ze vzhledem k véku a zdravotnimu stavu maji seniori

v Domové pro seniory dostatek pohybu?

Seniofi maji dostatek pohybu.

-05-



Otazka ¢. 5: DodrZuje vybrana skupina seniori pitny rezim?

Pitny rezim seniorti v Domov¢ pro seniory je dostate¢ny.

Otazka ¢.6: Jaké jsou VaSe navrhy na zlepseni zdravotniho stavu senioru
vV domacim prostredi.
Péce v domovech pro seniory je dostateéna a jednozna¢né zlepsSuje kvalitu

zivota 1 ve smyslu prodlouzeni délky zivota.

Otazka ¢.7: Jaké jsou VaSe navrhy na zlepSeni zdravotniho stavu seniori
v domovech pro seniory?

Pokud je senior v domacim prostiedi a Zije s piibuznym, ¢i osobou, ktera
o seniory pec€uje a ziji spolu celych 24 hodin, je na seniory prakticky po cely den
dohled a seniorovi to prospivd. Pokud Zije senior sam, je stale ohrozeny

Z hlediska nahlého onemocnéni. Navic byva problém s celkovou péci.

Otazka ¢.7: Myslite si, Ze dneSni mlada generace ma Sanci také se dozit
takto vysokého véku?
V¢ék se prodluzuje, Sance na vysoky vek u dneSni mladé generace je, ale je

tady otazka nemoci.
Otazka ¢. 8: Co by méla dneSni mlada generace z hlediska Zivotniho stylu

zlepsit?

Vice pohybu, zit zdravéji.
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5. DISKUSE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry souvisi zdravotni styl
se zdravim a dlouhovékosti. Vyzkum jsem provadéla v Senior domé v Sobéslavi,
u seniortl, kteti byly v domové pro seniory alespoii 5 let a byli ve véku 80 a vice
let. U téchto seniord nebyly zadné znaky zmatenosti ani demence. Polofizeny
rozhovor jsem vedla a vypliovala sdvanacti seniory, 8 pracovniky
oSetfovatelského persondlu a jednim lékafem. Zaznamovy arch pro polofizeny
rozhovor pro seniory obsahoval 3 otazky identifikaéni, 5 otazek na zdravotni stav
a 12 otdzek na zivotni styl. Pro oSetfovatelsky personal obsahoval 8 otazek a pr
Iékafe 10 otazek. Otazky byly uzaviené, oteviené. Do vybraného zkoumaného
souboru jsem vybrala 12 seniorl. Se vSemi témito seniory se mi podafilo vyplnit
zdznamovy arch.

Jednotlivé zdznamové archy (seniori — respondentd, oSetfovatelského
personalu a lékatre) se v nékterych odpovédich od sebe lisily. Je to zplisobeno

odlisnym nahledem na dané téma.
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K zaznamovym archim pro seniory:

A. Identifikaéni otazky

Prvni ¢ast zdznamového archu pro seniory se tykd rozlozeni véku
Vv jednotlivych vékovych obdobich, poctu seniortt vzhledem k pohlavi a vzdélani.
Vysledky, které jsem ziskala, odpovidaji udajum ze Statistické roCenky z roku
2008, co se tyka poméru poCtu zijicich muzi a zen v danych vékovych
skupinach. Tomu zaroven odpovida i pomér poctu muzi a zen z celkového poctu
klientt v Senior domé& .Zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi, vysledky
odpovidaji rozlozeni gender ve zkoumané vékové skupiné. Ve statistické rocence
Z roku 2008 jsou uvedeny vysledky rozdilu pohlavi vzhledem k véku.

Podle Grusse (2009) od r. 1840 se stiedni délka Zivota ve vyspélych
pramyslovych zemich neustale zvétSuje. V zemich s dosud nejvyssi priimérnou

délkou zivota u zen doslo v poslednich 160 letech k prudkému nértstu primérné

dosazené délky Zivota, a to téméf o tfi mésice za rok.

B. Zdravotni stav

Skupina otazek, které se tykaji zdravotniho stavu seniort, jsou jednak
otazky, kterymi jsem zjiStovala zdravotni stav seniorli pfed nastupem do Senior
domu a jednak jejich soucasny zdravotni stav.

Ve sledované skuping je vétSina uzivatell, ktefi jsou v Senior domé od
samého zacatku. Pouze dva ze zkoumané skupiny nastupovali do Senior domu
rovnou z nemocnice a ne z vlastni vile. Pivodné byl smysl Senior domu takovy,
aby zde zili uzivatel¢ vys§iho veéku, kde budou mit zdravotni dohled,
oSetfovatelskou pomoc a v klidu si budou uzivat pohodového diichodového véku.
A pravé tito seniofi jsou z téch, ktefi jsou v Senior domé€ od samého zacatku.
Vétsina z dotazovanych seniort Sla do Senior domu zcela dobrovolné. To vyplyva
I Z odpovéedi na zdravotni stav pied nastupem do Senior domu. Pro seniory, ktefi

vvvvv

psychicky naro¢né;jsi vzhledem k tomu, Ze nastupuji do zatizeni hlavné z ditvodu
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zdravotniho stavu, neni jim dobfe, z nemocnice misto domt jdou do zafizeni a
jejich predstava je takova, ze jejich Zivot kon¢i. Navic je 1 procento téch, ktefi
do Senior domu nastupuji nedobrovolné, pouze z divodu Spatného zdravotniho
stavu a s tim, ze neni v jejich blizkosti nikdo, kdo by se o n¢ mohl celodenné
postarat.

Pacovsky (1994) uvadi, ze do procesu starnuti zasahuji negativné i riizné
mechanismy zevniho prostfedi. Takovych neptiznivé piisobicich faktori je velké
mnozstvi. Maji povahu biologickou, chemickou nebo fyzikdlni. Dale nelze
zapominat ani na ¢initele psychosocialni, jako je napt. chronicky stres.

Z jedné strany jsou rtizné mechanismy, které negativné ovliviiuji naSe
zdravi, na strané€ druhé se mize kazdy podilet sdm na podpote svého zdravi.

Pacovsky (1994) uvadi, ze od okamziku, kdy si ¢lovék uvédomuje, ze
starne, zacCina problém jeho reakce a adaptace na staii. Pribeéh reakci nelze
doptfedu odhadnout. U kazdého clovéka je reakce jina, rozhoduje komplex
ruznych cinitel. Dilezity je prabeh celé zivotni drahy. VéEtSinou ti, kteti byli
V Zivoté pfizplsobivi, maji zpravidla schopnost vytézit ze zkuSenosti svého
predchézejiciho Zivota co nejvice, kdyz maji zvladat situace, s nimiz jsou ve stafi
konfrontovani. Naopak lidé, ktefi byli v mladi hufe piizplsobivi, trpi Spatnou
adaptaci 1 na vlastni stari.

Tim se potvrzuje to, Ze seniofi, kteti §li dobrovolné¢ do Senior domu
pomérn¢ v dobrém zdravotnim stavu a psychické pohod¢, sami smifeni s tim, Ze
stravi své stafi v jiném neZ domacim prostredi, prezivaji své 1 o mnoho let mladsi
vrstevniky a mohou se dozit vysokého véku.

Podle seniorti se zdravotni stav zhors$il, podle 1€kate je zdravotni stav lepsi.
Seniofi vidi u sebe zhorSeni zdravotniho stavu hlavné z hlediska zhorSeni

mobility.
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C. Zivotni styl

Otazky k zivotnimu stylu se tykaly pohybu a stravovani, i toho, jak seniofi
ze zkoumané skupiny prozivali bézny den pfed nastupem do Senior domu a po
nastupu do Senior domu.

V dobg, v jaké dnesni seniofi zili, se zilo zcela odlisné nez dnes, a to jak
Z hlediska stravovani, tak i z hlediska pohybu.

Strava byla stfidma, vétSinou z vlastnich zdroji, mén¢ masa, mén¢é cukrt.

Dle Pokorného a Panka (2002) stejné tak, jako ohrozuje zdravi podvyziva,
Skodi zdravi i nadvaha a obezita.

Vyziva je zajisténi zivin potiebnych pro existenci organismu. Spravna
vyziva je zalozena na soucasnych védeckych poznatcich, které¢ podéavaji informaci
0 nezbytném piijmu urcitého mnozstvi energie, Zivin a vody, o optimalnim piijmu
zivin béhem dne i1 delsiho ¢asového obdobi a o jejich poméru v jednotlivych
jidlech.

Co se tyka optimalniho piijmu potravin béhem dne, vzhledem k dobg,
v jaké seniofi zili, neméli vSichni zkoumani seniofi pfimo optimalni stravu ani
Z hlediska mnozstvi ani z hlediska vyzivové potieby.

Dulezitym faktorem neni jen absolutni obsah zivin v pokrmu, ale i jejich
vyuzitelnost v lidském organismu. Vyzivové potieby zéalezi na ve&ku, pohlavi,
télesné a dusevni aktivité a t€lesném typu.

Foit (2001) uvadi, Ze sloZeni stravy ma zasadni vyznam v kterémkoliv
obdobi Zivota. Uprava stravy dokaZe zapusobit jako prostiedek obrany pied
riiznymi zdravotnimi problémy a pfitom zamezi pred¢asnému starnuti. Cim je
clovek starsi, tim paradoxné kvalitnéjsi by méla byt konzumovana strava, a to uz
tteba proto, ze prispéje k ochrané¢ pted vznikem onemocnéni souvisejici
S postupujicim vékem.

Z odpovédi seniorit dale vyplynulo, Ze respondenti, jelikoZ Zili prave
Vv dobé predvalecné a valecné, neméli zrovna lehky zivot, museli tvrd€ pracovat,
méli hodné¢ pohybu a zéarovenn vSichni proSli 1 obdobim, které pro né bylo

z n€jakych divodi znaéné stresujicim.
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Da se fict, Zze respondenti se stravovali v minulosti stfidmé, méli dostatek
pohybu, ale ne z vlastni vile. Naproti tomu, co se tyka pohybu dnes, sami seniofi
se snazi v maximalni mife, jak jim umoznuje jejich zdravotni stav, cvicit, chodit,

trénuji si pamét’ lusténim kiizovek a kvizil, jen aby zlstali co nejdéle aktivni.

K zaznamovym archim oSetirovatelského personalu

Odpovédi osetiovatelského persondlu byly jednak prevzaté z oSetfovatelskych
materiald, na nékteré otdzky odpovidal persondl tak, jak jednotlivé klienty znal.
Osetiujici personal se o pohybu vyjadfoval, Ze by seniofi mohli mit pohybu jesté
vice. Je to mysleno tak, ze ne ze by potiebovali vice chlize, ale spise vice
odborného cviceni, coz se tyka i zalezitosti bolesti. Cvi¢enim by se mohl vyftesit
v mnohych ptipadech problém s bolesti, aniz by se byly museli vyuZivat léky.

V knize ,,Nezacinejte starnout™ od Dessaintové (1999) je uvedeno, ze ¢im
jsme star$i, tim je t€lo méné pruzné a silné. Pokud nejsme aktivni, mohou se
objevit fyzické a psychosomatické nemoci, bolesti za krkem, v zadech, v nohou,
problémy s krevnim ob&hem a s obezitou. Jestlize necvi€¢ime, svaly se ztencuji a
oslabuji, hromadi se fyzické a psychické napéti a nakonec ztracime Zivotni silu.
Z tela se stane tézkopadny cizinec, ktery ndm piekazi a obcCas je nesnesitelny.
Jsme nachylni k nemocem.

Dle Roslawskeho (2005) ,,Jak zstat fit ve stafi* je uvedeno, ze oslabeni
psychofyzické obratnosti u starSich lidi ¢asto neni disledkem samotného procesu
starnuti, nybrz dasledkem sedavého zplisobu zivota. Naopak vhodné zvolené
pohybové aktivity zpomaluji procesy starnuti lidského organismu a zlepSuji
kvalitu Zivota seniorti. Pfesvédcit seniory o nutnosti zmeénit zivotni styl je tézké.

Jednim z dalSich problémui u seniort je pitny rezim. VEtsi problém je u
chodicich a aktivnich seniorti, nez u lezicich. Je to tim, ze upoutani na lizko se
krmi a piti se vice uhlida, kdezto u aktivnich se stdvd, Ze si sami seniofi pitny

rezim nehlidaji, nebo nechtéji pit z diivodu, aby nemuseli ¢asto na toaletu.
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K zaznamovym archim lékare

Lékar se vyjadril k otazkam Kk otazkam zdravotni stranky, pitného rezimu a
pohybu, a to z pozice lékafe, ktery 1éC¢i seniory v Senior domé, ale zaroven se
setkava i se seniory v domacim prostedi. Proto z jeho pohledu byly odpovédi na
otazky odlisné od oSetiovatelského personalu.

Podle Iékaie maji seniofi v Senior dom¢ dostatek pohybu. V Senior domé
je moznost spole¢ného cviceni, nebo je mozné vyuzivat mistnosti a pfistroju, které
s cvicenim pomahaji, coz 1idé v domacim prostfedi nemaji. K tomu pravidelna
hygienicka péce, hlidani pitného rezimu, to vSe dle 1ékare pfispiva ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Celkové se podle I1€kate zdravotni stav seniori v Senior domé
zlepsil. Je to ale také tim, Ze vétSina nemoci se podchyti ve velmi ¢asné formé,
vzhledem K tomu, Ze jsou klienti pod stalym oSetfovatelskym dozorem.

Podpora zdravi je uvedena i v publikacich od Grofové (2007), Fejfara
(1987), Hauschka (1951) a Hejdy (1982). Zdavodnéni strategie podpory zdravi
vychazi z nasledujicich fakt:

- zdravi je zdkladnim zdrojem pro kvalitni Zivot
- zdravy zivotni styl je spoluurovan prostredim, ve kterém c¢lovek zije
- Zivotni styl je ovliviiovan znalostmi o podpote zdravi
Tim se potvrzuji fakta, Ze jednak prevence je levnéjs$i nez 1écba a

Vv pfipadé 1écby je nemoc vcas podchycena a snadnéji vylécitelna.
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6. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, zda ma zivotni styl vliv na zdravi seniora
na zdravotni stav seniord. Cilovou skupinou byli seniofi ve véku 80 a vice.
Hlavnim diivodem bylo, Ze jsem se pii své praci setkala na jedné strané se
seniory, ktefi byly ve vysokém ve&ku, ale pfitom ke svému véku v relativné
dobrém zdravotnim stavu, na druhé stran¢ se seniory, ktefi v pomérné mladém
seniorském veéku onemocnéli civiliza¢nimi nemocemi. A tak jsem si zadala tfi
vyzkumné otazky, na néz jsem hledala odpovédi

1. Ma 7Zivotni styl vliv na prevenci civilizacnich nemoci a pfispiva

k prodlouZeni zivota?

2. Zili dnesni seniofi, ktefi se dozili vice jak 80 let, zdravym zplisobem
zivota?
3. Ma pobyt v domovech pro seniory a celodenni péce vliv na zdravi a

prodlouzeni zivota?

Zdravotnicka pé¢e je v Cechach ve stylu solidarnosti, to znamena, Ze
kazdy pfispivd svym danym procentem povinné na zdravotnictvi (zdravotni
pojisténi je ze zdkona povinné), mnozi ¢astku nevy€erpaji, naopak penize jsou
rozdélovany mezi ty, ktefi ji momentalné potiebuji. Penize jsou pouZzity jak na
[éCbu nemocnéni, tak i na prevenci. Prevence je vzdy levnéjsi nez lécba
rozvinutého onemocnéni. Z ekonomického hlediska je 1é€ba nemoci stile vice
nakladné;jsi, a to jak pro stat, tak i pro obcany.

Na prvni otazku nelze jednoznacné odpovédét, vzhledem ktomu, ze
zivotni styl je velice Siroky pojem a kazdy mé jinou predstavu zdraveného
zivotniho stylu a nelze najit univerzalni recept na vSechny.

Druhou otazku, zda Zili seniofi zdravym Zivotem, osloveni seniofi Zili
v dobé, kdy méli dostatek pohybu, mnohdy t€Zkou a narocnou préci a strava byla
stiidma.

U treti vyzkumné otazky bychom mohli uvést, ze celodenni
oSetrovatelskou péci 1ze podchytit fadu nemoci v zacatku a tim se nemoc zcela

nerozvine, nebo probihd v mirn&jsi podobé a je tim dano vé&tsi procento
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K Gspésnému uzdraveni. Pravidelnou péc¢i a dohledem nad seniory se
V pobytovych zatizenich v domech pro seniory prodluzuje zivot a upeviiuje
zdravi. Vyzkumna otazka, kterou jsem si v diplomové praci polozila se muze stat
podkladem pro dalSi zkoumani vramci jinych diplomovych praci. Velmi
zajimavé se jevi téZ moznost komparace zivotniho stylu u seniort, kteti se dozili
vysokého véku v domacim prostiedi.

Vysledky prace mohou byt informaci a zamysleni mladym lidem, ktefi Ziji
V dne$ni dob¢ zcela odliSnym zplisobem Zivota, ale zéroven pravé jim se bude
prodluzovat doba odchodu do dichodu, takze pro né¢ by tato prace méla byt
doporuc¢enim, aby i oni se mohli dozit ve zdravi vysokého veéku a uzit si

pohodového diichodového veku.

-104 -



7. KLICOVA SLOVA
1) Dlouhovékost
2) Podpora zdravi
3) Starnuti
4) Staii
5) Zivotni styl

Keywords:
1) Longevity
2) Health support
3) Aging
4) Old age
5) Lifestyle
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9. Prilohy
Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor - uZivatelé
Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor — oSetfovatelsky personal

Zéaznamovy arch pro polotfizeny rozhovor - 1ékar
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Zéaznamovy arch pro polofizeny rozhovor

A\. Identifikaéni otazky

1. Pohlavi
a) muz
b) Zena

2. ROK NATOZENI. ..ot e,

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené
VZACIANT? ..o
a) zakladni neukoncené

d) ucebni obor
30 00 1100 1 0]
e) stiedni skola

B. Zdravotni stav

1. Jak jste se citil(a) po zdravotni strance té€sné pied nastupem do Domova pro
seniory?

a) vyborné

b) velmi dobie

c¢) dobte

d) primérné (ani dobfe ani Spatn¢)

e) spiSe Spatné

f) velmi Spatné

2. Jak se citite po zdravotni strance nyni?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobte
¢) prumérn¢ (ani dobie ani §patné)
d) spiSe Spatné
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e) velmi Spatné

3.Co zpuisobilo Vase zlepsSeni/zhorSeni zdravotniho stavu? (Pro¢ se v soucasné
dobé citite 1épe/hlife nez pred nastupem do domova pro seniory?

4. Kdy jste navstévovala lIékaie, dokud jste nebyl(a) v Senior domu?
a) Vv pfipadé nemoci
b) kdyz jsem si nedokazal(a) pomoci sama

5. Chodil(a) jste na pravidelné preventivni prohlidky?
a) ano
b) ne

C. Zivotni styl

1. Co pro vas znamena Zivotni styl?

2. Popiste , jak vypada Vas bézny den?
a) v Senior domé
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3. Stravoval(a) jste se pied nastupem do Senior domu pravidelné?
a) ano
b) ne

4. Zhodnot'te prosim své stravovaci navyky:
a) jsou stejné
b) zlepsily se (uved’te prosim v cem)

d) nedokazi posoudit

5. zucastnujete se aktivit v DD ? Pokud ano, kterych?

6. Zucastiujete se pravidelnych pohybovych cvi€eni, pokud ano, jak se po
cviceni citite?

a) vyborn¢

b) velmi dobie

c) stejné

d) spiSe Spatné

e) velmi Spatné

f) nechodim cviéit

g) cviceni se nemiize zucCastiiovat ze zdravotnich divoda

7. Z jakého ditvodu chodite na pravidelna cviceni?
a) po zdravotni strance se citim lépe
b)cviceni mi pomaha zvladat bolest
¢) cvi¢eni mi d¢la radost
d) cvicit chodim z jinych davodi
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8.Koufil/a jste v minulosti pfed nastupem do Senior domu?

b) ne

Kolik cigaret denn¢ jste vykoutil/a?

Koutite i po nastupu do Senior domu?
a) ano
b) ne

Kolik cigaret denné vykouftite?

10. Pil/a jste alkohol v minulosti, pijete alkohol nyni?

a) nikdy jsem nepil(a)

b) diive jsem pil/a ptilezitostné, nyni uz vibec

) v minulosti i Vv souéasnosti piji alkohol pouze piilezitostné
d) denn¢ si dam malou sklenicku pro zdravi

d) dfive jsem pil(a) , nyni ne

11. Co si myslite, ze pravé u Vas ovlivnilo vysoky vék?
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Zéaznamovy arch pro polofizeny rozhovor

Lékar:

1. Jaky je zdravotni stav vybranych uzivateli od néstupu do Senior domu?
a) zdravotni stav se zlepsil
b) zdravotni stav se zhorsil
c) je stejny

2. Které z uvedenych onemocnéni se vyskytuje u vybrané cilové skupiny DD
nejcasteji?

a) DM

b) ICHS

c) iktus

d) vysoky KT

3. Je moZné, Ze v domacim prostiedi by byl zdravotni stav vybrané cilové skupiny
a) stejny

b) lepsi

¢) horsi

4. Kolik maji uzivatelé v Senior dom¢ pohybu?
a) malo
b) dostatecné

c) nadbytek

5. Ovliviluje pitny reZim zdravotni stav uzivateli?
a) ano
b) ne

6. Jaké jsou Vase navrhy na zlepSeni zdravotniho stavu
a) u seniord v Senior domé
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7. Co by se mélo zlepsit dle Vaseho nazoru z hlediska Zivotniho stylu u dnesni
mladé populace?
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Zéaznamovy arch pro polofizeny rozhovor

Osetrovatelsky personal:

1. zhodnot'te prosim u uzivatele nasledujici oblasti ( pouZzijte stupnici 1. —5. od
nejlepsiho k

NejhorSimu 1= vyborna, 2 = velmi dobra, 3 = primérna, 4 = Spatnd, 5 = velmi
Spatna)

a) psychicka stranka pfi nastupu nyni
b) fyzicka stranka pfi nastupu nyni
¢) celkovy zdravotni stav  pfi nastupu nyni

2. zménila se zivotosprava uzivateli od nastupu do DD?

a) ano
b) ne

Jak se zménila Zivotosprava? (Popiste, prosim)

3. vaha uzivatelil se od nastupu
a) zvysila

b) snizila

c) je stejna

4. je nutné uzivatele pobizet kK pohybovym aktivitim?
a) ano
b) ne

5. jak uzivatel zvlada bolest?
a) vyborné

b) velmi dobie

¢) primérne

d) Spatné

e) velmi $patné
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6. Existuje néco v zZivotnim stylu, ¢i zlepSeni uzivatele, co ma vliv na vyskyt
(zhor$eni) jeho onemocnéni

a) ano

b) ne

Pokud jste uvedl(a) ano, rozeberte prosim podrobné :

7. Jaky je pitny rezim uzivateld?
a) dostatecny, nemusime pitny rezim hlidat
b) dostatecny, ale musime k pitnému rezimu pobizet
c) nedostatecny

8. Co by mohlo zlepsit zdravotni stav uzivatelt?
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