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Abstract

Every age group needs sufficient space, time angbriynities for its further
development. Lately, the 65 and over populationeoneglected and that definitely
deserves attention is getting in the limelightSome of the elderly have a significantly
distorted view of their further life after retiringlost of them believe that as the years
pass it is not necessary to care for themselvesnahdo spend time caring for their
bodies and health. More factors jointly can resuthat they stop doing sport regularly
and the quality of their nutrition is getting wor€af course, there are exceptions which
are expected to increase. Everything is linkedwaraness, interest, economic factors,
habits and individual preparedness for old age.

The aim of the thesis has been to find out whether elderly are aware of
preventive measures that decrease the risks ofrecme of selected geriatric problems
in the selected residential homes (senior homeg) Typotheses focused on the
selected aspects of a healthy life style have lokdimed in relation to the aim of the
thesis. H1: the elderly of the selected homes a@rea of preventive measures leading
to elimination of injury risks. H2: the elderly d¢iie selected homes are aware of the
principles of rational nutrition and follow the pibed eating regime.

The research was conducted with 76 selected tslieh 3 residential homes.
Secondary analysis of data and an interview wighdinectors of these homes were used
as a complementary method.The research results tavirmed the statement in
hypothesis 1. Injury prevention seems to be qué# managed and the elderly are fully
aware of the risks.

The hypothesis relating to nutrition has not beenfirmed. This might have been
caused by the established eating framework.

The author recommends increasing the lifelong atilie of health and social
workers on preventive measures in order the inftionaand recommendations get into
the day-to-day work of all workers in these homes.
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Uvod

Moderni doba s sebouipasi nové trendy tykajici se struktury a celkovgmstu
obyvatelstva na Zemi. Nejn&gi demografické vyzkumy ukazuji, Ze spwlest na
evropském kontinentstarne. Vysglé zeng prekypujici bohatstvim a blahobytem jsou
velkym predpokladem pro spokojeny a relativdlouhy Zivot. | vCeské republice se
zvySuji paty starych a velmi starych lidi, prodluZzuje sé&rpérna délka Zivota, na coz
je nutné reagovat z celospédmského hlediska.

Kazda ¥kova skupina pdebuje dostatey prostor,cas a moznosti pro 8ydalSi
rozvoj. V posledni dabse dostava do peégdi zajmu @éive opomijena skupina obyvatel
nad 65 let, ktera si pozornost rozheédraslouzi. Nktefi senidi maji o svém dalSim
Zivot¢ po odchodu do penze zmg zkreslené fedstavy. \¥tSina je toho nazoru, Ze
s pibyvajicimi léty uz o sebe nemuseji toliképgat a ¥novatéas svémudu a zdravi.
Vice faktoi spol&n¢ muze byt gicinou toho, Ze seipstavaji ¥novat pravidelnému
pohybu a zhorSuje se i kvalita jejich vyzivy. Satiepae existuji vyjimky, kterych
podle edpoklad bude pibyvat. VSe souvisi s informovanosti, zajmem,
ekonomickymi faktory, zvyky a individualniipravenosti na sta

Tématem diplomové prace je pohyb a vyziva sénigjicich v institucionalnich
zarizenich. Teoretickdast prace rize slouzit jako navod pro seniory, Ktenaji zajem
0 pohyb a zdravou vyzivu. To jsou dva z mnoha faktwliviiujicich udrzeni si zdravi,
aktivniho Zzivotniho stylu a kvality Zivota i v pazidn wku. Prace je rozfena do
jednotlivych kapitol zabyvajicich se starnutim d@ist populace, pohybovou aktivitou a
zdsadami vyzivy v seniorskéntkw. Cilem vyzkumng&asti prace je posouzeni Ur@vn
pohybovych aktivit a kvality zdravé vyZivy u vzorkopulace dotazanych senior

Ve spolé&nosti se¢asto mluvi o ageismu, tedy negativnid¢egsudcich &i starnuti
a starym lidem, ki@ byvaji ozné&ovani jako osklivi, nepéebni, nemocni, z&tujici

ekonomicky aktivni spotaost.



1.  Sowasnystav

1.1 Fenomén starnuti a stéi

Za posledni stoleti seistni délka Zivota té#&h zdvojnasobila. Zjevnym
fenoménem 20. stoleti je absolutni i relativistr pa&tu senioti v rozvinutych i
rozvojovych zemich. Civilizeni vyvoj vede k tomu, Ze se zvySuje dadna doZiti st
a prodluzuje se stdni délka Zivota. S@¢asna geriatrickd medicina usiluje o co nejdelsi
zachovani pmeérené Elesné a duSevni aktivity, odvraceni ztraty ¢sp@Enosti a
zlepSeni prognézy seniorv pripads onemocini. Ma tedy interveiné preventivni
charakter a podporuje zdravé starnuti. S tim logis&uvisi i vzfistajici naroky na

leékarskou péi o geriatrické pacient{18).

1.1.1 Demograficky vyvoj obyvatelstva

SloZeni a p&et obyvatelstva prochazi v dnesni &aajimavymi zndnami. Pdet
obyvatelstva na $¥ se neustale zvysuje, ¥kterych zemich dochazi ke stagnaci a
starnuti, v jinych naopak lidi stal¢ilpyva a populace mladne. Prudkist obyvatelstva
se pedpoklada v rozvojovych zemich, jako H&fad v jizni Asii, Africe a Jizni
Americe. Ve vysplych primyslovych statech $ta se podle prognéz pet
obyvatelstva vyrazhmeénit nebude. ZvySujici se pet populace je tedy jednim z mnoha
globalnich problér lidstva. Zatimco v polovihdevatenactého stoleti Zila nagvasi
1 miliarda obyvatel, v polovihdvacatého stoleti to byly 2 miliardy, v sasnosti se
hovai o 6 miliardach a progndéza pro rok 2025 gedpovida vice nez 8 miliard
obyvatelstva na Zeng29).

Na celém s#te pribyva starych a velmi starych lidi, starnuti popelese stava
dalSim celosgtovym problémem. Ve vyspych primyslovych statech se prodluzuje
pramérna délka zivota. Po dlouhd staleti bylairpérna délka Zivota velmi kratka,
pohybovala se kolem 25 let. Ve dvacatém stoletiodk$osunu délky Zivota k hranici

50 let. Od té doby se proces prodiuzovaskwzrychlil, vCeské republicedd roku



2010plati stedni délka zivotd8,1 let pro Zzeny a 71,5 let pro muz@l3). Dochazi ke
zménam struktury obyvatelstva, coz se projevuigSim pd&tem osob nad 65 let a

snizenym p&tem osob mladSich 15 let.
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Obr.¢. 1: Gtekavana zrna wkoveé struktury obyvatel pro rok 2010 a 2020 ve séni

s vychozim stavem.

Zdroj : BURCIN Boris, KWCERA Tomas. Nova kmenova prognoza popuibo vyvoje Ceské
republiky (2003 — 2065Demografie,2004 (4)

Na obrazkwislo 1 je vidt, ze nej¢tsi zastoupeni ve struktuobyvatelstvaeské

republiky v roce 2002 i tricetileti.

DalSi p@&etnou skupinou byli lidé veéku 55 — 65 let a nemalé zastouperilan
skupina do 20 let. Vyvoj do nasledujicich let 2012020 je zcela jasny, budou se
posouvat ¥kové skupiny, nejp&etrgjSimi se stanou v roce 201%tatricatnici a v roce
2020 gtactyricatnici. P@et osob do 25 let se dlouhodoénizi a bude se udrZzovat na

ponerné konstantni drovni.
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Obr. ¢. 2: Gekavana zrna wkové struktury obyvatel pro rok 2040 a 2065 ve

®
o

ZENY | = 2002

srovnani s vychozim stavem

Zdroj : BURCIN Boris, KWLCERA Tomas. Nova kmenova prognoza popuiho vyvoje Ceské
republiky (2003 — 2065Pemografie,2004 (4)

Na obrazku.2 je vyobrazena struktura obyvatelstva pro rokQ28d které Ize wist
dalSi starnuti. Nejvice zastoupenou skupinou seogtdidé ve ¥ku 65 let a poet
ekonomicky aktivniho obyvatelstva se bude nadaiéosat. Rok 2065 ukazuje, Ze
nej\etsi podil v obyvatelstvu budou zastupovat lidé Rolés. roku ¥ku a vys.

Pokud se shrnou v3echny prognézy demografickéhmjeyebyvatelstvaCeské
republiky, lze usoudit, Ze pet obyvatel se se bude sniZzovat a populace budeusta
Patet narozenych @i se bude odvijet dlefpdchozich generaci a qto potencialnich
matek. Ekonomicky aktivni obyvatelstvo se bude levanizovat. Jedinyist se
pravdEpodobr zaznamena v @tu obyvatelstva nad 65 let. Zatimco v roce 2002ilvo
14 % obyvatelstva, v polovnjednadvacéatého stoleti to bude jiz 30 %. ZvySiae
pocty velmi starych obtani, jichZ by nelo byt az osmkrat vice nez v roce 20@2

Do popedi a ¥tSiho po¢domi olani se dostavaiitve opomijena problematika
st&i a Zivota senidr. Klade se @raz na aktivni a kvalitni proziti §iacoz samozjme
souvisi se zdravym Zivotnim stylem, pohybovou atdiy, zdravym stravovanim a

dalSimi faktory, ovliviujicimi kvalitu Zivota v procesu starnuti.

Demograficka prognozéeské populaceipdpoklada vzestup senioo 40-80 %
do roku 2060. $edni délka zivota pro rok 2060 se@poklada u mui85,5 roku a u

Zen 90,1 roku. Problémy v oblasti somatické (chgyppsychické (demence, deprese) i
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socialni (osarlost) za&inaji vystupovat do pdpdi zejména po 75. roce (vice Zeny),
kdy nastava zlomovy bod ontogend4g S pokr&ujicim demografickym trendem bude
ve spolénosti vice znevyhodmych a ohroZzenychighkych starych lidi s nizkou arovni
potencialu zdravi (s nizkou mirou vzajemiprovazané zdatnosti, odolnosti a
adaptability)(2). Jako rizikové lze spaivat téndi Uplnou absenciddeckych dkazi
pro farmakologickou kbu osob nad 75-80 let. Nedostaté a neporrné zaazovani
seniofi do prospektivnich studii I1ze ozfiaza ageisticky fistup. Z etického pohledu
Ize tuto situaci klasifikovat jako diskriminaci anezeni prava starSich osob byiel

podle nejno¥jSich poznati |€kaské &dy (16).

1.1.2  Starnuti a stdi
Starnuti je pirozenym procesem, ktery se tyka vSech Zivych asgah Béhem

starnuti dochazi v organismu kenym znénam, jsou to zmny prevazrit télesné a
biologicke, ale i psychické a socialni. N&gi zmeény dlouhodobého procesu starnuti
jsou patrné asi na‘glomu 4. a 5. decenia, sanepe individuélre (28).

Vyslednici starnuti je sté Tato etapa Zivota neni znamkou konce, teprve gnr
ukontuje. Stdi je dalSi vyvojovou etapou lidského Zivota, tn@a-340 let a bude stajn
dlouhé jako mladi a dosjpst. ,Hlavni diraz je kladen na uchovani pohybovych
dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnogti7, s.13) Existuje vice teorii a
kategorizaci sth Nefastji se pouziva kalendai, socialni a biologické stia Involuwni
zmeny provazejici st nelze jednozrimé rozcklit dle kategorizace stg vSe se prolina

a vzajemn spolu souvisi.

Kalendaini stafi urcujeme na zaklatd dosazeného&ku jedince, je snazsi a ma
jednoznénou vypowdni hodnotu. Autth se stale jes$t v nazorech na raéenéni
kalend#&niho stdi liSi. Vagnerovd47) uvadi:

. 60 — 75 let obdobi raného §ta

. 75 a vice let obdobi pravéhoi$ta

V posledni dob se pouzivé&leréni dle Muhlpachra (2004):
. 65— 74 mladi senifi
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= 75 -84 stéi senidfi

= 85 a vice velmi stéi senidi

Ackoli se autdi presré neshoduji natasové periodizaciéthto obdobi, Ize je
charakterizovat typickymi projevy.

Rané st je obdobim prorn fyziologickych, socialnich i psychickych, ty vSak
nemuseji byt tak velké, aby starSidlaveku znemoznily nezavisly a aktivni 2ivet6).

V této fazi sté se d@ekavaji velké prorny, nebd se prodluzuje délka Zivota a
souwasre se prodluzuje doba odchodu ddctodu. Pravépodobré se tedy bude

zvySovat poet vitalnich, aktivnich a autonomnich mladych sehi&teri si budou chtit

swvij zivot stale uzivat i po odchodu do penze.

Obdobi pravého stg kam z#azujeme staré a velmi staré seniory, provazejii dals
zmeény v Zivog seniora. Autonomie a sédtainost jsou pedpokladem pro samostatny a
aktivni Zivot. V gipadt vyznamného omezeni sidanosti se stavaji starsi lidé klienty
socialnich z#&zeni statnich . ,V oblasti gé o seniory dominuji mezi poskytovanymi
sluzbami pedevSim socialni a zdravotni sluzby, jejichz cil@mpodpora zdravi a
pohody seniora, prevence nemoci, posilovani aut@nam sobstainosti, zajisni
z&kladnich zivotnich p##b, podpora co nejdelSiho setrvani seniora v jéliozeném
domacim prosedi. ZhorSi-li se zdravotni stav nebo &iB*nost seniora natolik, Zze mu
jiz nelze péi zajistit vdomacim prostdi, nastupuje pomoc ve foénsocialnich a
zdravotnich sluzeb poskytovanych specialnimi omggemi a institucemi k tomu
uréenych.” (15, s. 42) Vtomto obdobi dochazi k dalSimu zhorSovani pisksich
funkci, coz zfisobuji poruchy zraku a sluchu. Stim souvisi srdZemientace
v prostedi a menSi mira komunikace s okolim. P@&wé funkce mohou byt zoae
naruSeny, obtize provazi zapamatovani, uchovavanivylbavovani. Mysleni,
vyjadrovani, porozurfni atfe¢ mohou byt poruSeny zidodu nemoci¢i mensi miry
podreta z vrejSiho okoli.

Posledni faze Zivota,¢kdy pojmenovana dlouhekost, je ozn&nim pro seniory
nad 90 let. Tohoto &u se dozije velmi malo lidi, ipsto se p&et dlouho¥kych
zvySuje. Moderni doba s sebouwindSi pokroky v lékeskych dach, zejména
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v genetice, dale v inforndaich technologiich, v technickych a technologickyétach.
Pronenil se Zivotni styl¢loveka, zneény se tykaji i Zzivotniho prostdi. To vSe ma za
nasledek zvysSovaniéku, mluvi se i o dosazeni nejvyssSingkw. ,V soutasné dob se
piedpoklada maximalni (a dosud hod&a nedosazena) délka lidského Zivota asi 125
let.” (27, s. 21)

Socialni st&i je dano zranami socialnimi, népsgji se uvadi zrmany socialnich roli
a zpisobu Zivota. Dlezitymi body v tomto obdobi jsou: osamostaindéti a zalozZeni
vlastnich rodin, narozeni vnéat, odchod do ithodu a stim souvisejici 2Zmy
ekonomickych porri v roding, onemocgni nebo umrti partnera.

Jiz bylo zmigno, Ze rané stapiinasi tizné zmény, na které si postupnmladi
senidi museji zvykat. R odchodu do penze hrajdildzitou roli rodina, ktera netvb
pouze oporu a stabilitu, ale pomaha vyrovnat sestnim stdm a najit svoji novou
socialni roli a identitu. V tomto obdobi se sénimohou aktivié podilet na vychoy
vnowat, je jim gipisovana vSeobecna moudrost a nadhled. Hledajowt konéky a
zaliby, vyznamnouast volnéhatasu by ndla zaujimat pohybova aktivita. ,Vedeme se
st&im astupové boje. Jeeba branit kazdou pozici, ale také pag vyklidit, kdyz
obrana nem& smysl. Stéle je kam ustupovat, tj. amathsi nové, uspokojuji¢innosti,
na které je&t staime.” (38, s. 319)Adaptace na nové poély a stim souvisejici
sebepojeti ovliiuji zajisté i psychiku a zdravotni stav. Psychikar&ho ¢lovéka
prochazi pronami funknimi i strukturalnimi. Projevuji se ve 2Zmach prozivani,
uvazovani, jednani a chovani starSich lidi. Charatické mize byt celkové
zpomaleni, obtiZze s paih s mysSlenim &eci, s koncentraci, existuje saniegn¢ cela
fada dalSich projéy které jsou zcela individualid7).

V obdobi pravého stase seniokasto dostava do situaci, kdy je nutnd adaptace na
nové progtedi (Festhovani blize k &em, pobyt v z&zeni socialnich sluzeb). Dochazi
v urcité mire ke ztr& soukromi, zmin¢ Zivotniho stylu, a to vSechnagulstavuje pro
seniora velkou z&f. Dulezité jsou vtomto obdobi socialni kontakty, sefd se
s vrstevniky, izné besedy a programy pro seniory. Obdolii gdrovazeno i sétem
se smrti vrstevnik blizkych ¢i znamych. Je tedyuteZité vytvait seniofm vhodné
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zdzemi, dodavat vhodné mnozZstvi p&dn aby byla zachovana Zivotni aktivita.
Promlouvat s nimi a dokazat jim, Ze & je zajem, Ze jsou uzitei a mohou byt vSem
napomocni. Jedintak se mohou vyrovnat se svymi@tg piijmout je jako nezbytnou

Sourast Zivota a tim se vyrovnat se snir).

Biologické st&i je vysledkem fedpokladané miry zém, které souviseji s nemocemi
vyskytujicimi secastji ve st&i Biologické stéi je charakteristické geneticky danym
programem, izn¢ rychle nastupujicim Obytkem funkci jednotlivych gani,
celoZivotnim @sobenim vijSiho prostedi, Fedchazejicim zZisobem Zivota a
piitomnosti nebo néfiomnosti nemaoci.

Zmeény starnutim se Z#énaji projevovat viznych ¢astech dla v riznych
obdobich. Rozsahemdité zmeny, ktera nastane za jediny rok se od sebe navZ&éem
razné buiky, tkdreé a organy i jednotlivé osoby. Z toho vyplyva, Zelbgické starnuti
neprobiha u vSech lidi stejnym tempem.

urcit biologicky vk je pongrné slozité, dosud se nepdda najit odpovidajici
metodu.(27)

Bylo by zajimavé srovnavat stdidi nejen dle kalendaiho wku, ale také dle
funk¢nosti a zdatnosti svého organismu.

. Stdi lidé c¢asto trpi polymorbiditou, coz je sgasny vyskyt gkolika nemoci
najednou (chronickd onemagri okthové soustavy, problémy s pohybovou soustavou,
demence, rakovina, osteoporoza, deprese, inkomgnazné urazy).

Je nutné podotknout, Ze veSkeré émmn jsou vysoce individualni a rozdilné,

Z hlediskatasu, rozsahu i zavaznosti.
1.1.3 Zdravi a st&i
»Zdravi je vysoka hodnota individualni i socialnijedden z faktatr kvality Zivota.

Soutasre je celkovou kvalitou Zivota a Zivotniho priedi vyznama determinovano.

Pro kvalitu Zivota ve sié jsou vedle zdravi a sektatnosti dilezité dalSi faktory,
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véetne ekonomického zabezfeni, vsticného prosedi, psychické pohody, mobility a
vyuziti volnéhocasu.”(31)

Dle Swtové zdravotnické organizace (SZO) je zdravi chagako stav optimalni
psychické, fyzické a socialni pohody. Neni to jeprfiomnost nemaoci, idezité je, jak
seclovék sam citi. Ohodnoceni zdraviige byt individualni a ve stije to vSeobech
slozitjSi. Nekteri autdi uvadiji, Zze ve sté je pro zdravi dlezité nejen neftomnost
nemocici nemoci, ale také to, jak sdovéku dai, zda je sobstany a neciti se byt
nemocny. StarSi lidé majitsi tendenci si povidat o svych neduzich a nemoasxh
vdak miZe negativdd ovliviiovat jejich socialni postaveni i zdravotni staClayek,
ktery si neustédle natoo stZuje, byva povazovan za obtizného aifjemného.“(47, s.
314)

Zdraveé sté je ovlivneno mnoha faktory, rozduji se na vnitni a vrgjSi. Vnitrnimi
faktory se mysli genetické predispoziceikmym chorobam a onemasrim. Tyto
genetické faktory mohou byt ovligny vrejSimi faktory, coZz znamena apobem
Zivota, zivotnimi podminkami, Zigobem stravovani, pohybovou aktivitoucesnymi
cvicenimi. Zakladni determinanty v procentech aulijci zdravicloveéka:

1. Zivotni styl 50%

2. geneticky zaklad 20%

3. Zivotni progiedi 20%

4. zdravotnické sluzby 1099)

Z hlediska p&e o své zdravi jsou to velmiil@zité faktory, bohuzel seétsinou
rozumna mira finatniho zajiSéni a moznost spolurozhodovat o &oje ve sté
vysokou hodnotou.(47). Dulezita je informovanost senibrv oblasti ochrany zdravi,
prevence nemoci a Urgzzdravého Zivotniho stylu a stravovani, pohybokiviy a
jejiho provozovani.

V sowasné dob se propaguje takzvané zdravé starnuti, které jeaga

v o~

prodluzujici se délku Zivota. Jde o to zajistity aelSi Zivot byl také zdravy, aktivni,
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produktivni, a aby byla sniZzovana mira neésp&nosti v seniorském &ku. Vystizre

byva uvadno nasledujici — nejertigat léta Zivotu, ale iffdat Zivot |étim (37).

Kubickova (1998) uvadi Desatero pro harmonické starnuti:

1.

Stale péujeme o svoji osobnostni schranku, udrZzujeme si fatit Ucty,
odpowdnosti a vdénosti.

Myslime pozitivie, optimisticky hledime na st Kladnd motivace je
piedpokladem laskyplnych krék/ p&i o télo.

Pohyb je zakladnim prasidkem komunikace se &em. Péujeme pedevsSim o
svoji paté, chodime vzfimerg, abychom ukazali svojitgtojnost.

Dbame o své kafetiny. Stardme se o své nohy jako o zakladita, zdroj
jistoty a stability. P&ujeme o své ruce, nebgsou nastrojem prace, tkeosti,
vile i poznavani.

Pohybovou aktivitu provadime v souladu s rytmencerd dechu. Sledujeme
rytmus a zakonitosti dychani.

Vénujeme se svym suvah, jejich stahovani a uvbvani. Pedchazime jejich
ochabovani, zkracovasi tuhnuti. Svaly a vazivo jsouitbZitou oporou naseho
téla i podminkou dobrého vzhledu.

Pe&ujeme o své &, neba predstavuji okna naSi duSe. UdrZujentggzeny a
uvolnény vyraz obléeje. Neverbalni projevy prozradi naSe momentalladiai.
Starame se gbveé o pokozku svéhaila, kterd vypovida o stavu vSech sysiém
teéla.

Umime vyrovnavat stavy n&p za uvolgni, abychom zamezili

dlouhotrvajicimu stresu.

10.V p&i o své &lo nezapominame na zasady spravné vyzivy. Vzdy jirkiedu,

Vv prijemném prosedi a trglivé Zvykame (24)
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1.2 Pohybové aktivity v seniorském &ku

Pohybova aktivita by #la byt sodasti @zného dne starSihsloveéka. Aktivni
pohyb ovliviiuje celou osobnost z psychického, fyzického i dotié@ hlediska.
Pravidelna aktivita vifrodé nebo v é&locviecné prinaSi spoustu podti z vrejSiho
prostedi, ¢lovék ziskdva nové poznatky a zkuSenosti. ZlepSovamidice, celkové
posileni nejvice pohybové, kardiovaskularni, tradcvylwovaci soustavy je dalSim
pozitivem pohybu. Pohyb e slouzit také jako prevence nemoci provazejistéf.
Casta pohybova aktivita v kolektivu zajife velké mnoZstvi socialnich kontakt
odstragni ema&niho vygti a stresu, zlepSeni komunikace mezi vrstevnilposileni
kamaradskych vazeb. Tato interakce pomaha lépelagavat na nové socialni role,
kterych se senior zhti§je s odchodem do penze. Blahodarny vliv pohybdi&ity na
st&i, zpomaleni tempa starnuti a zlepSeni kvality tiwopozdnim ¥ku, to vSe by o

byt motivaci seniora k aktivnimu Zivotnimu styis).

1.2.1 Vhodné pohybové aktivity

Vybér pohybu pro seniory by seédmodvijet od zdravotniho stavu a dopéeai
|ékare, od znén, které typicky provazeji stia od individualnich a subjektivnich pakit
cvicence.

Lékai doporwuji cvicit 3x tydné po dobu 1 hodiny nebo 5x ty&mpo dobu 30
minut. Intenzita zatizeni by nac&ku cviebni jednotky rla byt nejmensi, v fibéhu
by mgla byt mirnd az #dni (kolem 30-60 % maxima). Pokud to zdatnosteswii
dovoli, je optimalni z&?i i 75 % maxima po dobu 5 minufigkazdém cwueni.
VSeobecn Ize fici, Ze pro udrzeni kondice jeuldzitd vhodna délka zatizeni,

pravidelnost pohybu a jeho optimalni intenZita).
Mezi vhodné pohybové aktivity dle Stilce (2004)ifiat

e prochazka, clize a @si turistika (pokud mozno Wipodk)
* Nordic Walking (severské éze)
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* jizda na kole, jizda na rotopedu

» bézeckeé lyZzovani v mirném tempu

» plavani a cueni ve vod

e cvi¢eni v posilovnach a fitness centrech

e pohybové a psychomotorické hry

* tanec, jednoduché kroky, rytmicke ¢eni

» kreativni pohyb na hudbu, vyjgalani nalady, pocitu na hudbu
* cvi¢eni zandfrena na koordinaci, reakci, silovou schopnost
* vyrovnavaci a uvdglovaci cvéeni

» zdravotr-rehabilita&ni cviceni

» relaxa&ni a dechova cveni

* vybrana cueni jogy,cinska zdravotni ceeni, Tai€i

* prace v domacnosti, prace na zahradce

Obecné zasadyipcviceni se seniory dle Kapové (2002)

. 0 cviceni se poradime s |&kam

. cviciteli sdklime swij zdravotni stav

. cvicime pomalu, klida a sprava dychame

. pii Unaw si odp@&ineme a vydechneme

. vhiméame pocity $ cviceni

. uvédomujeme si pohybyla pi cviceni

. cviceni by n¢lo byt piijemné, nedopu$e pocit bolesti

. vyvarujte se cwenim, ktera se nedopa@uji v seniorském &ku

(prudké stidani poloh, skakani, rychlé pohybyegdklony, atd.)
. cviceni opakujeme minimain 4x (Iépe 6-8x), respektujeme

subjektivni pocity p cvic¢eni
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P pohybové aktivig je dilezity kontakt s firodou. Mekky podklad pro chzi, Cisty
vzduch a Zzivotni prosgtdi, ticho a Kklid, flora a fauna, to vSe je &sti souzéni
¢loveka s girodou. V tomto prosedi si Ize nejlépe aktivrodpainout.

Velmi popularni se stdva Nordic Walking, coZ jeinh se specidlnimi holemi.
Vyhodou je, Ze jej Ize provozovat po cely rok, kdieka kdykoliv, ve vSech &kovych
a vykonnostnich kategoriich. Pomoci holi jsou zeppjsvaly celéhoéla, klouby
dolnich kortetin jsou tim odleteny. Hole napomahaji k uvani svalového nafti
v oblasti zad a ramen, dochazi &3imu spalovani kalorii a hole dodavaji jistofii p
chazi po nerovném a klouzavém povrofh).

Jizda na kole,dzecké lyZovani a plavani pamezi pohybovou aktivitu cyklického
charakteru, tedy velice vhodnou v pegim wku.

Pro cvieni ve fitness centrech se po padesatém reku gloporduje opatrijsi a
peclivéjsi piistup, nutno zminit, Ze posilovani kosterniho dvalge ve sté velmi
dulezité. Casto u senidr dochazi ke snizeni sédiainosti v disledku ztraty objemu
hmoty kosterniho svalstva — tzv. invdhi sarkopenie. Podrobjn je problematika
sarkopenie popsana v kapitole 1.2.3. Pro posilokésierniho svalstva jeitkzité, zda
se jedna o seniora pokitho nebo z&tenika. VSeobech se omezuje a vgzuje
cviceni hlavou dal, pouzivani nadsnych hmotnosti¢asté stidani poloh. Str@nk by
se n¢l stat pravidelnym zaka@enim tréninku v posilovh ,Rozsah pohybu se vSak i po
padesatce ip pravidelném pouziti stsgnku nemusi rapidh snizovat, jak se dkdy
tvrdi.” (44, s. 252)

Psychomotorické hry a jiné pohybové hry byvaji kemnovych cvéenich velmi
oblibené. V &chto hrach je kladenudaz na prozitek z pohybu, nejde o podani
maximalniho vykonu nebo vyhry nad ostatnimi. Hlavmétodou psychomotoriky je
hra, @ niz se cuenci poznavaji navzajem, poznavaji s¥é,tprostedi, zlepSuje se
komunikace, doch&zi k odsteam zabran, strachu a stresu. Lze pouZivat neémadi
pomicky (noviny, kelimky od jogurtu, deky, koliky nagalio, pivni tacky), satasti
cvicebni jednotky mohou byt masaze, relaxace, vSe geododu pijemné hudby?2).

Tanec, jednoduché kroky na hudbu, rytmickaceni, kreativni pohyb na hudbu
jsou vhodna cyieni nejen pro zahti organismu, ale také zapojuji jedince do kolekti
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(tanec ve dvojicich), imaSeji jim radost a podporuji nddad pangtové funkce,
koordinaci a prostorovou orientaci.

Vyrovnavaci a uvalovaci cvEeni jsou vyznamna pro udrzovani kloubni
pohyblivosti a pro zmirmi funkenich poruch pohybového systému (nacvik a technika
spravného drzenkla, nicvik sedu, vstavani aiae, vyrovnani svalové dysbalance).
Soutasti jsou dechova a relaxa cviceni slouzici k usdomovani si vliastnihclia. Fi
cviceni by se ne#lo zapominat na posilovani swapanevniho dna, hry rozvijejici
jemnou motoriku (c\deni s prsty). Tato cveni a zdravot#rehabilita&Eni cviceni jsou
sourasti zdravotnidesné vychovy a l&ebné Eélesné vychovy43).

Znany zajem je v posledni délzaznamenan o a@ni s vychodni filozofickou
orientaci — jogu, tati, ¢chi-kung. , Tradéni vychodni medicina pohlizi géoveka jako
na celek, uvazuje oém i v souvislosti s progedim, v kterém Zzije.{43, s. 84)VétSina
téchto cvieni pracuje s vnihi energii, s pozitivnim vztahem k pro¢agm cvikam,

s dychanim a wdomovanim si vlastnih@lg, dilezita je koncentrace a tip/ost.

Vzhledem ktomu, Ze populace seiiise bude dle prognéz stale zvySovat, je
pravdEpodobné, Ze nabidka pohybovych a jinych zajmovtivig at’ jiz statnich nebo
soukromych organizaci, se bude réagat a vice se specializovat pro tento okruh lidi
(1). Mezi mnoZstvim nabizenych pohybovych aktivit gigmn bude moci vybrat kazdy,
kdo bude mit chii travit aktivre svij volny ¢as a byt tim odokjSi, zdra¥jSi a

StastrgjSi.

1.2.2 Nevhodné pohybové aktivity

Pri sestavovani pohybové jednotky pro seniory byvsé&tel m¢l drzet specifickych
zésad: znat zdravotni stav seniora a aspektienvis jistym omezenim nebo nemaoci,
poZadovat potvrzeni od l&k z&azovat vhodné cviky a uh sestavit spravnou
cvicebni jednotku pro danowkovou skupinu19). Dale by nél védét o zmeénach, které
se v organismu i vlivem starnuti, urdt poskytnout prvni pomoc, mluvit dostémne
srozumitelg a nahlas. ® praci se seniory musi byt &itel trpelivy a i neékolikrat

pomalu vys¥tlit cvik, nawit cvicence spravnou techniku cviku a dychani, a
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uvédomovat si nejen pohyb, ale tak&inky pohybu. B cvi¢ebni jednotce jeidezité
zainat od jednoduchého a podle schopnosticend prechazet ke slo&iSimu,
respektovat individualni moznostiiviceni, kontrolovat pocity i fyziologické zény
organismu Bhem cvéeni. Vykony cviendl se nesmi zapomenout slévohodnotit,
pochvalit a motivovat k dal&iinnosti. Vhodna hudba a pozitivni natad cvicitele se

odrazi na kvalit emocionalniho prozitku c&&nai (20).

Nevhodna cueni, kterd by negta byt do pohybové jednotky tazovana jsoulle
Syslové (2005):
. pieskoky, poskoky, seskoky
. Svihova cvteni
. zaklony hlavy spojené s rotaci, polohy hlavouidol
. prudké zmény pohyhi a poloh
. rychlé tempo a nevhodny rytmus hudby
. slozita koordinani cviceni
. cviéeni na néadi
. izometricka cuteni, se zadrzovanim dechu

. spinalni cvéeni @i podezeni na vyklez meziobratlové ploténky

1.2.3 Nemoci omezujici pohyb

VSe kolem nas i nas organismus je stale v pohybhylfbvou schopnosti stovek
dokéaze hybat z mista na misto, dodava mu ddéstatemiru sebesddomi z hlediska
sokestainosti, autonomie a svobody. Pohybova aktivita lidgfimasi pocit Sisti a
radosti, je nutné ji §stovat a udrZzovat se v dobré kondici. Existuji vbakiéry, které
mohou aktivni pohyb znemtdvat, mohou to byt fyziologické zny provazejici sta,
nemoci i Urazy(17).

K fyziologickym znmenam pati atrofie vSech orgain i tkani, z hlediska pohybu

dochazi ke snizeni svalové hmoty, sniZeni pohystiveo schopnosti koordinace.é&hi
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se pondr tuku a sval, coZ souvisi se Zivotnim stylem jedince¢décké vyzkumy
potvrzuji, Ze schopnost adaptace svalového viakeai mpodmigna wkem (17).

Zamernym posilovanim Ize tedy zvySovat svalovou hmotavévnit téZz pohyblivost
kloubi.

Sarkopenie znamena Ubytek svalové hmoty na podklatbgenerace, atrofie a
zaniku svalovych vlaken. Dochazi také ke snizenitégy svalovych protein a
mitochondrialni dysfunkce. Jeji vyskyt souvisi geupajicim ¥kem, je znamo, Ze
pokles svalové hmoty od 40 letku je 5 % za dekadu, u osob nad 80 let se objeailje
u 60 % seniar. Sarkopenie sice Uzce souvisiékem, ovliviiuje ji vSak dalSirada
faktori, nagiklad vliv vyZivy, nedostatgy pohyb, traumata a Iéky, sniZzeny
metabolismus, zgmy vcinnosti CNS, hormonalni zény. Pokud je sarkopenie
diagnostikovana, dochazi k upé&astravovacich navyks moznou nutéhi podporou a
zarazuje se Setrné a&@ni. VZdy je nutné dbati@devsSim na prevenci. @Geni zvySuje
svalovou silu, ma velky vliv na zlepSeni pohyblivosniZzeni rizika paid udrzeni
sokEstanosti a nezavislosti. dasna diagnostika a terapietbe zabranit velkému
shizeni paebné svalové hmoty a tim nepohyblivosti a zaviskiarehasloveka (14).

Se stoupajicim &kem klesa celkovd hmotnost kostry a mith orgad, meni se
télesné proporce. Celkovy Ubyteld@sné vody ma vliv ndinnost vnitnich organi, na
svaly a klouby, proto by si ¢hkazdy senior hlidat pitny rezim. SniZuje se etist
vaziva, kosti jsou #ehii kvili Ubytku bilkovinné a mineralni slozky.

Pate starych lidi se zkracuje, hrudni koS ztraci neewty a vysledkem tZze byt
porucha rovnovahy, naruSeni sprdvného drz&ai & dychani. ZhorSuje se jemna i
hruba motorika. Zrny tykajici se sluchového a zrakového analyzatoaji miv na
koordinaci v prostoru, na @hi i postoj. Posturalni svaly maji tendenci ke zknaani,
fyzické svaly ochabuji. Pozitivni vliv na tyto agpe ma vhodg zvolena pravidelna
pohybova aktivitg17).

Metabolické zmény v organismu provazejici zimy distribuce a resorpce vapniku

vedoucasto ke zlomeninam a osteoporé@steopordzaje kostnim onemoemim, kdy
dochazi k ubytku mineralni (zejména vépniku a klciorganické (zejména bilkoviny

23



kolagenu)casti kosti. Dochazi ke sniZzeni obsahu kostni hiiaigt je Kehti a mér
odoln& wici zakzi. ,Proridnuti kosti je takového stuprée se vyrazhmeéni mechanicka
funkce kosti jako opory organismu a hrozi nebézgomenin, a to i P negiméient
malé z&tZi. Charakteristickymi osteoporotickymi zlomeninajgdu zlomeniny kiku
stehenni kosti, dolniho t@dlokti (tzv. Collesova zlomenina) a zlomeniny alira
patge.” (3, s. 14)Dulezita je prevence, kterd zahrnuje: spravnou vymtakostry
v mladi, dostatek pohybové aktivity, spravnou pmstvyZzivu bohatou na vapnik a
vitamin D, posouzeni hormonalnéby v obdobi menopauzy u Z€20).

Osteoartréza a artr6za je ¢astym onemoaimim pohybového aparatu v p&gEim
véku. Osteoartr6za je charakterizovana metabolickgsredjulaci chrupavky kloubu
vedouci ke zréné jejich mechanickych vlastnosti a nasledneji destrukci. Sotasre
probihaji reparativni procesy kloubni chrupavky kolonich tkani (tvorba osteofiyt
osteoskler6za) doprovazené mirnouétirou reakci.(45) Chrupavka se v kloubnich
pouzdrech pdebovava, vyznaije se bolesti, ztuhlosti a omezenim pohybu.

Veskery pohyktlovéka jetizencentralnim nervovym systémemktery se vlivem
starnuti promuje a pracuje jinak. StarSi mozek je bohatSi n&ekasti, ma vyznam
pii rozhodovani. Nové informace jsou ukladany pomalepZ je projevem ztraty
podkorovych buék, které zajiguji schopnost nadchnout se pro nowgia ¢innosti.
Ztrata €chto burk negativk souvisi s udrZzovanim pozornosti a koncentrace.
Védomosti a zkuSenosti ziskanéhbm Zivota #stavaji uchovany, dodavaji nadhled a
Zivotni moudrost. Jestlize mozek nebude neustédiavat podéty a informace
z prostedi, mize dojit k porucham spoluprace mozkovych hemisfégty orientace
v prostoru i ¥domi o stavu a poloze svéh#tat V disledku toho jsou mozné poruchy
rovnovahy a stability da, pady a uUrazy, poruchjeti a omezeni sebeobsluhy a
sohkEstatnosti(17)

DalSi rizika, ktera mivaji vliv na pohybovou aktiyj predstavujikardiovaskularni
onemocréni, coz mize byt hypertenze, ischemicka choroba &nganfarkt myokardu,
angina pektoris, cévni mozkovéhpdy, vrozené i ziskané stuhé vady, zasty Zil a
dalSi. DalSim rizikem jsownemocréni respiraéniho systémy nagiklad astma
bronchiale, stavy po préthnych onemoaimich hornich a dolnich cest dychacich.
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Riziko predstavuji takémetabolickd onemocgni, fadi se sem obezita, diabetes
mellitus 1. a Il. stup#. | kozni systém tiize mit vliv na pohybovou aktivitu, postihuji ho
atrofie kize a podkozni tkan coz vede k moznosti poruseni integritiz& a nasledn

k dekubitu(16).

1.3 Vyziva v pozdnim &ku

Pohled na vyznam vyzivyéhem Zivota se v poslednickkolika desetiletich mni.
Ve wtsSine pramyslow vyspilych zemi se tive lidé dozivali nizSiho &ku, wtSina
populace zetela, aniz se dozZila skuteého st (13). Ztohoto divodu nebyla
vénovana dostatma pozornost specifilkn vyzivy v seniorskémdaku. DalSim dvodem
byla ¢asna ztrata chrupu, coZz tigobilo nutnost podavani upravené stravy. &yb
potravin byl v takovém ifjpack omezeny a ve svémasledku pedstavoval snizeny
piivod fady latek, nezbytnych pro udrzeni plného zdravéinésni dob se na vyzivu
seniofi pohliZi zcela jinak, je to dano pokrokem mediciviydy a iiznych technologii,
jsou vydavany specialni publikacggsopisy a informai brozury o zasadach zdrave
vyZivy a jejim podilu na zdravi. Dle Dessaifft, s. 151),Je dobra strava vyborny
prostedek k tomu, jak dstat mlady, pomalu zhubnout, prodlouzit €ky odolavat
nemocem a p@vat o sebe bez lékského dohledu a bez &K V doporwienich se
nezapomina na dostatek pohybové aktivity, kterduspe zdravou vyZivou a Zivotnim
stylem pozitivig ovliviiuje celou osobnostiovéka. Informovanost a znalosti o zdrave
vyzivé a dilezitosti pohybu jsou mezi senioasto nedostat@é, mylné, mnohdy
podléhaji zvyku a reklag Problémem byvaji i nedostate finaréni prijmy, zvlase ve
skupirge osanglych senioti, které vedou seniory knakupu levnych a mnohdy
nekvalitnich potravin(10). ,Velky vzrast vyskytu degenerativnich chorob jeigpbem
nadnérnou konzumaci cukru, tdk bilé mouky a soli, a malou konzumaci ovoce,
zeleniny a ludmin.“ (40, s. 17) V Ceské republice se stava hlavnim problémem
obezita, ktera byva aktualni i v pazgim wku, dale je to zejména diabetes mellitus Il.
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typu a kardiovaskularni choroby. Je tedy nutné rmglad/ysit informovanost oéthto
problémech a wdomit si, Ze prevence je letjii, nez pozsi disledky nemoci.

1.3.1  Potravinova pyramida

Vyvazenost stravy lze dobd postihnout modelem potravinové pyramidy. Jeji
ve WtSim mnozstvi. S#rem k vrcholu pyramidy se dopawje stidmost @i vybéru
potravin. Forum zdravé vyzivy sestavilo potravinoveyramidu aktualni préeskou
spole&nost.

Potravinova pyramida slouzi jako voditko a dogeni pro sestavovani spravné
skladby jidelntku. Kazdy by si m8l drzet svoji linii tim, Ze bude jist mensi porce i
nékolikrat denr, nektefi odbornici doportuji hodinové intervaly, jini nejist po 17.
nebo 18. hodi& vcem se ale shoduiji je, Zéldzita je stidmost, malé porce v fioéhu
celého dne a @avhodiny ged spankem nejlépaibec nejist. Samdejmosti fistava, Ze
vydej energie by @ pievySovat jeji fijem, jinak hrozi narst hmotnosti. Strava by dle
doporweni nEla byt pestra, objevovat by sela nejvice zelenina a potraviny s nizkym
glykemickym indexem. Co se dg pitného rezimu, stale plati 2-3 litry tekutin d&n

nelépe vody.
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Obr.¢. 3: Potravinova pyramida. Zdroj: SZ(23).
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Na zaklad studii byla znovu vytvieena specialni potravinova pyramida, ktera je
uréena proceskou populaci (Obg. 3). Zasadni zeémou se stalo umi&ti bilého péiva,
které se posunulo do hornich pater pyramidy vzime#d¢omu, Ze disponuje vysokou
energetickou hodnotou, a to souvisiésSim vyskytem nadvahy a obezity. DalSi
zajimavosti je, Ze v tabulce jsdazeny potraviny zleva doprava dle glykemického
indexu. Vlevo jsou potraviny s nizSim glykemickymdexem, tedy ty, které zasyti na
delSi dobu, cukr v krvi zvySuji ména pisobi preventivé proti vzniku cukrovky.
Potravin, které jsou umisty vlevo, by si nili ybirat ti, jez si ch¥ji zredukovat nebo
udrzet vahy25).

Zelenina a ovoce t¥dzakladnu pyramidy, jsou to potraviny, které byns#y jist
negastji a v nejwtsSim mnozstvi. Zelenina by sedka jist ¢asgji neZz ovoce, fispiva
vitaminy A, C, kyselinou listovou,fkmikem, magnesiem a vlakninou. Ovoce je bohaté
na vitaminy A, C, kemik a vlakninu.

Nad zakladnou pyramidy jsou nil& vyrobky, nejlepsi jsou ty nizkaheg, jelikoz
neobsahuji tolik tuku, jsou zdrojem bilkovin a ne&zaji organismus cholesterolem.
Dulezita je probioticka kultura, kterou tyto vyroblopsahuji. Mléné vyrobky jsou
dulezité pro vysoky obsah vapniku, riboflavinu, bitkoa vitaminu B12.

DalSi skupinu tvei predevSim maso,ipdnost by rély mit ryby, dale kieci a jiné
bilé a libové maso, tmavé maso je nejehodné. Maso z niskych ryb by se o
do jidelntku zaazovat minimala jednou tyd®. Tyto potraviny jsou hlavnim zdrojem
proteini, fosforu, vitamiii B6 a B12, D, zinku, magnesia, Zeleza, niacinuarmu.

Vrchol pyramidy tvaéi potraviny obsahujici mnozstvi cukru, tuku, olegégdidel,

aditiv a soli.

1.3.2 Fyziologické znsny ovliviiujici vyZivu

Zmeny traviciho traktu provazejici starnuti probihagi fyziologické arovni, tykaji

se ffedevsim dutiny Ustni a traviciho systému.
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Oralni zdravi ve vySSim ¥ku
Starnuti provazeji zZiny v dutirgé astni. Nejpatr&Sim projevem je ztrata dentice,
mensi pée o dutinu Ustni a vynechavani pravidelnych konirslomatologa. Na kvalitu
chrupu maji vliv stravovaci navyky, kimni, pravidelna hygiena @sténi zuhi. DalSi
zménou Vv dutig Ustni nize byt zmdna sliznice jazyka, tvrdého i dkkého patra,
nefunkni stav chrupu, coz ma vliv nejen naigpb zpracovani arjpmu potravy, ale
také na kousani, polykani, vyslovovaiet a dychani.
Poruchy tykajici se dutiny ustni veistgou dle Klevetové a Dlabalove, 2008:
. atrofie chuovych pohark a oslabovani chuti
. zmeny tykajici se sliznice jazyka
. objevovani afi
. vyskyt kElavych povi&ka
. vétSi mira onemoaii zuhi vedouci az k jejich ztrét
. atrofie slinnych zlaz — porucha slinné sekrece,ostadek slin, sucho
v Ustech
. ztizené otevirani ust — agobené zaftem celisti nebo artritidou
¢elistnich klouli
. nezadouci ¢inky dlouhodolk podavanych lék
Zmiréné poruchy provazi sniZenitijpnu potravy a tekutin, vedou k potiZzim
s polykanim, kousanim, az k bolestivosti provazejfijem potravy. Dochazi
k nedostaténému mechanickému rozinéni potravy, coz souvisi s naslednymi
travicimi poruchami. Bkteri senidi se uchyluji k rozrinéné potra¥, tim klesa jeji
pestrost a chylji duleZité Ziviny, vitaminy a stopové prvkgasté poruchy chuti mohou
byt podpdeny kaenim, potravu lze speci@rupravit, krajet na mensi kousky nebo
rozmixovat. Oisledkem nedostateého oralniho zdravi ve vysSiméku byva
malnutrice, ztizena artikulacEi a souvisejici psychické poruchy, proto je nutna

véasnd diagndza.
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Zmény traviciho traktu

Se zm¢nami v dutig Ustni souviseji problémy s travicim traktem. Sjazse
mnoZstvi travicich v, potrava se pomaleji roziuje, zpracovava a \stbava.
Ktomu se pipoji nedostat&tné mechanické zpracovani potravy a mohou se objevit
nékteré nemoci traviciho traktu. Na Zméch traveni ma podil také fakt, Ze vykonnost
slinivky biisni a jater se snizZuje.

Zmeny se tykaji tenkého i tlustéhoreta. V tenkém #Ww je castad bakterialni
nerovnovaha, podporovand@znymi onemocénimi, stim souvisi mensi schopnost
vstiebavat wtité latky. Velka ¢ast starSi populace trpi poruchou wvwani, tedy
z&cpou. Z tohotoivodu se doportuje zvysit fijem vidkniny v potravinach, dodrzovat
pitny rezim, pravidel&é provadt pohybovou aktivitu s podporouistni peristaltiky.
Pricinou zacpy mohou byt idkteré leky. DalSim zazivacim problémem byva vznik
praijmu, u vSech &kovych kategorii je nutné sledovat &ag reagovat na nasledky
priajmu — moznou dehydrataci a iontovou dysbalanchutaé dodat, Zecasté a filiSné
uzivani 1ékk maze branit absorpci gkterych vitamimi a mineralnich soli, e
narusovat metabolismus sachérigitettZovat ledviny a jatra, vyvolavat silné sucho

v Ustech, otupovat cliusnizovat tvorbu slin a vyvolavat zacp(d1'0)

1.3.3 Zasady vyzivy ve st

Odpovidajici zdrava vyziva a Zzivotni styl, optimalpohybu, to jsou zakladni
piedpoklady oddaleni procesu starnutir@dstavuji také prevenci civilizaich chorob.
Spravny vykr konzumace potravin, kvantitatign kvalitativné vyvazeny, se podili na
zvysSeni kvality Zivota ve starSingku.

Vyzivova dopordeni ohleds veéku se piliS neodliSuji. Zistdva doporteni
pestrosti, pravidelnosti, isimosti a vyvazenosti stravy, dostatg pitny rezim plus
psychickd pohoda a pohybova aktivita. Dogeni se mohou liSit z hlediska
zdravotniho stavu, fyzické aktivity a dosavadniltavs vyzivovych zvyklosti. Sta
provazeji izné nemaoci, i chronického typu, v tomttigact je nutno dodrzovat dita
dietni dopordeni. Doporduje se vyvarovat nebo omezit nevhodné tuky (obseihuj
nasycené mastné kyseliny a zvySujici hladinu chedel), které mohou byt obsazeny
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v uzeninach, masle, syrech, gmgch vyrobcich, vejcich. Dale by selhomezit gisun
piedevsim tmavého masa, smazenych jidel, tzv. hotopjglel. Co mozna nejvice by se
mely omezit cukry, zakusky, sladkosti, slazené napodiight napoje, které obsahuji
velké mnozstvi aditiv. V dopotenich nechybi omezeni piti kavyjgadného kokeni a
tvrdého alkoholy10).

Prisun bilkovin u senidr by mél byt asi 1,0g denf) organismus pétbuje &tSi
piisun vapniku az 1,5g dehin_ehce se zvySuje peta vitamiti B, D a E. Naopak se
shiZuje pateba vitaminu A33).

Stravovaci navyky ve gstalze ovlivnit mnoha faktory. M by se klast draz na
pravidelny gisun potravin a tekutin v malych davkachil&€¥ita je kultura stolovani,
esteticka Uprava jidla, tiché &jpmné prosedi, i to, zda se senior stravuje sdm nebo ve
spolenosti (17). Jak uvadi Pichaud a Thareaudd®, s.101) ,Spolené jidlo je pro
mnoho starych lidi a bezpochyby i pro nas vyrazéatepstvi, soudruznosti a dobrého
spol&enstvi. Sil byl vZzdycky mnohem vice nez pouhym mistem, kdginpame
potravu. Je to misto, kde se schazi rodina, kdéiskeituje o udalostech, kam zveme
hosty."

Se stoupajicim &em dochazi v organizmu k fyziologickym #nam, které
ovliviiuji metabolické procesy ve #taS wkem se zvySuje podil tukové tka(zejména
hromaani tuku ve visceralnich organech) a dochazi k makkralové hmoty. Mezi 20—
30 lety¢ini svalstvo 30 % hmotyla, ve ¥ku 70-80 let klesa jeho podil az na 15 %.
RovnéZz energeticka pétba ve st klesa v zavislosti na zinach sloZeniéta, €lesné
aktivity a funknich schopnosti organizmu. Rozdil mezi bazalnigatmkou patebou
v mladi a v senidini 200 kcal/den, v iipact energie spdebované na denni aktivity je
tento rozdil mnohem vyzna§8i a ¢ini 400-500 kcal/den. Patba vitamid a
stopovych prvik se vSak ve stanentni a to byvacastym divodem vitaminovych
karenci a deficit stopovych prvi ve vySSim ¥ku. Pro nemocnéhélovéka je spravna
vyZiva zcela zasadni pojem. Vei$tée poruchy vyzivy vyskytugaseji nez v mladSim
véku, nad 80 let trpi Witym stuprgm malnutrice tér& kazdycloveék a pokra@ilé formy

malnutrice se ve stvyskytuji téng v 50 %.
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Mezi nefastjSi problémy souvisejici se stravovanimipatalnutrice, tedy obezita

a podvyZiva, a dehydratadqd5)

Obezita se tyka pedevsSim mladsiho aistiniho ¥ku a p@ateiniho stéi. Jde o
nevyvazenost meziimem energie a jejim vydejem, kdy dochazi k vysolégrijmu
kalorii bez odpovidajici sp@by. Obezita fedstavuje rizikovy faktor vzniku
civiliza¢nich chorob, zejména pro diabetes mellitus Il. fygyd€&né-cévni onemoaini,
degenerativni onemoéni klouhi, coz vede ke sniZzeni pohybu. VyzZiva byvd mnohdy
nadnérna z hlediska mnozstvi, naopak kvalitativmize byt nedostaljici vzhledem
k obsahu vitamiln, minerah, stopovych prvik a tekutin (33). Rozvoj a udrZzovani
obezity ve starSim&ku c¢asto souvisi s Zivotnimi navyky, senior gac omezené
nebo snizené pohybové aktivity staigima nadnérné mnozstvi potravy. Problémem

v tomto gipadt je vile — snizit pijem energie potravou adekvatk jejimu vydeji.

Podvyziva se tyka pedevSim senidr starSich, kolem 75 letéku a vyS. Ficiny
souviseji s vySe zménymi zmenami v dutig Ustni a s psychickymi problémy. DalSi
piiciny predstavuji poruchy traveni a iebavani, poruchy metabolism(21).

K pficinam sefadi omezeni hybnosti, to ma negativni vliv na maefinsamostatného
nakupu a fipravy potravin. Seni@ ktefi Ziji samostaté maji wtSinou pocit, Ze neméa
smysl si véit jen pro sebe, proto se odbyvaji a tim se ochuaupotebné Ziviny,
vitaminy a mineraly. ZhorSeny psychicky stav, depré demence mohou provazet
nechutenstvi, odmitani stravy a sniZzeny nebo Zmjt hladu. PodvyZiva se také
vyskytuje u dlouhodab nemocnych uzivajicich pravidélméky. Ve vSech popsanych
piipadech dochazi k Ubytku hmotnosti, coz ma vlivcaetkovy zdravotni stav, na
télesnou aktivitu, snizeni imunitnich reakci organisrdestlize takto oslaberijovek
onemocni, dochazi uého ¢astji ke komplikacim v pitbéhu zékladni choroby a jsou
oslabeny hojivé schopnosti organismunsi2dky podvyzivy mohou byt zvySena
nemocnost, logické prodlouzeni hospitalizace a me&tescence, az smrt nemocného
(33).
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Malnutrice (syndrom podvyZzivy) je patologicky stzpisobeny nedostatkem
Zivin. Pro pokrgila stadia se pouziva termin kachexie. Jedna savoldery je
zpiusoben neadekvatnintipnem zakladnich zivin, jejich zvySenymi anebo snigmi
naroky organismu na vyZzivu, vedouci k deficitu gneproteirt.
Prevalence malnutrice

V¢asnou diagnostikou malnutrice veistése nizeme vyvarovat zhorSeni
sokEstatnosti a kvality Zivota seni@r umocreni rizika institucionalizace, prodlouzeni
hospitalizace vzestupem procenta komplikaci, zvig8ékladi na I&bu a mortality
geriatrickych pacierit
Malnutrice je stav vyzZivy, kdy deficit,ipbytek (nebo nerovnovaha) energie, prdiein
ostatnich nutrierit zpisobuje ndtitelné vedlejsi &inky na tkag nebo formu dla (tvar,
velikost, slozeni), funkce a vysledny klinicky sta malnutrici dochazi, pokud je
piijem zékladnich energetickych subsiratbilkovin niz8i nez jejich pigba — tzn. bdi
pii snizeném fijmu potravy a nernicich se pdtbach organizmu, nebdimormalnim
piijmu a zvySenych pé¢bach.
Podle stavu, ve kterém se organizmus nachazi ¥ dobze, rozliSujeme dva typy
hladowni: prosté a stresové. fiBina prostého hlad@ni je v dlouhodobém,
nedostateném Fisunu zivin a energie. Nasleduje sniZzeni katabalizbilkovin,
vzestupu ketogeneze, redukci tukové tkan kosterni svaloviny. Tento typ prosté
proteino-energetické malnutrice je &gg€jSi poruchou vyZivy u senidr Pii stresovém
hladowni dochazi k satasnému fisobeni podvyzivy a onemosm — nap. akutni
infekce, zrawni, kombinace vice katabolickych wivBéhem prostého hladéwi jsou
za 40-50 dni Werpany vSechny bilkovinné a energetické zdrojeracoay umira. R
stresovém hlad@ni 2—3x rychleji45)
NejéastéjSi pri¢iny malnutrice ve st&i
« defekt chrupu
* postiZzeni slinnych zlaz
» onemoc#ni dutiny astni, jicnu, gastrointestinalniho traktjater
* snizenéa chiik jidlu
* psychické poruchy — deprese, demence
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» omezena hybnost
* socialni faktory(16)

Syndrom dehydratace

Dehydratace je jednou z néfngjSich @icin poruch vodniho a iontového metabolismu.
Ackoliv nemame dokonalé znalosti o jeji incidencitgbgziologii a I&b¢, dostala se
dehydratace do pégdi zajnmi hlavre u l1ékad, ktefi petuji o pacienty vysSichékovych
skupin.

Voda je zakladni saasti vnitniho prostedi organismu. Jeji mnoZstvi &e se liSi
podle wku, hmotnosti a pohlavi jedince, kolisd podidjrpu a vydeje. Rimgérné
mnozstvi celkovéetni vody u muzeini asi 60%, u Zeny potom 50%dsné hmotnosti.
Télni vodu rozdlujeme na intracelularni a extracelularni tekutiritxtracelularni
tekutiny déle rozélujeme na intravaskularni (krevni plasma) a exts&utarni tekutinu
(tk&novy mok).

Se starnutim organismu klesa i schopnost udrzavaebstatické progtdi. Je popsano
n¢kolik faktora, které gispivaji k tomu, Ze jsou serfiovice nachylni k dehydrataci.
Pokles svalové hmoty ve gtde jednim z nich — svalova hmota totiz zadrz{e48%
celkové €lesné vody. DalSim faktorem je pokles renalnichké&in(snizeni pétu
nefroni, snizend hemofiltrace, Zmy v incich antidiuretického hormonu, snizena
odpowd na systém renin-angiotenzin-aldosteron). DalSimmkaevymi faktory jsou
chronickd onemocmi (pohybovy aparat, chronicka obst&nk pulmonalni nemoc).
Senidi jsou ve vysSim riziku také pdiznych inzultech a zémach okolniho progedi —
horko, vihké peoasi, pfijmovita onemoceéni, zvraceni, hokdka. Mezi neurologicka
onemockni, ktera maji vliv na sklon k dehydrataci, fpatévni mozkova iphoda,
procesy v oblasti hypotalamu a hypofyzy, demenegraeke. Mezi Iéky, které oviiuji
metabolismus vody, patdiuretika, sedativa, antipsychotika atp. Mezitéal, které
jsou specifické pro starnouci populaci,ipagké inkontinence. Serfiomohou omezit
piijem tekutin, aby tim zmirnili projevy inkontinenceoz v za¥ru vede ki#iznému

stupni dehydratace. Tento jevgastjSi u Zen. Dehydratace poté fizairculus vitiosus,
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na jehoz konci rie byt infekce m&vych cest, pneumonie, sklon k hypotenzi, tzkost,

dezorientace a celkovy metabolicky rozvrat organi$h).

1.3.4 Kijem energie

VyZiva by ntla byt vyvazena ve vSech 8mch. Chybou je igjidani se nebo
hladowni a snaha o sniZeni dennihi@mu energie pod 4 000 kJ. \tipact poteby
zhubnout je vhodné wednostnit potraviny s vysSim obsahem bilkovin kaatip
nagiklad bilé jogurty, neslazena jogurtova mléka, rydgibezi maso, sojové maso.
Bilkoviny zasyti a udrzuji metabolismugi prySSim vykonu a zarovie nedochazi
k Ubytku svalové hmoty, ale ubyva t(82).

Stravovani by o byt rozvrzeno do @i chodi: snidad, dopoledni suéina, oléd,

odpoledni svéna a veere. Je-li ¢lo naweno na dlouhé pauzy mezi jidly, uklada si

vSechnu fgijatou energii do tukovych zasob.

Doporuéené hodnoty Fijmu energie u zen

Vékova kategorie 19 - 34 let 35-54 let nad 55 let

Energie (kJ) 9 000- 11000 8500 — 10 000 8 000

Bilkoviny (g) 70-280 65-75 65

Tuky (g) 65— 85 60 -75 55

Sacharidy (g) 321-385 308 — 353 289
Doporuéené hodnoty @Fijmu energie u mui

Vékova kategorie 19 — 34 let 35-54 let nad 55 let

Energie (kJ) 11 000 - 14 000 10 000 - 13 000 9000

Bilkoviny (g) 80-100 75-95 70

Tuky (g) 75-105 70-100 60

Sacharidy (g) 408 — 499 364 — 457 333
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1.4 Stravovani nemocnych

Stravovani nemocnych je slozkouch§, ktera je velmi dlezitd a nerla by se
podceaiovat. Jedna se o stravu, kteraigravovana podle poZzadavkdravotniho stavu
nemocného. V praxi to znamenda, Zekteré slozky stravy jsou omezeny, zcela
vylouceny nebo je naordinovana &na v Upra¥ jidel. Cilem Upravy diety pacienta je

priznivé ovlivreni funkce rkterych orgaa nebo celého organizn{O).

1.4.1. Dietni strava

Dietni strava by rfla byt pestra, gla by mit spravnou energetickou hodnotu a vhodné
sloZeni s ohledem na dané onendoénl kdyZ je strava dietni, neznamena to, Ze neni
dulezité jak pokrm vypada. | esteticka stranka dlarétravovani jeidezita. Sestaveni
jidelnicka pro nemocné pkhspada do kompetence dietni sestry. Dietu nemocnému
ordinuje |ék# a zapisuje ji do dekursiislem.

Dietni strava je v nhemocniciipravovana v centralni kuchyni a na jednotliva @ddi

je rozvazena v podnosovem systeid).

V domacim osdéeni si pacient stravu zajifie sam. Jelikoz ma trvale 2Znény dietni

systém stravy, musi didznat omezeni dané diety.

Z&kladni diety

0 — tekuta (kratkodabpo operaci)

1 — kaSovita (po operaci na travicim astrofi,yfedoveé chorod)

2 — Settici (pri poruchéch gastrointestinalniho trakt, fporecnatych onemoaich, po
infarktu myokardu)

3 — racionalni (normalni strava)

4 — s omezenim tuku igchod u onemocéni Zlwniku, @i Zloutence, i onemockni
pankreatu)

5 — bilkovinové bezezbytkovai{prajmech)

6 — nizkobilkovinovinova (@ onemocrni ledvin)
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7 — nizkocholesterolova ifparteriosklerdze)
8 — redukni (v piipack otylosti)
9 — diabeticka (f cukrovce)
10 — neslana Sécti (pii onemocwni srdce a cév)
11 — vyZivna (za €elem zvySovanictesné hmotnosti p@&ikém onemoacini)
12 — strava batolat (prat od 1,5 roku do 3 vlet)
13 — strava &tSich dti (pro ctti od 4 do 15 let)
(44)
Specialni diety
0 — S —<¢ajova (pouze po lgkach)
1 - S —tekuta vyziva (vyzivné tekutiny, n&re-li nemocny fijimat tuhou stravu)
4 — S — s fisnym omezenim tuku fpakutnim zagtu zluniku, @i infekeni Zloutence)

9 — S — diabeticka &&ti (pii cukrovce provazené onemaecrim traviciho traktu)

Individualni diety
Individualni dietu ordinuje Iékgen Zidka. Dieta je fipravovana podle individualniho
lékaského pedpisu nebo standardnihiedpisu(44).

BMI — Body Mass Index

BMI = index tlesné hmotnosti, vyjddje velikost nadvahy a je
nejrozstergjSim pouzivanym gtitkem obezity. V minulém stoleti ho definoval
Belgican A. Quatelet jako hmotnost v kilogrameaHieda druhou mocninou vysky v

metrech. Podle BMI ii¥eme zarove urcit i riziko zdravotnich komplikaci obezity
(22).

hmotnost v (kg)
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=Y ——

vySka v (m)2

BMI < 18,5 = podvaha - nizke riziko jinych zdravohich komplikaci

Télesnd vaha je ifliS nizka. Hrozi nebezpé podvyzivy neboli malnutrice.
Spaiiva v Ubytku svalstva, zvySené nachylnosti k idfélkn onemoc#nim, psychické
labilit¢ a sniZzeni plodnosti. Pokud jei®obena pouze nedostatgm stravovanim,
doporwiuje se pibrat par kilogram a z&adit do svého jideltku vice jidel bohatych na
bilkoviny jako jsou potraviny vice kalorické, neakStuiné, nap. t€stoviny, Spagety,
ryze, celozrnné fgvo, luseniny (34).

Strava by mila byt bohata na vitaminy, minerdly a stopové prvialSimi
piicinami @ilis nizké vahy mohou bytizna onemoani jako nap. zvySena aktivita
Stitné zlazy, metabolicka onemeai - poruchy jater, ledvin, poruchy traviciho syste
a traveni, diabetes mellitus aj. K podvaze se w&tkinou v tchto gipadech pidavaji

dalSi giznaky nemoci, které datgého donuti navstivit |€ka(39).

BMI 18,5 - 24,9 = normalni vaha - minimalni rizikozdravotnich komplikaci

Pokud se&iloveék pohybuje v tomto rozmezi, gamezi skupinu lidi, kg si pi
dnesnim zpisobu Zivota dokazi zachovat normalni hmotnostk j@avSak dobré dat si
pozor na vahu, protoZe tento stav s&Zenkdykoliv zngnit. A proto je lepSi zvySeni
vahy gedchézet nagklad pravidelnym sportem, hlidanim si svého jidiedn, aby byl
pestry a neobsahoval velké mnozstwingtch pokrnii a sladkych jidel, a dodrzovanim

pitného rezimu, alespd?,5 litru deng (10).

BMI 25 - 29,9 = nadvéha - lehce zvySené riziko zavotnich komplikaci
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Jedna se o zvySenou hmotnost a tim i lehce zvy$aké vzniku onemoceni,
piedevsim cukrovky, kardiovaskularnich onemgdnnemoci Zltniku a dalSich. Bylo
by vhodné zé&it s nizkoenergetickou dietou s omezenimatplod 30% a zvySenim
pohybové aktivity. Ze zdravotniho hlediska je riskd tento stav podéevat(34).

BMI 30 - 34,9 = obezita I. stup# - stiredné zvySene riziko zdravotnich komplikaci

V zadném fpact neni vhodné tento stav podowat. V takovychto fipadech
se jednd o zvySené riziko vzniku cukrovky, kardgkw@arnich onemoemi -
ischemicka choroba sréie, vysokého krevniho tlaku, onemean zZlueniku, dny,
nadofi (prsu, @lohy, tlustého seva a konéniku), poruchy plodnosti, dusnosti a artrézy
hlavre nosnych kloub. Je dilezité z&it s pisngjSi nizkoenergetickou dietou s
omezenim tuk pod 30%, a se zvySenim pohybové aktivity. PokuduZeobjevily

n¢které zdravotni komplikace, jgeba vyhledat [ékakou pomog34).

BMI 35 - 39,9 = obezita Il. stupr - vysokeé riziko vzniku zdravotnich komplikaci

Celkovy zdravotni stav je odrazem zvySené hmotno®tbézni lidé se
zadychavaji uz i malé fyzické namaze. Pro tyto lidi platiirdzné varovani a
doporweni aby urychlef vyhledali 1ékde, protoZe jim hrozi hnedkolik zavaznych
onemocgni. Bolesti v kolenou a Kyich pii chizi predznamenavaji ginajici artrézu.
Nadnmeérné pocenicastgjSi bolest hlavy a vysSi krevni tlak jsou taa@sto v pimé
souvislosti s obezitou. Obezitagastou picinou vzniku cukrovky Il. typy34).

Pokud seilovék rozhodne vyhledat odbornou pomoc, erudovani adbomu
pomiZou upravit Zivotospravu. DalSim krokem k upraveaakovéhoto stavu je
vyhledani lék&ské pomoci. Na obezitologickych jednotkach intemnidinik pracuji
erudovani odbornici, kievzdy dolfe poradi. Léba se opira o zény stravovacich

navyki, z farmakoterapie affpadré z chirurgické léby (39).
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BMI > 40 = bezita Ill. stupné (téZkd, morbidni obezita) - velmi vysokeé riziko

vzniku zdravotnich komplikaci

Celkovy zdravotni stav je odrazem velmi zvySené tmosti. Choroby, které jiz
komplikuji Zivot, jsou toho dkledkem. Zadychavani sedipmalé fyzické nadmaze,
nadn&rné poceni s&astjsi bolest hlavy a vyssi krevni tlakdasto v pimé souvislosti
s obezitou. Tito lidé jsou vice ohrozeni ischemicktorbou srdmi, cévni mozkovou
piihodou, Zilni trombdzou a poruchou stdino rytmu. Bolesti v kolenou a &ych
piedznamendavaji artr6zu nosnych kléulByva ¢asto namfena zvySena hodnota
krevniho cukru, jelikoZ obezita j@stou pi¢inou vzniku cukrovky Il. typu. Obézni lidé
jsou také ohrozeni velmi vysokym rizikem vzniku n&dgynekologickych, traviciho
traktu (zejména tlustéhoista a konéniku, Zlwniku, jater a pankreatu) a urologickych.
Jsou ohroZeni poruchami traveni, &likovymi kameny, koZnimi onemo&mimi,
hor§im hojenim ran &sgjSim vyskytem Urak

Je nutno vyhledat pomoc odborijkktesi pomohou se Zzivotospravou, anebo
vyhledat lIék#skou pomoc, na obezitologickych jednotkach intdrridiinik. Nikdy neni
pozd pro sebe &co udtlat, zvlasé kdyz to mize zachranit Zivof34).

1.5. Komplexni geriatrické hodnoceni

Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA) je multidimenalni interdisciplinarni
diagnosticky proces zaiteny na stanoveni zdravotnich, fdnich a psychosocialnich
schopnosti a probléirkiehkych geriatrickych pacieins cilem vypracovat celkovy plan
pro jejich I&bu a dlouhodobé sledovaxio)

Vymezeni CGA se tyka jak oblasti zajmu, tak zakladmpostug k jejich posouzeni.

= osobnost pacienta (Zivotni situace, rozhodnuti jigkase zdravotni pe,
subjektivni kvalita Zivota)

= telesné zdravi (nozologické diagndzy, fdnk zavaznost chorob,

symptomatologie)

39



= funkéni vykonnost a zdatnost (stabilita aizk, vykonnost, saistanost, kondice,
vyZiva)

= duSevni zdravi (nozologické diagndzy, fiank zavaznost duSevnich chorob,
premorbidni osobnost, psychicka rovnovaha)

= socialni zavislost (socialni role a sfunkéni nar@nost a bezpmost doméciho

prostedi, socialni pgeby, poskytovanéi narokované sluzby)

Zakladni postupy CGA jsou uagobeny rozsahu sledovanych paraietrovadi se:
» zakladni klinické vySéeni (anamnéza, fyzikalni vy$eni, bedside diagnostika)
= speciélni hodnoceni (hodnoceni disability dotazmike testovanim, vyZivy,
duSevniho stavughesné zdatnosti, socialnich souvislosti)
= Seteni v mist bydlis& a u péujicich osob (socialni vztahy a araéveydleni,
funkeéni nar@nost a bezpmost bydleni, z&F peujicich osob, jejich zdravotni
stav a patby)

Klinické vySeteni geriatrického pacienta ma stejné slozky jakdevgni jinych

pacienti. Jedna se o:

= anamnesticky rozhovor (anamnéza, rodinnd, sociabgpbni + nyysi
onemockni)

= fyzikalni vySeten (funkéni zdatnost - celkovy dojem, vygeni hlavy, krku,
hrudniku, icha, korgetin)

= orient&ni neurologické vySéeni (diagnostické metody, zejména neinvazivni
zobrazovaci techniky - CT, MR pozorovani, vyS8eaci manévry a zkousky-
motorické a non-motorické ffznaky onemoctni, dusSevni zrny, hodnoceni

poruch stoje a dlze).(14)
Mezi specializované vySeni pati také hodnoceni:

» stoje a chze (vySeteni chize a rovnovahy, svalova slabost, klasifikace poruch
chize)
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nutricniho stavu (malnutrice - nedostatek Zivin, riutti anamnéza, nutmi
dotazniky a sledovanitipmu potravy, fyzikalni nuttini vySeteni - stanoveni
hmotnosti a vysky vypem BMI, zasoby protei) laboratorni nuttini

vySeteni- snizené koncentrace sérovych prafein

psychickych funkci - k hodnoceni se vyuzivA psyciuké vySeteni,
psychologické a dal§iada standardizovanych postup tesh zanméfenych na
nekognitivni a kognitivni funkce. Nezbytné je hoth@sychicky stav starého
¢lovéka ve vztahu jak k psychosocialnimu predi, tak k somatickému stavu,
jeho dynamiky a zimy funkce. @ilezité je uedomit si, které faktory a situace
nam mohou signalizovat pimajici poruchy kognitivnich funkci, coz je
vyznamné pro §asnou diagnostiku demenci nebo lehkych poruch furteré
demencim pedchazeji - porucha paitn mysSleni reg, orientace.

K hodnoceni existuji testy:

Mini-mental state examination (MMS) - k zj#&i demence, resp. naruseni
kognitivnich funkci

test kresleni hodin (Clock drawing test) - hodns#é celistvostciselniku,
nastaveni rei¢ek, casovy udaj)

Clinical dementi rating (CDR) - zji&hi pritomnosti demencé mirné poruchy
kognitivnich funkci pomoci rozhovoru)

ADAS-cog (Alzheimers disease assessment scaletbagni vykonnostni test
pied I&€bou a v pibehu)

SKT(Symptom kurz test) - dtto ADAS-cog.

ema:nich funkci - kratkodobé efekty, delSi nalady al@vemdni nastaveni -
vySSi city

sokestainosti a vykonnosti (denni aktivity, vykonové testgplEstatnost a
bezpé&nost v domacim prosdi)

socialnich souvislosti (socialni anamnéza, socidiij socialni podpora,
oSetovatelska z&¥ peujicich osob, socialni zdroje)

kvality Zivota (intenzita obtizi, by, rizika)(47).
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Nékteré zavazné zdravotni obtize a symptomy subjektiv objektivni, se u

geriatrickych pacierit opakuji velmicasto a bez vazby nadité onemocani. Mezi

velké geriatrické syndromy gt

instabilita (zavrat a nestabilitatrzného ivodu-pady)

imobilita  (dlouhodobé  omezeni  pohybové  aktivityatmoembolie,

hypoventilace, respitai infekce, svalova atrofie, porucha pohybové kowade

a chize, dehydratace, malnutrice, poruchy mikce a defekasychické zemy,

dekubity,)

intelektové poruchy (poruchy pa&n - ultrakratka, kratkodoba, fdrédobd,

dlouhodoba,;

syndrom demence (organické postizeni mozku)

- demence atroficko - degenerativni - Alzheimerovarcha, demenceip
Parkinsono¥ chorolz,

- demence symptomatické - multiinfarktovd, vaskulaemence, demence
infekéni etiologie (AIDS,herpetické encefalitidy), metéibky podmiréné
demence, intoxikmi demence, demencé pumorech)

inkontinence (nedobrovolny Unik ro- a) inkontinence jako dil symptom -

piiznak dysfunkce dolnich miovych cest, b) inkontinence jako multikauzalni

geriatricky syndrom - kombinace urologickych a rdogickych faktot)

Mezi dalSi geriatrické syndromy pat

deliria (psychicka porucha kratSiho trvani-dehyatat metabolické zény,
zaretliva onemocsini, alkohol, nezadouciinky |€ki, imobilizace natzku)
tyrani, zanedbavani a zneuzivani starélowvc¢ka (€lesné, psychicke, citové
tyrani, sexualni obEovani ¢i zneuzivani, finaéni, materialni zneuzivani,
zanedbani p&)
teplotni zatZze a teplotniho poskozeni (regulagtegné teploty, adaptace na
horkeéci chladné prosedi)
dehydratace (deficitkesné vody)

- hypertonicka - deficitisté bezsolutové vody

- izotonicka - ubytek sodiku i vody
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- hypotonickd - jeli ztrata sodikitdi nez ztrata vody

= maladaptace (somaticka, psych-somato-sociélei)

1.5.1. Geriatrické syndromy - imobilita

Pro sté jsou charakteristické specifické &ny, které se kumuluji ¢ase. Tyto zréeny
zvySuji vnimavost ke vzniku onemaen, vyrazmie ovliviuji sokestainost a kvalitu
Zivota.(18)

V prabéhu stdi dochazi k postupnému poklesu fank zdatnosti. ZhorSuje se
pohyblivost, stabilita, svalova sila, jemna motarikkou, smyslové vnimani kognitivni
schopnosti,éasto klesd desnd hmotnost. Geriatrick&4 deteriorace &ewmn nafista,
postihuje dive Zeny a probiha u nich rychleji, u dloubkych osob z&na pozdji a
probihd pomaleji. DBsledkem geriatrické deteriorace je geriatrickd&ehkost
charakterizovanauenymi kombinacemi projay jakymi jsou nap hypomobilita,
pomala a nejista éze, svalova slabost, instabilita s pady, Unavazageky deficit,
kognitivni deficit, malnutrice, nizk&d odolnost kt&, subjektivni pocit chatrného
zdravi a uzkost. Tyto z¥¢ny nazyvame jako specifické geriatrické syndromy a

charakterizuje je kterymi spoléenskymi znaky16)

Imobiza¢ni syndrom

Jednim ze specifickych problénp&e o velmi staré a dlouhoddmemocné osoby je
upoutani na dzko se svymi riziky a komplikacemi, souhgnroznaované jako
imobilizacni syndrom. Syndrom imobility jer popisovan jakekonstantni ozrigni
souboru negativnichiudledki a projevi dlouhodobého podstatného omezeni pohybové
aktivity, predevSim ve smyslu upoutani n&Kko. Imobiliza&ni syndrom, je¢astym
projevem zavazh pokraiilé deteriorace, zavazné akutni dekompenzace zuhidno
stavu ¢&i terminalni faze geriatrické rehkosti. Uzce souvisejici s hypomobilitou,
dekondici, instabilitou, pady, sarkopenii, i s @alS geriatrickymi symptomy a
syndromy - s inkontinenci, malnutrici, dehydrat&oignitivnim deficitem, delirantnimi
stavyci s elder abuse. Zvl&St kiehkych geriatrickych pacieins nizkym potencialem

zdravi, s omezenou adagé kapacitou, s poruchou regétdch mechanisfy nag.
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ortostatickych, a s vyznamnou multimorbiditou jevoj negativnich dsledki pobytu
na kzku velmi rychli a probiha v desitkach hodin. Deakybortostaticka hypotenze,
flebotrombo6za i pneumonie se mohou vyvinoghdm 24 hodin. DalSi zény, nap.
prestavba cirkulace s atrofii myokardu, se vyvijdjiovizontu dii az tydri.

Do imobilizatniho syndromu se zahrnujiquevSim nasledujici zmy, které
sowasre vymezuji okruh fiznaki, po kterych, je ieba aktivié patrat: porucha
ortostatické, posturalni regulace s rozvojem oataské hypotenze; obléni krevniho
ob¢hu se vnikem flebotrombdzy a rizikem plicni embplaekondice a igstavba
ob¢hového systému s poklesem M@ax; hypoventilace plicni <asto provazena
stagnaci hlenu a rizikem vzniku pneumonie; vznidgirenin, dekubit, svalova atrofie
s poklesem svalové sily; vznik figkich kontraktur; zhorSeni pohybové koordinatie p
chizi - dekompenzace apraxie ude; dekalcifikace skeletu - rozvoj osteoporozy;
obstipace nebo inkontinence stolice; poruchy mikeetence, inkontinence; psychické
poruchy - pedevsSim provokace delirii, deprese a deprivace;ydtatace, poip
malnutrice pi zanedbavani @eé.

Prognéza imobilizeniho syndromu je vazna, vice nez 50 % geriatrickych
nemocnych umird do 1 roku imobilizace. Jedna sg tedxtrémg zavazny stav s
dalekosahlymi nasledkResenim je tisledna a komplexni rehabilita oSetovatelska
prevence i intervence. Klidovy rezim u geriatrickyoemocnych je povaZzovan za
vysoce rizikovy a je fedpokladem jej maximatnh omezit. Snahou je geriatrické
pacienty mobilizovat co nejtve po operacich a po Urazech, aktivizovat, zas&di
fyzioterapie a ergoterapie (z&fana na trénink ADL). ADL (Activities of Daily Livig)
se rozumi aktivity denniho Zivota, které jsou¢@lié pro zachovani samostatnosti a
sokEstatnosti (oblékani, myti, adtze apod.)(19)

1. 6. Staecka kirehkost — frailty
Kalvach (17) uvadi nésledujici moznostereéni seniorské populacex) zdatni (fit) ¢i
dokonce ,elitni* - senith s dobrou kondici a fyzickou zdatnogbi; nezavisli — ¥tSina

seniofi — nevyzaduji zvlastni peani sluzby, za &nych podminek mohou byt zcela
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sokEstani; ¢) kiehci (frail) seniéi — potebuji pomoc fi béznych aktivitdch nebo jsou
omezeni v pohybu,ifpadreé jsou upoutani naikko.

Staecka Kkehkost pai ke klicovym charakteristikam geriatrickych pacignt
Postihuje asi 7% senid(29). Bylo navrzeno na 20 definic geriatrickéekkosti(Jde
o0 lesné ,chiadnuti, chatrani“, které neni zakonitym projeveinogeného starnuti, ale
nesouvisi ani s zadnou konkrétni chorolfp®). Geriatricka kehkost je chapana i jako
koncept podmiujici dalSi geriatrické syndromy. Tento koncept anupe lepSi klinicky
popis a zdévodreni Iékaské intervence starych lidi, u nichz rychlost @&maita Ubytku
fyziologickych funkci pekrauje bZné involini zmeny. Jinymi slovy — geriatrick&
kiehkost je ¥kové podmirgny pokles potenciélu zdravi, igobeny snizenim zdatnosti,
adaptability a odolnosti organismu. Dochazi ke klamiuzavaznych funknich deficiti
v oblasti vyzivy — (hubnuti, anorexie), mentalniepatie) a pohybovych (sarkopenie,
hypomobilita, instabilita) (19). ,Krehkost neni synonymem multimorbidity ani
disability: multimorbidita pati k jejim etiologickym slozkam a disabilita je jeji
disledek.” (16). Kiehkost je také jednou z hlavnichigin amrti v disledku stresoveé
zatze u seniar nad 80 let ¥ku. U geriatricky kehkych pacierit hrozi az 3x vysSi
riziko ¢asné ztraty saistainosti alespt v jedné aktivié denniho Zivot429).

Etiologickou definici stiecké Kehkosti stavime naifpomnosti alespp 3 z 5
uvedenych zakladnich znakl) hubnuti, neckny ubytek ¢élesné hmotnosti alespa
4,5 Kkg; 2) subjektivie vnimana Unava, ¥grpanost3) svalova slabost, nizka hodnota
sily stisku ruky, tzv. (hand-grip%) pomalé chze a5) nizk& urové pohybové aktivity.
Kalvach(16) a Kabelka(17) uvadi i ubytek hmotnosti vysSi nez 5 kg za rokecizuji
snizeni uchopové sily o 20% v zavislosti na poh&aBody Mass Indexu (BMI). Ze
snizeni pohybové aktivity vyplyva zvySené rizikostability a pad. Definitivnim
vyusgénim pak je moznost vzniku imobilizaiho syndromu, kdy jsou semictémei
doslova u¥znéni ve svych domovech.

Muzeme mluvit i o dalSich podmych ,diagnostickych* ukazatelich jako rfap
ztrata spontaneity — jak stravovaci, tak pohybovénypomobilita ve spanku, i

hydrat&ni, a behavioralni — n&pDiogeniv syndrom, apatie, deprese, Uzkost apod.
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Prevalence takto definovanéekkosti je¢astjSi u Zen, narsta s ¥kem, dramaticky
narist oproti jinym ¥kovym kohortam Ize pozorovat nad 75 lekw (15).

Etiologické faktory manifestni geriatrické fdhkosti sahaji od genetické
predispozice a zivotniho styluigs prostou biologickou involuci v rAmci ontogeneze
jedince po multimorbiditu a polypragmazii. Sklommlanifestaci st@cké kKehkosti u
konkrétniho jedince ovlivni i osobnostni psychodabrdi faktory (nap. odolnost Wi
stresu, ¢innostni stereotypy apod.), dale nastaveni sotidlmrostedi, nardnost
okolniho prostedi se znevyhadljicimi situacemi a bariérami a zvladani Zivotnittat

véetns akceptace zem Zivotnich roli(7, 22)

1.6.1 Prevence stigecké lehkosti (frailty)

Pro ti ¢tvrtiny seniofi nad 75 let ¥ku je hlavnim cilem istat fyzicky aktivni. P&ujici
osoby podiuji tento cil jako je&t naléha¥jSi. Tyto vyzvy souvisi s nejvysSi obavou
seniofi — az 90 % starSich lidi ma obavu ze ztratystabnosti.

Kauzalni |€ba kehkosti ve st neexistuje. Stacké kehkosti Ize pedchazet
preventivnim fsobenim i reverzh zvratit rekteré zmgny. Cilem je vybudovani
fyzickych a mentalnich rezerv, tzv. ,miteho brat“.(16)

Prevenci seniorské i&hkosti by mila byt wnovana zvySend pozornost
piedevsim u pacie@itéi klienti nad 75 let ¥ku. Kalvach (19) mluvi o ,rozplétani
deterior&ni spiraly” — seniora je ptgba ,rozjist, rozchodit a zmotivovat".

Oblasti preventivniho isobeni Ize definovat nasledavna) oblast pée o
dostatény piijem kvalitni potravy a tekutin jako prevence pokivy (malnutrice)di
dehydratace a vyzivovych nedostatknutricnich deficiti). U intervernich davek
mluvime o zvySeni fjjmu bilkovin z 0,8g/kg/den na 1,3g/kg/den v zajamachovani
svalové hmoty. Kazdé akutni onem&eih ma vést zvlastve stdi k aktivnimu zajmu o
piijem potravy a kasné nutkini intervenci (Uprava stravy, podpora stravy vy¥ii
napoji - sipping). Kkovou roli zde hrajeifirozené socialni okoli seniora. Je tak mozné
snadno pedejit odvratitelné distabilit a naslednému socialnimu vyt@ni. b) oblast
motivatni a psychoterapeutické podpory k zachovani pohytiowaktivit (vychazky,
vychazeni z bytu). Konkrétnintigladem niize byt odporovy trénink k udrZzeni svalové
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sily zvlast dolnich koretin. Déle jde o podporu spontaneity a udrZzovagiasoich
kontakti branicich izolaci, osagtosti a rezignaci, tzv. externalizace kontroly.objast
pravidelného hodnoceni futtkiho stavu alespolx rainé s Wasnou a adekvatni reakci
na pipadné zhorSeni stavu (nejlépe videt odbornym |ék@m — geriatremgi
praktickym |ék&em s geriatrickymi znalostmi). Stimto bodem Uzceuvssi
farmakologické&eSeni kloubni a svalové bolesti, aby nebranila polaym aktivitam a
neposilovala rezignaci s depresivnimelaian (18).

S ohledem na gtackou Kehkost a funéni deterioraci se rozviji kroin
preventivnich pistup i systém tzv. dlouhodobé & (long-term care, LTC). Kro#&njiz
zmirgné prevence se dale uplate i rekondice a rehabilitace, Upravy presi
s vyuzitim kompenzmich pondicek, osobni asistence, zakladni zdravotniepee
smyslu home-care, respitni sluzby a dalsi podpetajigich rodin a kongn¢ paliativni

p&e v konceptu end-of-life-care (EO(}9).

1.7  Vychova ke zdravi v pozdnim &ku

Zdravi pati k prioritnim hodnotam jednotlivce, rodiny i spéatesti. Je
predpokladem sociélni a ekonomické &sposti a podminkou nalezité kvality Zivota
jedinal i celé spolénosti. NaruSené zdravi pakiméSi nejen desnd a psychicka
stradani obanim, ale i znané ekonomické ztraty celé spatesti. Ochrana a podpora
zdravi je proto spoteym zajmem a odp@dnosti vSech alani, organizaci, instituci,
z4jmovych sdruzeni a statni sprgtp).

Vychovou ke zdravi se zabyva také Statni zdrawadtdv, do jehoz kompetenci
spada nafiklad priprava podklad pro narodni zdravotni politiku a pro ochranu a
podporu zdravi, metodickad a refe¢an ¢innost na Useku ochrany iggného zdravi,
monitorovani a vyzkum vztdéh Zivotnich podminek a zdravi, zdravotni vychova
obyvatelstva. Statni zdravotni Ustav vydava priejwest neperiodické publikace, jako
jsou letaky, plakaty a brozury. Tyto publikace jsoooskytovany zdarma
prostednictvim krajskych zdravotnich Uste{86).
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1.7.1 Prvni zminky o podpd#e zdravi

Prvni zminky o ,,podge zdravi® se v mezinarodnim kontextu objevily na

Mezinarodni konferenci o primérni zdravotnépé&terou pdadala SZO v Alma-At 12,

9. 1978, kde byly stanoveny prvniddvé cile programu Zdravi pro vSechny do roku

2000.

Deklarace z této konference obsahujkatik kli¢ovych linii:

Vyzva vladam podporovat a chranit zdravi obyvatel.

Neprijatelnost vyraznych rozdil ve zdravotnim stavu lidi, a to na vSech
arovnich.

Nutnost ekonomického a socialniho rozvoje nezbyinplo dosazeni zdravi
vSemi lidmi a zmenSovani roztlimezi rozvojovymi a rozvinutymi zetmi ve
stavajici ekonomické a socialni urovni.

Je vytvd@ena v duchu socialni spravedinosti.

Odstavec VIl Deklarace popisuje detdjlrsedm rys koncepce primarni zdravotni

p&e, tak jak byla navrzena konferenci.¢ghto rysi vychazi koncepce podpory zdravi,

kterd ma mnohé Keny pra¥ v této deklaraci. PEtsem zejména:

Aplikace vyzkumu a zkuSenosti z oblastiejeého zdravotnictvi.

Hlavni zdravotni problémy jsoiéeSeny poskytovanim podmé, preventivni,
kurativni a rehabilitéeni p&e.

Koordinacec¢innosti zdravotnického sektoru s dalSimi sektorgré réjakym
zpiasobem ovliviuji lidské zdravi.

Podpora jak komunity, tak samostatnosti a sptsti jednotlivce.

Vyrazné zlepSeni vSeobecné zdravotriiep&tera je poskytovana vsem lidem se
zvlastnim zar&enim na nejpaebrejsi cast populace.

Je nezbytné, aby zdravaitii pracovnici reagovali na zdravotni fediy
komunity.

Poteba dostataého vzdlani populace v ochréra podpée zdravi(11).
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Na zaklad rozboru nejasgjSich icin nemocnosti a umrtnosti formulovala &wa
zdravotnicka organizace (SZO) zakladni principyepé zdravi. Principy strategie q&
0 zdravi v sotasné dob jsou shrnuty v programu SZO, ktery se nazyva Zdpw

vSechny v 21. stole(b)

Celos¢tovou oporu ziskala podpora zdravi usgm@nim mezinarodni konference
v kanadské Ottaiv v roce 1986, na niz bylafimta tzv. Ottawska charta. Jejim
vysledkem se stalo Z&neéni podpory zdravi do soci@rmmedicinskych, politickych a
ob¢anskych aktivit jako nastroje zm systému p#& o zdravi. Podpora zdravi neni
chapana jako zaleZitost 2m pouze ve zdravotnictvi. Jedna se o posilovani,
upewiovani, podporu, ochranu a rozvoj zdravi za aktiwasti jednotlivych obani,
skupin i organizaci a spdieosti jako celku. Jejim smyslem je ra#Smoznosti lidi
podilet se na ochrara posilovani svého zdravi, rozvijet a realizovhizy Zivotni styl.
Ottawské charta vymezila zakladni zasady moderte p&dravi:

1. Podpora zdravi
Prevence
Dostupnost zdravotni pé
Zdrava véejna politika

Ucast obyvatel, obci a celé spiesti v péi o zdravi

S

Mezinarodni spoluprace v §é zdravi

Podpora zdravi vychazi 2tpzakladnich princif:
1. Zanxtuje se na celou populaci a na podminky jeji extstemice nez na
vymezené poputai skupiny vystavené vysSSimu rizikuciiého onemoceni
2. Vénuje se zejména takovym opatim, kterd postihuji determinanty zdravi i
nemoci
3. Vyuziva sice #izné ale pedevsSim dopikové metody a postupy vedouci ke
spolupraci

4. Usiluje o kast a konkrétni podil vejnosti
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5. Podporuje dlezitou roli zdravotnickych pracovnikv dalSim rozvoji a plném
uplatreni podpory zdrav{6).

1.7.2 Zdravotni vychova

Casto si ugdomujeme nejen pibu vychovy ke zdravi, ale i gebu zdravé
vefejné politiky, ktera vede ke zlepSeni Zivotnich aci&lnich podminek. Pokud
chceme, aby si lidé osvojili zdravé stravovaci hdyymusime jim zajistit fistup
k zdravym potravindm zatigatelnou cenu. Vychova naie byt &inna, pokud by si
lidé nemohli koupit zdravé potravir{86).

Vychova i zdravi pedstavuji d¢ Siroké koncepce, které mohou byt
interpretovany izné. Jednoznéna definice ,,zdravotni vychovy" neexistuje. Jekvsa
dulezité zvla& u zdravotnik, aby znali zakladni obsah, rozsah a moznosti odnav

vychovy a ujasnili si, co konkrétredravotni vychova znamena.

1.7.3 Charakteristika zdravotni vychovy

Zdravotni vychova se tyk&lesné, dusSevni, socialni, emocionalni, duchovni a
spol&enské strankylovéka. Jeji zajem zahrnuje vSechny lidi zdravé i neméoclo
znamena zdravych lidi, nemocnych, chronicky nemokniyinvalidnich. Je wezité
vyuzit vSech schopnosti kazdého jedince k zdravématu. Zdravotni vychova se
netyka pouze jednotlivg ale i rodin, skupin atami a komunit. Pomaha lidem ziskat
sokestainost, @i je zlepSovat zdravotni podminky a snaZi se vdésjejich Zivofi
zdravy Zivotni styl. Zdravotni vychova ma mnohougcibvSak hlavnimi cili je
poskytovat informace, #émit postoje lidi, v jejich chovani a v socialniaménach(11).
Pokud ma zdravotnictvi poskytovat zdravotnické lsjuda evropské urovni, pak jednim
z rozhodujicich néastrdj se musi stat vychova a odbornéippava zdravotnickych
pracovniki, véetrg vychovy ke zdravi. S@asre roste ale i pdeba zdravotni vychovy
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celé oltanské veejnosti. Velice aktualni je n&pproblematika vnimavosti neboli
odolnosti obyvatelstvai¥i nejriznéjSim marketingovym strategiim firem nabizejicich
produkty tzv. zaréen podporujicich zdravi.

Vychova ke zdravi je proces zahrnuji@hnosti, jejichz cilem je zvySit zdravotni
uvédomeni obyvatel, rozsit znalosti o faktorech, které ovhwji zdravotni stav, o
zpiasobu zdraveho Zivotniho stylu &pevsSim o odpadnosti za své zdravi. Zapojeni
verejnosti do pée o zdravi je dvoustranny proces.ca@bhe by si mili vazit svého zdravi

a systém p&e o zdravi by si ® vazit okran.

Jednim z dlezitych prvki systému pé& o zdravi je vychova ke zdravi. Vychova ke
zdravi jako obor vyuZziva poznatky z obdékaskych, socialnich, pedagogicky¢h
psychologickych. ProtoZe je nedilnou &asti pée o zdravi, ma na ni kazdy &mn
zakonny narok. Zdravotnici by &n podle svych sil pomahat ¢anim pochopit
hodnotu zdravi, weZzitost Sirokého chipéani &ipnivého ovliviovani zdravotni situace

v béZném dennim Ziveti pii spraw organizaci, instituci i statu.

Metody vychovy ke zdravi jsouigpasobeny jednotlivym ciim:

1. Upoutani pozornosti k danému problému — reklageiayizni spot

2. Sdéleni zakladnich informaci a rad — letakinky v novinach g&asopisech
3. Sctleni obsazgsSich informaci — knihy, brozury fednasky, besedy

4. Motivace ke zréné chovani — dopogteni, kurzy, vystavy

Ucinnou metodou vychovy ke zdravi je socialni mangtiSocialni marketing obsahuje
soubor metod a prasidki, které umo#uji cileré pasobit na vybrané skupiny obyvatel
se zamrem propagovat, ovliovat a nénit postoje obami k socialnim hodnotam,
zejména ke spravnému chovani ke svému zdravi. ta@zak @&innégji prosazovat
socialni a zdravotni zairy. Jednou z mozZnosti marketingu jsou tzv. peegiamy v
ramci peer vychovy. Peer vychova je aktivni zapiopgedem pipravenych vrstevnik
Pod pojmem peer se rozumi nejekavy vrstevnik, ale élovék ze stejné socialni nebo
profesni skupiny. Stejnyék, profeseci socialni skupina hraji vyznamnou roliip

cileném @sobeni socialniho marketingu.
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Mezi formy vychovy ke zdravi pit
1. Psané slovo - letaky, plakayanky, brozury
2. Mluvené slovo - fednasky, besedy, rozhlasové relace

3. Kombinované - sosfe, televizni vysilani, vystavy

Tyto historické metody doplije tzv. socialni marketing, tj. souhrn metod asfremiki,

které umo#uji cilené fisobeni na vybrané skupiny obyvatelstva.

Zasady vychovy ke zdravi
Efektivhost vychovy ke zdravi je podnéira splgnim hlavnich zasad ip jejim

pusobeni.

Cinnost musi byt :
1. Soustavna, systematicka, komplexni
2. Cilend vzhledem kd&ku, vzctlani a konkrétnim probléam jedince v oblasti
zdravotni, psychické, socialni a sp@eské
3. Aktualizovana nejnaySimi poznatky z oblastiddy a vyzkumu
4. Respektujici zivotni prostdi jedince

5. ZaloZena na osobni zainteresovanosti kazdého edinc

Vychova ke zdravi je cilena na:
1. Jednotlivce - zdravé i nemocné, ohrozené
2. Skupiny obyvatelstva - s ohledem rgkyonemocani, gender
3. Komunitu — Skoly, zavody, ésta
4. Celou populaci

Zdravotni u¢domeni kazdéhoclovéka je celozivotni komplex vychovy a vddni,

ktery za&ina v rodig, pokrauje Skolou, zagstnanim a ovliiuji jej zvyky a tradice.
Zdravotni u¢domeni je dobrovolné chovani a aktivita kazdéthavéka se retelem na
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zajem swj, rodiny i spolénosti. Ukolem vychovy ke zdravi jeiguat spravné
védomosti 0 zfgsobu a vyznamu ochrany zdravi, ale i poznani fakamliviujicich
zdravi. Ukolem vychovy ke zdravi zdravotnickych qmenikii je nawit je predavat

ziskané informace svym paciént, a to zejména osobnintikladem.(6)

1.7.4 Prevence

Na podporu zdravi Uzce navazuje prevence. Pre\eritenost, ktera vede k upesmi
zdravi, zabragni vzniku nemoci aigdevsim k prodlouzeni aktivni délky Zivota.
Prevence se provadi #iw jedince nebo na Urovni celé spwmiesti. RozliSeni prevence
od podpory zdravi umdgije jejich zandteni. Podpora zdravi je vnimana jako aktivita
pro zdravi a zahrnuje jak prevenci, tak i zdravetygthovu, komunitni aktivity (nap
Zdravé nisto, Skola podporujici zdravi) a tvorbu celkoptiznivého progedi.
OdliSnost obou pojiin je vSak patrna vice v teorii nez v praxi. Podpadxavi je

pojmem obecgSim nez prevence.

Preventivniinnosti jsou dvojiho charakteru:

a.) Obecné, nespecifickeé, zarané na podporu zdravéhoispbu Zivota a
vytvareni @iznivého Zivotniho progedi

b.) Specifické (profylaktick€) cilenzantiené na prevenci vzniku &ié
choroby, pip. jejich nésledk (nag. ockovani, konkrétni specifické

zmeny v Zivotospraw rizikového jedince apod.)

Rozeznavameitzakladni typy prevence:
[.  Primérni prevence

II. Sekundarni prevence

Il. Terciarni
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Primérni prevencdprevence prvni faze, hygienicka prevence) ma ochid posilit
zdravi, ale téz zabranit vzniku nemocem. Jeji ouhda(projektivni) opdéni jsou
komplexni, zdravotni a socialni. Jsou orientovamaochranu zdravych Zivotnich a
pracovnich podminek na prosazovani zdravého Zivotstylu i na konkrétni zdravotni

opateni (nap. ockovani).

Cilem sekundarni prevengepredejit nepiznivym nasledim jiz vzniklé nemoci, jejim

komplikacim, nezvratnym zénam, invalidi¢, atd.

Hlavnimi prostedky této druhé faze prevence f@msna a spravna diagnéza@sna a

acinna preventiva zantrena terapie.

Terciarni prevengdiedstavuje rehabilitace — navratn&eé ma za cil obnovit ztracené
nebo omezené funkce organizmu tak, almy¢k mohl znovu plnit své obvyklé role a
aby se mohl znovu zapojit do pracovniho procesw radty se mohl alespsam o sebe
postarat a byl co nejvice sgbainy. Rehabiliténi p&e je komplexni a uplatje se od
zatatku onemoceni. Rozeznavame rehabilitaci¢ébnou, pracovni, pedagogickou a
socialni. Rehabilittni p&e se speciathzantiuje na zdravoth postizené okany, aby

mirnila jejich zdravotni znevyhodni. Terciarni prevence zahrnuje i afeai socialni.

Nékdy se d@li prevence podle toho, kdo ji poskytuje, na preverdravotnickou,
spole&enskou nebo osobni, pdpact podle toho, kdo ji dostava, rniama prevenci

hromadnou, selektivni nebo indikativni.
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2.  Cil prace a hypotézy

Cil prace
Cilem prace je zjistit, zda setiiwe vybranych pobytovych #aenich (domov pro
seniory) znaji preventivni ogani, kterd sniZuji rizika vzniku vybranych

geriatrickych problérin.

Hypotézy

H1: senidi ve vybranych zédzenich znaji preventivni ogahi vedouci k eliminaci

rizika Urazh

H2: senidi ve vybranych zédzenich znaji zasady racionalni vyzivy a dodrzuji

natizeny stravovaci rezim

Operacionalizace pojirv ramci hypotéz:

Senior

Senior je pro &ely diplomové prace definovan jako klienta domova peniory
v Ceskych Budjovicich ve wku 65+ a se zavislosti nagéruhé osoby stanovené
zakonemnt. 108/2006 Sb.108 stupm | nebo 11

! Zakon¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, vénzpozd;jSich gedpisi, upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam v iigmivé socialni situaci pragdnictvim socialnich sluzeb &igpvku

na pe&i, podminky pro vydani opra¥ni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykontejaé spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnstlveb a pedpoklady pro vykorginnosti v socialnich
sluzbach a fedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovniRadminky naroku naifspsvek na péi
upravuje ustanoveni § 7 zékona o sociélnich sldzb@&tspsvek na péi (dale jen ,fispsvek”) se poskytuje
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby Zal€m zajiStni potebné pomoci. Podrobnosti posuzovani
stupré zavislosti ve vztahu ke schopnosti zvladat Gkogyepo vlastni osobu a Ukony smieinosti jsou
uvedeny v zakaha v provadcim pravnim pedpise, kterym je vyhldSka MPS¥ 505/2006 Sb.kterou se
provadi kktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbachn&m pozdjSich gedpidi (48)
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Duvodem vykru responderits nizSim stupgm zavislosti je zejménargdpoklad
schopnosti samostatného vyghin dotazniku. | zéchto divoda byl kladen draz na

zachovani kognitivnich funkci respondient

Preventivni opaéeni vedouci k eliminaci rizika Uraz

Za znalost bude povazovan fakt, kdy alésp@% dotazovanych ozéiavSechny
preventivni opdeni za dlezité (dilezitost bude v ramci dotazniku ozeaa jako
velmi dilezita 1 nebo tlezita 2.)
Zkoumané faktory:

* neklouzajici povrch podlahy

» dobré os¥tleni prostor

e pouzivani vhodné obuvi (s pevnou patou)

e pouzivani oprnych poniicek dle indikace |éke

» omezeni rizikového pohybu mimoifzzeni (nap. pri naledi)

Zasady racionalni vyzivy:
Za znalost zaklad racionalni vyzivy bude povazovan ozeai spravného podilu
jednotlivych zakladnich slozek stravy v tomto vyigu:

podil sacharitl v denni davce stravy: 50 — 60%
podil bilkovin v denni davce stravy: 15 - 20%

podil tuki v denni davce stravy: 10 %

Celkovy pdet seniot, nebyl v ramci z&ézeni statisticky vyznamny, a proto jsou
vysledky zobrazeny jen v popisné statistice forproaentualniho vyjageni. Jde spiSe
o pilotni Seteni, na které by #h navazat vyzkum na statisticky vyznamnérituypo

ALY
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3. Metodika
Pro owieni hypotéz byly zvoleny zakladni strategie kvaititrhiho Seteni.

Sekundéarni analyza dat:

Pro komplexni shrnuti informaci o klientech zkouywn z&izeni byla ve spolupraci
s odborniky (zdravotnim personadlem) analyzovan&chjepdokumentace ve vztahu

k Zivotnimu stylu.
Dotaznikem byli dotazovani setiiozZijici ve tech z&izenich (Domov pro seniory)
v Ceskych Budjovicich. Nasleds byli dotazovani formou polostandardizovaného

rozhovoru i vedouci pracovnigahto zaizeni.

Vyzkumny soubor

Pro dotaznikové Seni byli vybrani senith pobirajici gispivek na péi ve | nebo Il
stupni. DalSim kritériem bylo zachovani kognitivmiéunkci tak, aby byli schopni
zpracovat a vyplnit dotaznik.

Celkem bylo rozdano 76 dotaziijkkteré byly zpracovany.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky sekundarni analyzy dat

« Domov pro seniory A. Celkova kapacita je 127dk
« Domov pro seniory B. Kapacitaizaeni je 270izek,

« Domov pro seniory C. Kapacitaizzeni je 143izek

Skladba klieni v domovech pro seniory dlgippivku na péi

Podil klientt dle prispévku na péci

M l.stupen M®Ilstupen ®Illstupen  WIVstupen ®MbezPnP

Zdroj: vlastni vyzkum

,,,,,

seniory je ve Il, Il a IV stupni zavislosti nadéPrekvapujici nize byt podil senidr
bez gispivku na péi, ale u tchto klienti doslo k gechodu pobytu v rdmci zm

legislativy a u ¥tSiny z nich je zahajenidzeni o piznani gispivku na péi dle zakona
108/2006 Sb.
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Tabulka 1 : Vysledky sekundarni analyzy dat - klienti vabi k dotaznikovému
Seteni

Zatizeni A
Klient | pohlavi | Stup# zavislosti Dieta| Uraz za posledni 3

roky

1. |Zena l. 9

2. |Zena . 3 Ano — zlomenina
ruky

3. |Zena . 9 ne

4. |Zena I. 4 ne

5. [muz Il 3 ne

6. |Zena . 3 ne

7. |Zena I. 9 ne

8. |Zena . 3 ne

9. [muz . 2 Ano, zlomenina
holerg

10.|Zena I 3 Ano zlomenina
zapesti

11.|Zena I. 3 ne

12.|Zzena I. 9 ne

13.| Zena . 4 ne

14.|zena I. 3 ne

15.|Zena . 3 ne

16..muz . 2 ne

17.|zena Il. 9 Ano — zlomeny &ek
stehenni kosti

18..muz . 4 ne

19.|Zena . 3 ne

20.| muz I 3 ne

21..muz . 2 ne

22.|Z2ena I. 9 Ano — Uraz kolena

23.|muz Il 3 ne

24.|muz . 2 ne

25./muz I 9 ne

26.| Zena [l 2 ne

Z tabulky vyplyva: v zEzeni A bylo pro dotaznikové $eni bylo vybrano 6 klierit u
5 z nich byl v dokumentaci zaznamenan Uraz. fQpet |éka natidil 7 klientim dietu
¢.9( diabetes mellitus), u 3 klighfe dieta¢.4 ( omezeni tuk) a u 4 klient je dietag.2 (
Seftici)
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Tabulka 2 : Vysledky sekundarni analyzy dat - klienti vgbi k dotaznikovému
Seteni

Zatizeni B
Klient | pohlavi | Stup# zavislosti Dieta| Uraz za posledni 3

roky

1. |Zena I. 3 Ano — zlomenina
prsti ruky

2. |Zzena I. 4 ne

3. |Zena I. 3 ne

4. |Zena . 9 ne

5. |muz . 9 ne

6. |Zena . 9 ne

7. |muz . 3 ne

8. |muz Il 9 ne

9. |muz . 3 Ano, zhmozghi
kotniku

10.| Zena . 9 Ano, zlomenina &ku
stehenni kosti

11..muz . 3 ne

12.|Zzena I. 3 ne

13.| Zena . 4 ne

14.|Zzena I. 4 ne

15./muz l. 3 ne

16.|Zena l. 3 ne

17.|zena l. 9 ne

18.|Zena . 9 ne

19.|Zena I. 9 ne

20.| Zena . 2 ne

21.|Zzena I. 2 ne

22.|Zena I. 4 ne

23.|Zzena . 4 ne

24.|muz . 9 Ano — komoce mozku

25..muz Il 3 ne

Z tabulky vyplyva: v zEzeni B bylo pro dotaznikové geni vybrano 25 Klierit u 4

z nich byl v dokumentaci zaznamenan Uraz. fDfef leka natidil 9 klientim dietu¢.9
(diabetes mellitus), u 5 klieinfe dietac.4 (omezeni tuk) a u 2 klient je dietac. 2 (
Seftici)
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Tabulka 3 : Vysledky sekundarni analyzy dat - klienti vgbr k dotaznikovému
Seteni

Zarizeni C
Klient | pohlavi | Stup# zavislosti Dieta| Uraz za posledni 3

roky

1. |Zena [l 9 ne

2. |Zzena I 3 ne

3. |Zena I 4 ne

4, |muz I 2 ne

5. |muz I 9 Ano — zlomenina
predlokti

6. [Zena I. 9 ne

7. |Zena . 9 ne

8. |Zena I. 9 ne

9. [Zena . 9 ne

10.|Zena I. 3 ne

11.| Zena . 3 ne

12.| Zena . 2 ne

13.|Zena I. 2 Ano, zlomenina &u
stehenni kosti

14.|Zzena I. 3 ne

15.|Zena l. 3 ne

16.|Zena l. 9 ne

17.| Zena l. 3 ne

18.|Zena I. 3 ne

19.|Zena I. 3 ne

20.| muz . 9 Ano, oteiena
zlomenina humeru

21..muz . 4 ne

22.|muz . 4 ne

23..muz Il 3 ne

24.|muz . 3 Ano — zlomenina
Zeber

25..muz Il 3 ne

Z tabulky vyplyva: v zizeni B bylo pro dotaznikové geni vybrano 25klierit, u 4

z nich byl v dokumentaci zaznamenan Uraz. fDfet leka naidil 8 klientim dietu¢. 9
(diabetes mellitus), u 3 klieinfe dietac.4 (omezeni tuk) a u 3 klient je dieta¢. 2
(Seftici)
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4.2. Vysledky dotaznikového Séeni

Graf ¢.1

Pohlavi dotazovanych

O muzi 35%
B zeny 65%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢.1 zobrazuje podil zkoumanych seriierdomovech pro seniory dle pohlavi.

Graf ¢.2

Vék dotazovanych

Ovék 65-74 let 28%
B vék75-80 let 49%
Ovék vice nez 80let 23%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢.2 zobrazuje gkové rozhrani u dotazovanych seiior
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Graf ¢. 3

Choroby pohybového aparatu dotazovanych

Oano 63%
Hne 27%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 3 zobrazuje procentualni zastoupeni chorob porgtimaparatu u dotazovanych
seniofi.

Graf ¢. 4

Kompenza €éni pom ticky dotazovanych

One 48%

B vychazkova hudl 27%
Ofrancouzské hole 18%
O choditko 5%

B vozik 2%

Ojina 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 4 ukazuje procentualni zastoupeni kompé&nizh poniicek u dotazovanych

seniofnl.

Z grafu vyplyvd, Ze respondenti nejvice uzivajihgzkovou il.
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Graf €. 5

Obavy z Urazu u dotazovanych

O pohyb v pokoji 8%

E pohyb v ramci podlazi
15%

O pfesun v ramci podlazi
pfechod mezi patry3%

O pohyb v okoli domova
42%

B pohyb venku v béZzném
provozu 53%

O manipulace s horkymi
predméty 8%

B pohyb v koupelné 26%

O neobavamse Urazu 2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 zobrazuje obavy u dotazovanych z Gra# pohybu v tiznych prostedich.

NejvétSi obavy maji respondenti z pohybu v okoli domavpohybu venku i béZzném

provozu a fi pohybu v koupel&. Respondenti v ramci dotazniku mohli vyplinit i evic

moznosti, proto celkovy séet n&ini 100%
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Graf ¢. 6

Uraz u dotazovanych za poslednich 5 let

Oano 13%
Hne 87%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 6 zobrazuje Urazy u dotazovanych sehima poslednich 5 let.

Graf &. 7

Choroby u dotazovanych

Oartr6za 59%
B osteopor6za 26%

Ozavraté 25%

Ovykyvy krevniho tlaku
73%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 7 ukazuje procentualni zastoupeni chorob u detagah. Nej¥tSi zastoupeni

maji artrozy a vykyvy krevniho tlaku.
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Graf ¢. 8

Pohybové aktivity u dotazovanych

O necvicim 28%

M cviceni v ramci zafizeni
20%
O pravidelna chuze 62%

Ojiné 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 8 ukazuje procentualni zastoupeni pohybovych viakti responderit

NejcastjSi pohybova aktivita u respondéné pravidelna ctize.

Graf ¢. 9

Pravidelnost stravovaciho rezimu u dotazovanych

O3x 11%
W 5x 69%
O6x 15%
Ovice nez 6x 5%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 9 ukazuje pravidelnost stravovani u respondeXejcastji respondenti jedi 5x

denrs.
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Graf ¢. 10

DuleZitost preventivnich opat Feni-rizika Graz G

100% -
80%
60%- Omalo dilezité
40% | Oméné dulezité
° B dulezité
20% Ovelmi dalezité
0%-

bezpecny osvétleni obuv opérné  rizikovy
povrch pomucky  pohyb

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢.1 0 ukazuje dlezitost vybranych preventivnich opeai z hlediska respondént
Graf ukazuje, Ze vybrana preventivni dpaf, (rizikovost faktak) vnimaji respondenti

ve vice nez 60% jakoitezité nebo velmi dlezité
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Graf ¢. 11

Konzumace jidla u dotazovanych p Fipraveného
pouze v za Fizeni

Oano 16%
Hne 84%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 11 ukazuje procentuelni zastoupeni resporidéwéi se stravuji pouze

v zdizeni pro seniory.

Graf ¢&. 12

Nej€astéjSi kupované jidlo a piti u dotazovanych

Oovoce 63%

H zelenina 45%

O pecivo 52%

O sladkosti 23%

B mlécné vyrobky 28%
O napoje 85%

W sladké napoje 23%
Ouzeniny 38%

H alkohol 18%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 12 ukazuje neépstji kupované jidlo u dotazovanych. Respondenti mgjvi

kupuji napoje, ovoce, pwo, zeleninu a uzeniny.
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Graf ¢&. 13

Spokojenost se stravou v za Fizeni u dotazovanych

Oano 83%
Hne 17%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 13 ukazuje spokojenost respondese stravovanim v gaenich pro seniory.

Graf ¢. 14

Nej€astéji zmi nované problémy se stravovanim v
zafizeni

O malo kofenéné jidlo 36%
W opakujici se jidla 25%
O nedostatek pfiloh 39%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafué. 13 vyplynul péet respondeit ktefi nejsou spokojeni se stravou Wizani.
Graf¢. 14 ukazuje problémy, které respondenttasgji zminovali.
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Graf &. 15

Zastoupeni polysacharid G ve strav é dle
dotazovanych

O020% 48%
W 40% 23%
0050-60% 28%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 15 zobrazuje nazor respondent podil polysacharidve stra¢.

Graf &. 16

Zastoupeni tuk G ve strav é dle dotazovanych

020% 5%
W 40% 21%
0050-60% 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 16 zobrazuje nazor respondent zastoupeni tukve stra¥.
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Graf ¢. 17

Zastoupeni bilkovin ve strav & dle dotazovanych

020% 5%
W 40% 68%
O50%- 60% 27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 17 zobrazuje nazor respondent zastoupeni bilkovin ve stiav

Graf ¢&. 18

Konzumace ryb v pr tbéhu mesice u dotazovanych

O1x 10%

W 2x 61%

O alespon jednou tydné 5%
Oryby nejim 24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 18 zobrazuje zastoupeni ryb ve stravdotazovanych senior pribéhu mg
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Graf ¢. 19

Denni mnozstvi tekutin u dotazovanych

Odo 21 53%
W 2-31 34%
Ovice jak 31 13%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 19 ukazuje na denni mnozstvi tekutin u resporident

Graf ¢&. 20

Dopl fiky stravy u dotazovanych

One 73%
W vitaminy 12%

O pfipravky na kloby 13%

Ojiné volné dostupné léky
2%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 20 ukazuje dopiky stravy u dotazovanych. 73% respondeneuziva zadné
dopliky stravy.

72



Graf ¢. 21

Diety na fizené l1éka fem u dotazovanych

Odieta €.9 36%

B dieta €.4 27%

Oano alenevim jakou 10%
One 27%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 21 zobrazuje procentuelni zastoupeni dotazovariteih maji n&izenou dietu

[ékarem.

4.3 Vysledky rozhovoii

Rozhovor 1 — dotazovanyieditelka zéizeni A

Otazka: ,Mizete mi striné popsat, jak vnimateitezitost prevence zdravotnich rizik

ve vztahu ke klierdim vaSeho Zdzeni?*

Odpowvd: , Vzhledem k faktu Ze naSe/zzeni existuje v ramdi'eskych Bugovic jiz
déle, nez 20 let mame pémme dlouhou zkuSenost s problematikou prevence u 18enio
V minulosti jsme tomuto aspekt@nevali pozornost zejména na poli primérnich
opateni, abychom u Klieat zachovali co nejdéle maximalni samostatnost a
sok¥stachost. Od roku 2007 se vyznahravySuje podil kliedt ktesi maji piznan stupe
zavislosti na pd 3 a 4. U echto klienti se vyskytuje celdada onemocni, které
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limituji i moZnosti primarni prevence. dchto klient: klademe draz na opateni spise
sekundarniho charakteru tak, aby nedoslo ke zhoigetak vazné zdravotni situace.
Nadale vSak u klietit ktesi maji stale zachovanou alespoaste’nou samostatnost a
sol¥stachost nepodoaijeme primarni prevenci a to zejména ve vztahuakiom
pohybu vyZi¥ a negativnich aspektzivotniho stylu (koteni, alkohol). V této oblasti
spolupracujeme s odborniky na tuto problematikujagame pravidelné diskuse
k aktualnim témam. Sodasre nezapominame i naifezitost kdy mohou nasi klienti
vyuZzit akce p@dané jinymi organizacemi. V posledni dgdme napiklad zaznamenali

zajem wkolika klient: o tzv. Nordic Walking.

Otazka: ,Na které oblasti Zivotniho stylu kladetgat v ramci edukace vaSich

klienta?"

Odpovd: Edukace naSich kliefitje jednou z kliovych cinnosti, ktera se prolina
beznym dnem naSich klientKlicovou ulohu ma osaijici Iéka* naSich Klient, ktery

v ramci pohovai s klienty specifikuje Uzka mista Zivotniho stylienka, ktera si
zasluhuji ¢tSi pozornost. U vysokého procenta klierse setkdvame s problémem
v ramci vyZzivy samostatného pohybu a celkovéfsiypu k Zivotu jako takovému. Tuto
problematiku vnimame kompleXra proto vytvdime ramcovy program, kteryiie
klienta motivovat a vylepSit jeho kvalitu Zivotar@ve: vSak musime respektovat pravo
na rozhodnuti klienta. Zejména v souvislosti seavdn se velmiasto potykame se
zazitymi navyky, které se u setiorelmi ¥Zko n#ni. Proto informace o z#néch

Zivotniho styly penasSime spiSe v souvislosti se situacemi, ktedblana@ nastavaji.

Otazka: ,S jakymi problémy se setkavate v ramcibfgmatiky prevence Uréza

racionalni vyzivy?*

Odpovd: Problematiku Uraz a jejich rizik /eSime v naSem iaeni komplex
Prvotnim zajmem je, aby prosti, ve kterém se senior pohybuje, bylo b&mneTo
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samozZejm¢ souvisi s mnoha faktory. StavebfSeni naSeho #iaeni klienty nuti
v ramci Zzného pohybu ekonavat i ekolik podlazi, zde vSak vyuZivaji veétSine
pripad: vytahy. Individuala /eSime pipady, kdy se u klienta projevupaste’na
imobilita nebo instabilita. U dchto klienti klademe draz na spravné pouzivani
kompenzénich poricek a rehabilitaci. Proto jsou seasti klientova rezimu kratka
cviceni khem dne, aby doslo i k zlepSeni celk@léshé kondice. Dale mohou klienti
vyuzit i fyzioterapeutické g Stravovani v naSem/zzeni je sestavovano v souladu
s dopordenimi oSetujiciho lékae. Klienti maji moznost siApravit malé pokrmy v
kuchyikach. Bohuzel se wkterych z nich setkavame s poruSovanékterych dietnich
opateni. V posledni debproto vyvijime snahu, aby i rodinnyiglusnici znali tato
doporu’eni a stali se naSimi spojenci. Stravovani v nazefzeni odpovida vsem

modernim pozadaiikn, ale citime zde rezervy.

Otazka: ,Jak Vasi klienti iistupuji k moznostem vyuZziti preventivnich progfam

zavaznych onemoéni?*

Odpovd: Prevenci zavaznych onem@an ma zcela v kompetenci ofgici |€éka* a
zdravotnicky personal. NaSi klienti podstupuji @Swe pripad: vySeteni v ramci
sekundarni prevence onkologickych onerdntkolorektalni karcinom, vySeni prsu,
prostaty apod.) V poslednich letech dbame i na wakonemoceni jako je teba

osteopordza a to zejména v oblasti vyZivy a polé/bétivity.

Otazka: ,Co byste ifvitala, v souvislosti s problematikou Zivotnihgylat ve vaSem
zaizeni?"

Odpowd: V tuto chvili nepociji jako reditelka domova pro seniory Zadné zasggin

deficity. Zivotni stytloveka ve stéi je velmicasto podmien celoZivotnimi zvyklostmi.

Pokud bych @la zminit koncegnéjsi znenu, victla bych ji v postupné individualizaci
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reSeni této otdzky. To vS8ak vyznamsauvisi s ekonomickou strdnkou chodu domovu

pro seniory obech

Rozhovor 2 — dotazovany ¥editel zafizeni B

Otazka: ,MiZete mi strané popsat, jak vnimateuteZitost prevence ve vztahu ke

klientam vaSeho Zd&zeni?*

Odpovd: Prevence u senidrbyla z mého pohledu dlouho opomijena otazka.aSem
zarizeni se ovSem ukazalo, Ze prevence je vell®zith. NaSim z4jmem je, aby senio
ktesi u nas Zziji byli co nejdéle v optimalni kondicirelPence je satasti naSich
planovanych¢innosti. Vzdy v uftém obdobi #nujeme pozornost aktualnim téuat
Mirne odliSny gistup musime volit u kliehha od@leni se zvlaStnim reZzimem. Zde vice
komunikujeme s rodinou a vytihe takové postupy, které eliminuji rizika, ktera

vznikaji se specifickymi projevy syndromu demerident: na tomto oddeni.

Otazka: ,Na které oblasti Zivotniho stylu kladetérak v ramci edukace vaSich

klienta?"

Odpovd: Primou edukaci se zabyvaji &ivi pracovnici naSich klieiit Snazime se,
aby informace o zdravém Zivotnim stylu klient vihispéSe jako dopoweni nez jako
narizeni. UZ p nastupu klienta, se kibvy pracovnik snazi ve spolupréci s rodinou a
lékarem optimalizovat pohybovou aktivitu a datinosti k plné spokojenosti klienta.
V pripade potreby mize klient individualé konzultovat a fipominkovat jak stravovani,

tak dalSi aktivity nafiklad cvieni, aby doSlo k vytyeni kompromisu.
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Otazka: ,S jakymi problémy se setkavate v ramcibpgmatiky prevence uréza

racionalni vyzivy?*

Odpovd: U nekterych klient se setkhvame se stavem, kdy se jidlo stalo jakymsi
stredem Zivota. Tam velniasto narazime na problémy spojené&ipadnymi dietnimi
omezenimi. Co se tyka prevence tyamusim konstatovat, Ze naSe moderni budova je
konstruovana tak aby bylo toto riziko eliminovar®ouasti socialniho zazeni a
koupelen jsou sam&jme madla protiskluzova dlaZzba a dalSi moderni vybavderé
spolu s dohledem odborného personalu zde elimingj&o Graz:. Jedinou slabSi
strankou je Ze naSe i4aeni je vdsné blizkosti frekventované silnice a zde rizikamiir
eliminovat neumime. Pravv souvislosti s pohybem kligntmimo z@izeni jsme

v poslednim roce zaznamenali vazny uraz klienta.

Otazka: ,Jak Vasi klienti istupuji k moznostem vyuziti preventivnich progtam

zavaznych onemogni?*

Odpowd: Tyto preventivni programy semiovyuzivaji na dopordéeni lékae naSe
zarizeni poskytuje klieritn veSkerou podporu tak, aby nawst specializovanych
ambulanci pro & byla relativie komfortni. Prevence tohoto druhu jeSena ve
spolupraci s naSim oSefjicim Iékadem a zdravotnickym personalem. Velmi dobrou
zkuSenost mame s odborniky, 7ktes naSim z&zenim spolupracuji. Vzdy po
prednaskach échto odbornik zaznamenavame zvySeny zajem Iientpreventivni

vySeteni.

Otazka: ,Co by jste ifvital v souvislosti s problematikou Zivotniho styve vaSem

za&izeni?"
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Odpowvd: Musim konstatovat, Ze kvalita Zivota naSich kliga naSim kkovym cilem.

V ramci zivotniho stylu vzdy respektujeme klienmwyiklosti. Samaéejme se snazime
pripadné negativni navyky postdpodstraiovat. Z mého pohledu, by bylo vhodné
zan¥rit pozornost na osoby v preseniorskédkw Dle mého nazoru a zkuSenosti
(vlastni) je tento & jeSt priznivym pro radikalgSi zneny. Ty se mohou dostéte
ukotvit v dennim rezimeloveka a je vetSi Sance Ze si je ponese i v pozdekm Wasi
klienti jsou ve ¥tSine pripadi senidi, jejichz zdravotni stav se zhorSil na tolik, égimn
nutné poskytovat komplexni institucionalnéip@roto jejich zivotni styl byva podnam
timto stavem. Bylo by vhodné, pokud by se odbonaiddravi Zivotni styl zafili na
hledani postug, které by i udchto naSich klient pomohli k pozitivnim z#gnam. Musim
konstatovat, Ze n&klad dietni omezeni, nebo dopdeni nekorit nasi klienti casto
vnimaji ne zcela pozitien Celko¥ vSak za posledni roky vnimam posun, kdy sienio

prikladaji doporuenim ohleda Zivotniho stylu &Si vahu.

Rozhovor 3 — dotazovany ¥editelka zafizeni C

Otazka: ,MiZete mi strané popsat, jak vnimateuteZitost prevence ve vztahu ke

klientam vaSeho Zd&zeni?*

Odpovd: NaSe z#Hzeni v sotasné dob vnima prevenci jako nezbytnou sdést
opafteni, ktera zaji&uji harmonicky zivot klient v naSem zidzeni. Prevenci Zazujeme
jako souast vzalavacich a edukaich aktivit a sougktdime se zejména na
potencionalni zdravotni rizika. Odbornici zdravbtmiistavu ptadaji v naSem #&eni
cyklus grednasek. V poslednich letech maji klienti zajenmzsja o pednasky tykajici
se komplexnich preventivnich postup

Otazka: ,Na které oblasti Zivotniho stylu kladetérak v ramci edukace vaSich

klienta?"
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Odpowd: Jak jsem jiz zminila vipdchozi dopadi na otdzku prevenci, tim padem i
edukaci chapeme komplexnPrednasky odbornik jsou koncipovany komplexn
s moznosti individualni konzultace. Klienti majizmast (ti, u kterych to zdravotni stav
dovoluje) tuto problematikueSit i za pomoci dalSich materiél(letédk, casopisy).
Senidi, ktefi jsou klienty naSeho #aeni, ale ve d&Siné pripad: znaji zakladni
preventivni opaeni a maji zajem o individualneSeni ekterych problém. Jde
zejména o'eSeni zdravotniho stavu farmakoterapieédngého denniho Zivota tak aby

klient dokazal vSe skloubit bez dramatickycldrem

Otazka: ,S jakymi problémy se setkavate v ramcibpgmatiky prevence Uréza

raciondlni vyzivy?“

Odpowd: V ramci Vami zmignych dvou problém musim konstatovat, Ze v naSem
zarizenireSime spiSe problémy, které si kliefingsl z pedchoziho Zivota. Racionalni
vyZiva je nezbytnou podminkou pro tvorbu nasenjideal. BohuZel celdada klient: si
prinesla navyky ze svéhdeuchoziho Zivota, které seémito principy neshoduji. |
s techto divodi: davame klientm moznost konzultovat jidefek s nutr@nim
specialistou. Jako hlavni problém bychimtnila, Ze sem dktesi nasi klienti obtiza
akceptuji stravu a dietni op&ni naizena lékaem. Jako nutnou podminku pro
zachovani alesporelativniho zdravi. Posléz@Sime problémy s poruSovaninrizané
diet i zdravotnich obtizi tou nedisciplinovanogti:sobované. Problematiku prevence
Uraz: mame powrrné dob®e /e$enu v ramci standaddsluzeb. Zadné opani vdak
nezabrani, aby k Urazu nedoSloziM, alerict Ze ve #&Sine pripadi jde o nahlou
prihodu a souhru okolnosti.

Otazka: ,Jak Vasi klienti istupuji k moznostem vyuziti preventivnich progtam

zavaznych onemogni?*
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Odpowd’: Nasi klienti jsou v této souvislosti pame aktivni. Jak uz jsemyvive zminila,
v této problematice Gzce spolupracujeme s odbornKdenti aktivre dotazuji |
oSetujiciho Iékae a podstupuji fipadny preventivni screening. Existuje i mala skapi
klienti, ktera o tuto problematiku nejevi zajem, ale iichrse ve spolupraci s |ékam
snazime rozkryt a odhalit potencionalni vazné chgprowtsi c¢ast klienti ma vsak
aktivni zajem o preventivni vy&ei. Souvisi to i &astymi dotazy na nas zdravotni i

socialni personal, ktery tyto informace zaznamerakesi napiklad s Iékaem.

Otazka: ,Co bhyste ifivitala, v souvislosti s problematikou Zivotnihgylat ve vasem

zaizeni?"

Odpowd: Neda sefict, Ze bych ¢kde v ramci poslani a cile naSehasizani vnimala
zasadni deficit ve vami ziovanych souvislostech. Dle mého nazoru k z&5sidmu
posunu dojde aZz u mladSichcndki, které starost o zdravi vnimaji jako osobni
zodpovdnost. NaSi satasni klienti v ekterych gipadech se upinaji k medigifako
k pasivnimu zpsobu jak své zdravi zlepsit, ale i zde vnimam poktery je dan

spolupraci s odborniky.
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5. Diskuze

Problematika senidrje stale vice v pdapdi zajmu diskutovanou zejména ve vztahu
k fenoménu poputmiho starnuti. Starnuti generace je fakt, na ktbeynografické
prognézy upozdiovaly jiz v poslednich 20 letech. Naptji se v této souvislosti
samozejm¢ objevila problematika souvislosti zdravi, samastati a patby sluzeb.

Z demografickych Sétni vyplyva, Ze v populaci seniotbude vysSi peet Zzen nez
muZi. (4) S timto faktem koresponduje itmvyzkum, kdy je vyznamaivyssi podil Zen
oproti muzim. (viz grafé.1). Pamérny vk se také zvySuje, i z tohotdiebdu je vySSi
procento klasickych geriatrickych klignv zaizenich institucionalni @é ve ¥ku 75 a
vySe. Je skdlé, Ze se lidé dozivaji vySSihakw, spol€énost na to vSak musi byt

pripravena.

V souvislosti s Zivotnim stylem je ovSem nutné katwvat, Ze seniojsou skupinou
obyvatel, kt& si pgiinasejitadu navyk z pgredchoziho Zivota. Zemy, které je vhodné ve
vztahu ke zdravi dat ¢asto obtiza akceptuji, préa¥ v souvislosti s celozivotnimi
navyky.
Institucionalni z&zeni sebou nese pro seniora celadu zngn. Autai poukazuji na
nutnost, aby vstup do instituceé¢imekolik rovin. Primaré senior z&izeni nejastji
voli praw ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Jako dalSi ukbzgeu i rizika, kterd ve
vztahu ke zdravi hrozi a ktera by mohla zhorSkaebu kvalitu Zivota a zvysSit stupe
zavislosti na p& dalSich osol§15).

| maj vyzkum s &mito tvrzenimi koresponduje. Respondenti dotazovamém
vyzkumu vyjadili obavu s nebezgém Urazu. Pouhd 2% dotazovanych klies¢ Ura#t
neobavaji, ¥tSina vyjadila obavu zejména ve vztahu k pobytu v nejblizSikolio
zarizeni ¢ zcela mimo v tzv. &ném provozu. (viz graf. 5). Relativié poci’ovana
bezpénost v ramci zézeni jako takového je danakolika aspekty. Primaegnzaizeni
ve vztahu k aramm voli takova opdeni, ktera vedou k minimalizaci rizik Ufaa dale
pohyb klienfii m& moZznost pravideinmonitorovat persondl #iaeni. Zde je kladen
diraz zejména na bezpst pohybu a pouzivani kompetich pohybovych

pomicek zejména na rovném a beapé&m povrchu. Posmné prekvapujici bylo, Ze
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neékteri klienti se obéavaji Urazu, ktery by mohl vzniknousouvislosti s fesunem
v ramci podlazi. (viz graj. 5). Zde je tato obava nejpraymbdobrji spojena s chizi po
schodech, ale pravdou je Zefizani maji k dispozici pro klienty vytahy, kteréoti
Klienti pouZivaji. Zvlastni zkuSenosti mohu ovSemodotknout, Ze tato obava
koresponduje s faktem, Ze satia¢kdy vnimaji nutnost fgkonavat schody (i kdyz
maji k dispozici vytah) jako rizikovou. Dle Kalvaglde o psychickouipkazku, ktera
souvisi s Zivotnim zjsobem, kdy byli ¥tSi ¢ast Zivota zvykli na alzi po schodech a
existence vytahu nemusi zcela tyto obavy odstrgh@) Krom¢ nutnosti opaeni
eliminujici drazy je nezbytnou s&asti prevence i tzv. odp&iné chovani a
nepecaiovani sil. U rkterych seniar se setkavame s faktem, Ze v rdmci ,, kondice”
nag. pohybové, podstupuji relatigmizikove ¢innosti jako je nap chize po schodech.
| zde by n¢lo dle mého nazoru dochazet k pravidelnému hodriocgth pohybovych
aktivit a tyto ,rizikové aktivity “ by n&l personél po dohads klientem eliminovaf20).
Souwéasti mého vyzkumu bylo také zjavani, jestli respondenti trpi¢jakou
chorobou pohybového aparatu (viz g¢a3). Z celkového piu responderiit piiznalo
onemockni pohybového aparatu 63% responderfoto zjiSeni plné koresponduje
s tvrzenim autdr, Ze onemoaii pohybového aparatu pamezi nefasgjSi choroby,
které vedou k sniZzeni samostatnosti aéstabnosti klienta (14). Mezi negastjSi
onemockni, které klienti zmiovali, byla artr6za a osteoporoza.(viz gfa¥). Ol tyto
onemockni pati k ¢asto se vyskytujicim onemasrim, které mohou riziko Uréz
zvySovat. Artréza zarowezpisobuje znéné komplikace p samostatném pohybu a
chazi a z tchto divodi je €tmto seniofim pro zvySeni bezpaosti dopordovana
opérna ponticka zvySujici stabilitu éta. Graf ¢. 4 ukazuje, kolik klient pouziva
kompenzani pomicky. Negasgji je pouzivana &na vychazkova t nebo
francouzské hole. LEthto klienfi se Ize domnivat, Ze postiZzeni pohybového apagatu |
pon¥rné zavazejsSi a stabilita fi chazi by byla relative Spatna, pokud by tyto
pomicky nepouzivali. Nkteti klienti jsou nuceni pouZzivat i komplikovggi pomicky
jako jsou choditka nebo dokonce invalidni vozikéthto klienti je samostatny pohyb,
zejména mimo Zdézeni vyrazg ovlivnén. To samoiejmé zvySuje i pocit vnimani

vlastni autonomie¢thto klienfi. Samostatny pohyb je &chto klienfi vétSinou nutr
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doprovazen dohledem personalu, ktery musi dbatfakta Zze pohyb mimo z&eni je
vyznamr ovlivnén kvalitou chodnilt v okoli zd&izeni.

Kalvach hovéi o nutnosti pohybu jako zakladnigémiteli, ktery mize zamezit
seniorské deterioraci a vzniku zasadni disabiktyforme zavislosti na p& dalSich osob
(16). VSichni seniti, ktefi byli dotazovani, pobirali fispivek na péi ve stupni
zavislosti v | a Il stupni(48) Podil €chto klienti je v domovech pro seniory vyznan
mensSi podil (viz graf 1). Je to logické. Filozd&gislativni znény, ktera byla do praxe
uplatrena k 1. 1. 2007 dle zadkona 108/2006 Sb. o sockaklizbach bylo strukturovat
P&i o seniory ve smyslu podpory rodiny a terénniakZeb (48). V institucionalnich
zaizenich by tedy &o byt p&ovano zejména o seniory s vysSim stiprzavislosti na
p&i. Podil senial s nizSim stup¥m zavislosti je danfigchodnym obdobim, kdy klient
byl v za&izeni vice ze socialnichidodi a nasledé nebyla jeho zavislost dle nové
legislativy hodnocena tak zasa&drPodil gchto klienti je, ale zcela minimalni a do
budoucna Izeiedpokladat jejich nést

Klicovym zajmem meého vyzkumu bylo zjistit, zda respanidenaji preventivni
opateni vedouci k eliminaci rizika urazV ramci dotaznik se k hypotéze vztahuji
vysledky zobrazené grafednlO.

Pro ely této prace byl jako prvni faktor zmdm bezpény povrch —
neklouzajici podlaha. V s¢asné dob je zejména v domacim prosti v ramci
povrchové Upravy podlahémovana pozornost trvanlivosti a dobré uGdrzkrytin.
BohuZel ve vztahu k senion i institucionalni z&izeni voli jako podlahovou krytinu
linoleum, marmoleum, které nejsou z pohleduizeh Kehkého seniora zcela idealni.
(28) Tento fakt koresponduje i svyzkumem v této praditSina seniok ozndila
bezpény povrch jako dlezity faktor v prevenci Urdiza zajiSéni bezpéného pohybu.
Autofi uvadtji jako bezpeny povrch ideala lepeny vysoko zéfovy koberec(28).
BohuZel tento povrch je na udrzbu velmi ridnp V z&izenich je ovSem riziko padu
eliminovano ®kolika zpisoby. V pokojich klient i na spolénych prostorach jsou
instalovana madla a dale je kladelrak na spravnou obuv kligni v ramci domaci
obuvi klienti. Klienti také vnimaji faktor Upravy povrchu jakelmi dilezity — celkem
tuto odpo¥d’ zvolilo 62% klienti. (viz graf¢. 10).
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Oswtleni prostor byl dalSi faktor zminy jako prevence potenciondlnich draz
v zdizeni. Tento faktor zmuji autdi opét daleko vyznamgji spolu s pobytem doma.
Za rizikoveé je mozné povazovat @feni prostot, jako jsou toalety, chodby, koupelny
a prostory, kde nejsou, nebo jsou zcela minihdsazeny okny, tudiz je dobra
viditelnost zavisla zejména na @fieni unglém. Dilezité je oswtlovat sprave a
dostatén¢ oswtlovat i prostory, kde je riziko stu s pekazkou. V z&zenich je pro
klienty uritou vyhodou, Ze osileni prostor, kde se klient standatdpohybuje,
odpovida povinnym normam. Posledni dobou se ovSektena zaizeni kvli Uspae
energie pklangji k pohybovymc¢idlim, zejména na toaletach. Timibe byt zvySeno
riziko Ura#i, pokud dojde v pitbéhu pohybu vdchto prostorach k Spatné koordinaci
¢idel a zhasnut(14). | tento faktor vnimaji sentojako zasadni. Vysokouutkzitost a
dulezitost spravného ostleni ozngilo 62% respondenti.

Samostatny pohyb neboliitte, je povazovana za zakladni lidskouigoti. Pro
kvalitni a bezpénou chizi je klicovym faktorem spravna obuv. Kvalitni a besmé
obuv je faktorem, ktery zvySi pocit jistotyipchazi. Dale je obuv, ktera vyhovuje
zestarlé noze idezitou sodasti prevence sekundarnich nastedikterych chorob.
Vysoky podil diabetil ve zkoumanych souborech & wmyvolal pozornost v souvislosti
se spravnou obuvi. (viz tabulka 1-3). U €chto klienfi totiz kron¥ hrozby Ura#a
vznikd 1 riziko srozvojem sekundarnich komplikatéto choroby a rozvoji
imobilizacniho syndromu. Otlaky, pucks/ a nespravné obuvi mohouugpbit Spata
hojici se rany a skait v téch nejvazgjSich gipadech az amputaci. Ve vztahu k uraz
se seniafrm doporéuje obuv, kterd bude mit pevny opatek, podlozety pkealre cca
3 - 4 centimetry (podpatek) a bude prodysSna. Ideéimaterialem je kZe nebo textil,
tak aby bylo zaji$no wtrani obuvi. U senidr se v souvislosti sékem ¢asto objevuji
také problémy s klenbou nohy a u nich se po té degp@® obuv, kterd poskytuje
klenbam oporu.Castym steskem seniorje cena takové obuvi43). Mij vyzkum
prokazal, Ze mnou dotazovani seénimbuv vnimaji jako dlezitou a vysoce wezitou
v 64 % odpowdich (graf¢.10).

Potebu pouziti kompenzaich ponticek jsem jiz zminil. Senfo vnimaji tyto
pomicky jako dilezité. Autdi velmi ¢asto zmiuji pouzivani oprnych ponicek i
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pohybu doma — v Z&enich. Za rizikové Ize povazovat chovani, kdyehdi €chto
zarizeni po Wwité doke ziskaji vnitni pocit znalosti progedi a pouziti poricek v rdmci
zarizeni opomiji nebo ciléneliminuji. Divodem je velmic¢asto vnitni vnimani
bezpeénosti pohybu, nebo &ity stud spojeny s pouzivanim @pych poniicek i tak
banalnich cestach jako jeta® do jidelny nebo na WC. Zde se jaka:dlly ukazuje
vliv personalu, ktery by # na pouzivani poidtek upozornit, kdykoliv je Kklient ip
chizi nema. Zmého vyzkumu vyplynulo, Ze pouzivani poek vnima72 %
respondent jako dilezité nebo velmidlezité ( grafc.10).

Poslednim faktorem, jehoZildZitost v prevenci byla zkoumana, je rizikovy
pohyb mimo z#zeni. Zde se odpeédi efori v dilezitosti tohoto faktoru shoduji
s tvrzenim odbornik na prevenci urdaz Pohyb venku, v blizkém okoli je hned po
pobytu doma népsgjSim mistem 0raz seniofi. Samozejm¢ klienti domowi pro
seniory diky komplex# poskytovanym sluzbam nemusi ve venkovnim pedsttravit
¢as dennimi povinnostmi, jako jsou fiapakupy nebo dochazeni k Iékal'yto ¢innosti
jsou jim zaji¥ovany v komplexu socialnich sluzeb, kteréizeni poskytu;ji(46). Jako
rizikova aktivita by mohla byt hodnocen pohyb fowm@rochazek, ktery jako
pohybovou aktivitu ozrdlo 62 % respondent (viz graf ¢. 10). Zde je nutné dbéat
zvySené pozornosti a klienty sprévimformovat o rizicich, ktera jim v souvislostech
s Urazy hrozi. Autid v této souvislosti upozauji na problematicky pohyb v ramci
béZzného silniniho provozu. Je nutné, aby senidodrzovali veSkera pravidla, a
doporikuje se, aby i tyto prochazky (obvyklé trasy) bylypcas kontrolovany
personalem. Blezitost bezp&ného pohybu mimi zé&zeni jako prevence vzniku Gfaz
ozna&ilo 79 % respondenti
Vzhledem k faktu, Ze vSechny vybrané faktory @dpavice, nez 60% respondénta

velmi dileZité Ize povaZovdtypotézu 1 za potvrzenou

Druha c¢ast mého vyzkumu se vztahovala kracionalni wznesponderii
Kli¢ovym faktorem u klierit domowi pro seniory ve vztahu k racionalni vyZie jejich
celkovy zdravotni stav v souvislosti s edukaciyddemaji v napini praci zdravotiti
odbornici. Nktefi autdi zminuji problematiku vyZivy jako nutnou s&ést
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celozZivotniho vzdlavani pracovnik, kteri se jakoukoliv formou dotykaji stravovani
klienta (38). Proto jsem se v své praci sdeslil na fakt, zda seniomaji v powdomi
zakladni rozdleni dennich posrt sacharid, tuki a bilkovin. V souvislosti s vyZivou
jsem nemohl opomenout ani denni bilanci tekutiar&se jevi v séniu jako ktiva.

Denni podil sacharida zejména polysachatidby nel ve vyzive senioracinit
alespa 50%. Kvalitni polysacharidy jsou, fimim zdrojem energie a zaji§i
organizmu dostatek energie po cely derileRité v ramci znalosti o sacharidech je
rozdil v jejich vyuziti a Ginku na organismu. Autouvadji, Ze seniti maji mylné
informace zejména ve vztahu k ovocnému cukru —tézeék Velmicasto jej povaZzuji za
» kvalitni“ sacharid, ktery mize byt konzumovan neomezerDalSim problémem je
obsah vlakniny v potray Senidi nevnimaji vlakninu jako nedilnou stst konzumace
polysacharid a vyhybaji se konzumaci celozrnnéhocipa (39). Pouze 28 %
respondenti uvedlo spravnou vysi denniho podilu sachariil (viz graf¢. 15).

V Domovech pro seniory je &itou vyhodou, Ze skladba jidetku je v rukou
odborniky, |ékae, zdravotnilk a nutréniho specialisty. Problémy ve stravovani maji
spiSe s chutifipravovanych jide(32). V dotazniku uvéagli respondenti jako vytky ve
vztahu k Ustavnimu stravovani maloréenda jidla, opakujici se jidla a nedostatek
piiloh (viz graf¢. 14). Ze sekundérni analyzy dat vyplynul o, 2&teri klienti maji
dietni rezim omezeny ve vztahu keiéoi a to dietow. 2, nebo dietod. 4. U €chto
klienti jde Zejmé o opateni v souvislosti s onemogmim traviciho aparatu a je nutné
stravu upravit Set#i ve vztahu k dochuceni. Nositelem chuti v jiddenefastji tuk,
tudiz dieta s jeho omezenim bude skorencna.

DalSim zkoumanym parametrem byl podil bilkovin. kBiliny jsou zakladni
stavebni jednotkou organizmu a jsou i vetistéenahraditelné. Auto uvadiji, ze
dostatény pfisun kvalitni bilkovin ve st je dilezité jak v souvislosti s pohybem
(svaly) tak samaejmeé jako nutnd poloZka v regeneraci organizmu zejménsgztahu
s polymorbiditou(32). Senidi by mreli védét, Ze minimalni podil bilkovin ve straye
v rozmezi 15 — 20¥Bohuzel tento ponér bilkovin znalo jen 5% respondenti (viz
graf¢. 15).
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V souvislosti s bilkovinami, ale samepmeé i v souvislosti s tuky byli respondenti
dotazovani na konzumaci ryb. Konzumace ryb je ucsérproblematicka. V literatie
je zmiovana ryba (sladkovodni) jako tradi jidlo, které bylo v pibéhu 20 stoleti
vytlateno z jidelntku Cechi jinymi druhy mas a to zejména wepym a ho¥zim.
Konzumace ryb je proto dnes jednim z&liych Ukoti zdravotni vychovy v rdmci
racionalni vyzivy. Vyzkumy prokazaly, Zeiaaeni ryb do jideldku mize u seniar
snizit riziko vzniku kardiovaskularnich chorgf29). Bohuzel i niij vyzkum prokazal,
Ze seniéi konzumuji ryby v malém podilu (viz graf 18).

Poslednim sledovanym ukazatelem ve znalosti rakionayzivy byly tuky.
V ramci znalosti zde serfioprokazali dobrou znalosfZ6 % ozn&ilo _denni podil

spravné. Dle mého nazoru je prévatocast racionalni vyzivy néastji diskutovana a
senidi vnimaji @ijem tuki v potraw jako klicovy (viz graf¢. 15).

Nezbytnou sotasti je kvalitni pitny rezim, kde setiioprokazali ve vysokém
procentu optimalniiffjem tekutin (viz graf. 19). Pogkud diskutabilni se vSak v této
souvislosti jevi dokupovani sladkych napojkteré nejsou zcela optimalni. Zde
souhlasim s odborniky, Za'gstoZze nejidealjSi tekutinou pro piticlovéka je voda,
chwoveé zvyklosti a zejména vnimani libého pocitu wasloesti s konzumaci sladkého
vytvori ¢asto navyk pit oslazené tekuti(@4, 28).

Hypotézac. 2 pracovala i s dodrZzenimiieeného stravovaciho rezimu. Bohuzel i
zde musim konstatovat, Ze dodrZzovani trasovaci¢éizemd neni optimalni. K tomuto
nazoru nd vede pondr odpovdi, kde respondenti ozéavali potraviny, které dokupuiji.
Z grafu 12 vyplyva, Ze nejvic si sefidokupuji potraviny obsahujici vysoké procento
sacharid véetreé petiva, dale pak i ovoce, sladkosti. Zde se Ize dominiXe jde o tzv.
misani a senid® nevnimaji stravu poskytnutou vizzeni jako optimalni. Zde by bylo
vhodné vice komunikovat a diskutovat s jednotlivikiiénty v rdmci z&izeni.Z vySe
uvedenych skuténosti vyplyva, Ze druha hypotéza nebyla potvrzena.

Z rozhovoti s odborniky vyplynulo, Ze problematiku vychovy Zd@ravi vnimaji ve
dvou zkoumanych aspektech jakocklou. Jako pozitivni hodnotim, Zze pro klienty
zarizeni pdadajireditelé &chto z&izeni nap. prednasky s odborniky na zdravi, iktee
prevenci zabyvaji.
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6. Zawer

Cela prace se zabyva vychovou ke zdravi u séniMoje prace potvrzuje
stanoviska odbornik ktefi zdiraziuji potrebu informovanosti této skupiny obyvatel.
PrestoZe by se zdalo, Ze problematika Grazacionalni vyzivy je v poslednich letech
zdaraznovana i niij vyzkum potvrdil utité deficity.

Prace se ve vyzkumu zéfila na dva fenomény vychovy ke zdravi a to jsozyia
raciondlni vyziva.

V problematice Urakz jsem se snazil zjistit, jak je samostatny pohyiteZity ve
vztahu s problematikou Uréz| z tohoto dvodu byli zkoumani Klienti domav pro
seniory, kté jsou schopni samostatného pohybu a riziko Wijazpro to vyssi nez u
imobilnich klienti. Muj vyzkum prokazal, Ze serfiomaji dostaténé informace o
prevenci Urai prevence jakoidezité abyla potvrzena H1

Problematit¢jSi se jevi vztah k vyZiva pitnému rezimu. Seriioneznaji spravny
poner mezi jednotlivymi podily sloZzek stravy. Zde se ahého ukazuje vliv Spatnych
informaci z minulosti, kdy byl Zdaziovan vysoky podil bilkovin v potrév Zde by
bylo vhodné dle mého nazoru zvySi edirkiainnost odbornik véetre |1ékari. BohuZel
I midj vyzkum potvrzuje, Ze vyziva a jeji skladba je en®i velmi ¢asto ovliviena
celozivotnimi navyky a je tudiz nutné zasady raéion vyzivy vSEpovat vSem
generaci.Hypotéza 2 nebyla vyzkumem potvrzena.

Presto, Ze vychova ke zdravi je v mé préaci pojim&aatahu ke klieriim, je nutné
zdaraznit i nutnost vzélavat v této oblasti personal, ktery je v kazdodenkontaktu se
seniory. Pra¥ celozivotni vzdlavani tchto odbornilt (jak socialnich tak zdravotniho
personalu) miZze pomoci implementovat principy zdravého Zivotnilstylu do
kaZzdodenni praxe a eliminovat tak rizika, ktera mokést ke zhorSeni kvality Zivota
klientt v domovech pro seniory. Prace bude vyuZita proipmavrhuji pokr&ovani

vyzkumu, ktery by zasry této prace prokazal v praxi.
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8. KLi COVA SLOVA
Senior

Prevence Urafi
Racionalni vyZziva
Domov pro seniory

Vychova ke zdravi
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI: Body mass index

CGA: Komplexni geriatrické hodnoceni

CT: Paitacova tomografie

MR: Magnetick& rezonance

MMS: Mini-mental state examination

CDR: Clinical dementi rating

ADAS: Alzheimers disease assessment scale-cognitive
SKT: Symptom kurz test

ADL: Activities of Daily Living - aktivity dennihcivota,
LTC: dlouhodoba p&e

EOL: Konena paliativni pée

SZO: Setovi zdravotnicka organizace
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10. PRILOHY

Dobry den,
Jmenuji se Zdetk Novak. Dovolte mi, abych Vas pozadal o vyplh kratkého
dotazniku, ktery je za#hen na VasSi Zivotospravu a postoje ke zdravému divai

stylu. Dotaznik je anonymni a bude pouzit ke zprandomé diplomové prace.

1. Vyberte vaSe pohlavi:

a) muz

b) Zena

2. Vvas wk:
a) mezi 65 — 74 lety
b) mezi 75 — 80 lety

c) vice nez 80 let

3. Trpite néjakou chorobou pohybového aparatu?

a) ano
b) ne

4. Pouzivate k chizi néjakou kompenzaini pomicku?

a) Ne

b) Ano (vyberte jakou)
a)vychazkovou tl
b)francouzské hole
c)choditko
d)vozik
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e)jinou

5. Vyberte situace, kdy se obavéte Urazu (v¢bz vice moznosti) :
a) pohyb v pokoji
b)pohyb v z&zeni v ramci podlazi
c) presun v ramci podlazi fpchod z patra do patra)
d) pohyb v bezprostdnim okoli domova
e) pohyb venku vdZném provozu
f) manipulace s horkymiipdnety (varnd konvice apod.)
g) pohyb v koupel&

h) neobavam se urazu

6. DoSlo u Vas k Urazu za poslednich 5 let?
a) ano
b) ne
Pokud ano napiste k jakému: zlomeniny, zhndokanekkych tkani (bez hospitalizace),

opaeni

7. Vyberte, zda trpite rekterou z nasledujicich chorob:
a) artroza
b) osteopordza
c) zavrat

d) problémy s vykyvy krevniho tlaku

8. Provozujte pravidelr® néjakou pohybovou aktivitu, pokud ano, vyberte
jakou:
a) necvéim
b) cviceni v ramci z&zeni

c) pravidelna chze
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d) jiny (vypiSte jaky)

9. Nasledujicim preventivnim opakenim pfiFad’te stupai dulezitosti dle vaseho

néazoru (velmi dilezité-1, dilezité 2, mér dualezité 3, malo dilezité 4.)

Preventivni opaeni Vypiste VaSe hodnocenildzZitosti

Bezpe&ny povrch- neklouzajici podlahova
krytina.

Dobré os¥tleni vSech prostor

Pouzivani bezpmé obuvi s pevnym

opatkem

Pouzivani ogrnych poniicek

Omezeni pohybu v rizikovem prosti

(naledi, kiZovatky atd.)

DalSi ¢ast dotazniku sednuje vasemu stravovacimu rezimu:
10. Kolikrat denné jite:
a) 3x
b) 5x
C) 6x
d) vice nez 6x
11. Konzumujete pouze jidlo, které dostavateifpravene v zaizeni?
a)ano
b)ne

12. Pokud si jidlo jeSE kupujete nejéasti je to (mizZete vybrat vice odpo¥di):
a) ovoce
b) zelenina
C) p&ivo
e) sladkosti

f) mlécné vyrobky
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g) napoje (mineralky, dZzusy)
h) sladké napoje (limonady, sirupy apod.)
ch) uzeniny
i) alkohol (pivo, vino)
13. Jste spokojeni se stravovanim v doméypro seniory?
a)ano
b) ne
Pokud ne co Vam nevyhovuje (vypiste)
graf: nefastji zminované problémy se stravovanim ¥izani:
malo kdaergné jidlo
opakujici se jidla
nedostatek iiloh

14. Jakou ¢asti z celodenni stravy, by @y byt zastoupeny polysacharidy
(pefivo, ryZze apod.)

a) 20%

b) 40%

c) 50-60%
15. Jakouc¢asti by mély byt dle Vas zastoupeny tuky

a) 20%

b) 40%

c) 50 -60%

16. Jakouc¢asti by méli byt zastoupeny bilkoviny (maso, mléné vyrobky)

a) 20%
b) 40%

98



¢) 50% - 60%
17. Kolikrat mési¢né jite rybu
a) 1x
b) 2x
c) alespé jednou tyds
d) ryby nejim

18. Kolik tekutin denné vypijete?
a) do 2|
b) 2-3I
c) vice jak
19. UzZivate rjaké dopliky stravy?
a) ne
a) ano (vypiste jaké) — vitaminyipravky na klouby, jiné vokhdostupné Iéky

20. Méte lékarem nafizenu dietu?
a) ano - prosim napiste jakou (diet®, dietat. 4, ano, ale nevi jakou)
b) ne
Zde je prostor pro Vase &dni ohleds vyzivy a pohybu:

Dékuji za Vasi ochotu a vyptmi dotazniku.

99



100



