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Abstrakt :

Stale rostouci procento seniow populaci nas vSechnyiide nebo pozg]i dovede
k osobnimu setkani s tématikou seniorskésluy Zivotni styl se prolina viemi generacemi
nevyjimaje seniorskou, avSak aktivitigup kazdého ke svému zdravi je velmi aktualni.

Ma prace se tedy zatiuje v teoretickécasti na gerontologii a Zivotni styl obeéca
prakticka cast poskytuje konkrétni data o zivotnim stylu senioad 75 let. Adekvatni
pohybova aktivita, stravovaci navyky a dalSi dopeni v oblasti prevence maji vliv na
celkovy stav seniora. Ziskana data odhaluji probleadekvatniho slozeni jidatki a

vysoké vahy.
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Abstract:

The growing percentage of the retired peapthe population will sooner or later lead
us to our personal experience with the subjecewfing age. The active way of life and the
positive attitude to the healthcare is very actiak phenomenon of life style passes through
the whole range of age groups including the retreaple.

My work is divided into two parts. The fitheoretical part is dedicated to gerontology
and to life style. The practical part shows thearete data and information about the life
style of the people older than 75 years. It shodeqgaate sport activities, food habits and
other recommendations in the field of preventioniclwhinfluence the health condition of

retired. The gained data disclose the problemadeaquate diet and high weight.
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1. Uvod

V rdmci svého osobniho i pracovniho Zivota se velmsto setkdvam se seniory. Rozdily
Vv jejich zdravotnim stavu i Zfigobu Zivota jsoudkdy velmi patrné. Vazny zdravotni stav neni
vzdy nutrg predpokladem k pasivnimuigtupu, velké procento seniobere svou nemoc jako
realitu a dovedou s ni zacitych podminek zit. Jsou nuceni se o sebe stakaahy se jejich
chronickd nemoc akutmezhorSovala a aby neomezovala jejich aktivitistBpuji aktivré ke
svému I€eni a hlava ke svému Zivotu, sami oviiwji svij zdravotni stav.

Senidi s op&nym typem pistupu ke své nemoci dodrzuji dop&eni lekde jen olsas,
nejsou dsledni.Casto zlekuji dlouhodoby vliv nemoci na 8y celkovy stav. Lékapro re
predstavuje autoritu, ale po op&dt ordinace si vSe iEpusobi svym zakhnutym
zvyklostem.

Pokud maji senidtakovyto @istup k I€eni jiz prokazané nemoci, da segpokladat, ze
ob¢ tyto varianty existuji i vfistupu k celkovému fyzickému, psychickému a so@min
stavu, kde neni aktuaremena ve smyslu zhorSeni. | sefiitedy ovliviiuji swij zdravotni
stav zZivotnim stylem. DneSni medicin&il§iz projevenou nemoc nebo jeji nasledky, ale
0 Zivotni styl svych paciefitse podrobéi nezajima.

Na seniora, plnohodnotnélitena spolénosti, pisobi vSechny jeji vlivy jako na ostatni.
Je bombardovan reklamou, modnimi vghty, levnymi O¥ry, atd., ale také celkovym tlakem
spole&nosti ke znin¢ Zivotniho stylu sfrem ke zdravému. Neni snadné se ve vys&iko v
prizpusobit, nadit se rEcemu novému, fekonat nutnou ostrazitost. Zazité Zivotni navyky
casto ovliviené finarfnimi a socialnimi podminkami seniordefstavuji wité omezeni
v pisobeni ve smyslu zdravého Zivotniho stylu.

V souwasnosti Zije mnoho senibsamostatéi Podileji se na hlidani vneat, zd&izovani
raiznych zalezitosti, které ostatdienové rodiny v rdmci pracovniho zatizeni nezvladaj
Finartné podporuji své #&i, vhowata, chodi na brigady. Jejich aktivity se roéagii
s moznostmi nabidky. VyuzZivaji slev na vstupné deadla, na koncerty, do knihovny i
moznosti studovat univerzitietino &ku.

Rodina celko¥ velmi ovliviiuje Zivot seniora i jeho nazory a postoje. Ale nid@stni
zkuSenost ra dovedla ke zji$ni, Ze kazdy senior je individualita a neni moznéins
neomeze& manipulovat, i kdyz je to v ramci dobr&ci. | ja osob® se nerada podvoluiji
néatlaku.



Prodluzuje se g¢dni délka Zivota a soasre roste procentualni zastoupeniposenio
ve spolénosti. Kazdyclovek se pravépodobré dozZije seniorskéhoéku a bude museesit
otazky typu jak zit plnohodnaotna spokoje& co nejdéle. To, jakijstupuji dnesni senib
k Zivotnimu stylu, je a bude do budoucna velmi akiim tématem, protoZe spoétmst
netvdi jen pracuijici lidé v produktivnimeku.

Tématika senidr obeck mé zajima osob# i profesg. Doufam, Ze se mi potia
problematiku Zivotniho stylu senibrzpracovat srozumitetna informace zde ziskané budu
moci vyuzit ve svém Ziveéti v praci.
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2. Rozbor literatury

2.1. Gerontologie, geriatrie

Gerontologie (geron — statjovek, logos — nauka) je interdisciplinarni obor zahjisisse
starnutim a stém.

» gerontologie experimentalni (biogerontologie a pggerontologie) — zabyva séwbdy a
zpasoby starnuti Zivych organiZm

» gerontologie socialni — zabyva se vztahem statidwika a spolénosti Wetné fenomeénu
starnuti populace

» gerontologie klinicka — Geriatrie (Kalvach, Zad2k04)

Geriatrie (geriatrickd medicina — geriatric med®irexistuje WCeské republice jako
samostatny lekaky interdisciplinarni obor od roku 1982. Snazi sé&omplexni pistup
k pacieniim, spolupraci na arovni lékské, peovatelské a rehabilitai, pristupuje k 1€bé i
ze zdravoti—socialniho hlediska. Poskytuje specializovanowzoini péi nemocnym nad
65 — 75 let. Spravna diagnostika a nasledna vhtetagie znatethzvysSuje moznosti udrzeni
solkestatnosti a fyzické zdatnosti a zlepSuje progndzu sénie pripadt onemocini
(Topinkova, 2005).

Cilem geriatrie je podle Topinkové, 2005, str. 3:

» ,ZvysSit Sance starého pacienta uchovat si dobr@avide€asnym rozpoznanim akutnich
onemocgni a jejich I€bou. Uplatiovat metody primarni a sekundarni prevence.

» Dosahnout co nejvyssi aktivity, fudrki zdatnosti, satstatnosti a nezavislosti v prasdi
obvyklém pro pacienta.

» Prispivat kudrzeni kvality Zivota, fedevSim v souvislosti se zdravotnim stavem

pacienta.”

2.1.1. Senior, zdravy Zivotni styl ve st

Za seniora se obeg&movazujeclovek, ktery dosahl ¥ku 60 — 65 let. Kalvach, 2004, str.
47 uvadi ,d¥ periodizace st&
e 60-—74let - ponajici stéi

75 -89 let - vlastni $ta

90 let a vice — dlouh&kost
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* 65-74let - mladi sertio

75 -84 let - sthsenidi

85 a vice let — velmi gfssenidi”

Existuje vice variant vymezeni hranicista jejich ozné&eni. Gruss, 2009 uvadeti kK,
rané st 60 — 80 let atvrty vék, kmetstvi 80 — 100 let. Tato ozmmi nejsou vzdy fixni a
prizpasobuji se konkrétnimu, napryzkumnému &elu. Jako dalSi mozZznost vymezesky se
nabizi kalendiéni a biologicky ¥k jedince, ktery se fze vyrazs liSit.

Starnuti pedstavuje velmitrznorody proces. Ovliwje €lesné, psychické, socialni i
duchovni aspekty Zivota jedince. Jedna seimzeny, nevratny jev na biologické arovni,
ktery postupuje tznou rychlosti. SniZzuje kvalitu schopnosti a dowsin Lze jej
charakterizovat zpomalenim psychick@nosti, emaénimi problémy, zrdnami v pohybovych
schopnostech, v oblastteni a pantti (Stilec, 2004).

Rostouci ¥k je doprovazen zhorSenim smyslového vnimani,égamteligence, nni se
intenzita prozivani emoci, osobnost seniora ve Bmgshopnosti se adaptovat novym
podminkdm a prostdi, klesa tviivost, dochazi k zesileni citovych vztaljprarodée —
vnowata, manzelé mezi sebou), ke é&mh socialniho z#azeni seniora (Langmeier,
Krejcitova, 1998).

V pozitivnim smyslu se ve gfauchovavaji schopnosti a dovednosti, které vyZadu;
Zivotni a historické zkuSenosti, emocionalni imgetici a moudrost na ukor pohybovych nebo
adapténich. V ungleckych a literarnich oblastech magsto nejstarsi zastupci velky respekt
a jsou cedni jako jedni z nejlepsSich (Gruss, 2009).

Zivotni styl obeci se zabyvéa otazkami co, kdo, kdy, kde, s kyniem, za kolik a kam.
Snazi se popsat projevy a chovani jedince owfi@rprostedim, lidmi, ¥kem, finargni
situaci, postavenim ve spo®sti, zdravim a nemoci (schéma - viZlgha ¢.3) (Dufkova,
Urban, Dubsky, 2007).

Zdravy Zivotni styl u seniora se rovna &pému nebo také aktivnimu starnuti. Celkovy
vzhled i funkni zdatnost jsou vyraZrovlivnény nemoci, aktivnim nebo pasivnimizpbem
Zivota, progtedim, socialni roli seniora a psychickou adaptacstdi. Ambiciézni senior,
pristupujici zodpovdreé ke svému Zivotu, ma moznost tyto aspekty svéhotaipozitivré
ovlivnit:

* zmenit sedavy zfisob Zivota na aktivni s vy$Sim zastoupenim pohybygdajem energie a
snizit tim riziko gedtasného umrti a vyskytu civilizaich chorob oéhového systému

* snizit energetickyifjem, zmirnit obezitu a tim riziko vyskytu cukrovky

12



Zména Zivotniho stylu v duchu adekvatnih@lesného pohybu, $timé stravy,
odpovidajici &lesné hmotnosti, nekéeni a stidmého piti alkoholu je pozitivnim krokem ke
zdravému st PromysSlené a Iékam schvélené podavanikterych vitamid (C, D),
mineralnich latek a antioxidanvhodré doplni hodnotnou a vyvazenou stravizpisobenou
hlavre v obdobi zvySené z&te (nemoc, rekonvalescence, operace) ( Kalvachl)200

Hormony ovliviuji rast i starnuti sotasrg, pisobi na kehkost a funénost organizmu.
Hladina hormof (ristovy hormon, melatonin, dehydroepiandrosteron -ERHtestosteron,
estrogen, progesteron) &em klesa i stoupa (parathormon — reguluje hladiauv krvi a

kostni tkani) (National institut on aging, 2008;lare).

2.2. Zdravi a nemoc ve st

Definice zdravi dle WHO zr. 1948: ,Zdravi je staplné g&lesné, duSevni a socialni
pohody, a ne jen pouha rfé@pmnost nemocéi slabosti.” V roce 1977 WHO definici jest
doplnilo: ,Zdravi je schopnost vést socialni a ekmicky produktivni Zivot (Vychova ke
zdravi, 2010, on-line).”

Od konce 19. stol. se velmi 2Zmilo spektrum smrtelnych nemoci. Dnes pro nas
nepedstavuji infekni nemoci (TBC, z4&skrt, atd.) tak velké riziko, in@SnejhroziwjSimi
negateli jsou kardiovaskularni a duSevni nemoci a vala Popis, co se ¥le jedince dje,
ma svou vypovidaci hodnotu, ale navod, jak nemtamlghazet a jakou navazathéu, nam
neposkytne. Biomedicinsky model nemoci, postavetavri na biologickych fi¢inach
vzniku, dnes nahrazuje model biopsychosocialnie dangreny na prevenci a udrzovani
dobrého zdravotniho stavu (Kalvach, 2008).

Pojem socialni ztaziuje pisobeni biologickych, psychologickych a socialniaktdrm
na zdravotni stav jedince.l2Zitou roli zde hraji vztahy mezi lidmi, nasycembo frustrace
socialnich patb, socialni harmoniéi disharmonie, evalvace nebo devalvace v mezilidské
komunikaci (Kalvach, 2008).

.Nemoc (disease) se definuje jako odchylka otitémormy. Jde o objekti¥nzjistitelny
stav s objektivnimi fiznaky, o fyziologicky Uudaj, ktery je Uzce spojenpracovni
neschopnosti. Pojem obsahuje snahu nemotit lé@ zdravotg tim lidem pomahat
(Ktivohlavy, 2001, str. 37).”

Se zdravim a nemoci velice Uzce souvisi pojmy stibjd kvalita Zivota (subjective
well-being) a psychologicka kvalita Zivota (psyabgital well-being). Subjective well-being

se zamifuje na vnimani a zkoumaniésti, spokojenosti. Medicinské obory dale uZzivaji
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k popisu zdravi subjektivni zdravi (subjective ti@alVysledky vyzkuni souvislosti pohlavi,
véku a subjektivniho zdravi uvgd vysSi spokojenost u mtznez u Zen, ktera vSak
s rostoucim ¥kem klesa u obou pohlavi. VySSi spokojenost i l&palitu Zivota maji Zenati
muzi a vdané Zeny. ZvysSujici s&kwsniZzuje kvalitu Zivota u Zen rychleji nez u nmi®Payne a
kol., 2005).

Zdravotni stav seniérje velice tiznorody. Charakterizuje ho vyssi umrtndsisty vyskyt
chronickych a degenerativnich onemémn akutnich zhorSeni a dekompenzaci v porovnani
s mladSimi ¢kovymi skupinami. Chronicita fpdstavuje vysoké riziko invalidizace a
hospitalizace. Vyznanghna stav psobi i socialni komponenta. Potize se zhorSujiuspol
s rostoucim $kem az do vysokého $tgTopinkova, 2005).

.Nejc¢astjsi choroby vysSihodku:
Kardiovaskularni choroby (vSechny formy ICHS, hypeze, ikty)
Nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artroteguslacie)

Metabolicka onemocmi (diabetes melitus)

A A

Gastrointestinalni a respéd onemocani“ (Topinkova, 2005, str. 6)
Nejmarkantsji se stdim sniZuje sexualni aktivita maiZzrychlost reakce na jednoduché
sluchové a zrakové poéhy, plicni vitalni a srdéni kapacita, sila svalova, vaha mozku,
rychlost bazéalniho metabolismu a kvalita vedeniugtau nervovymi vidkny (Kvohlavy,
2002).

DalSim zavaznym problémem starnuti jsou duSevnighgr se zréinou intelektu a pai.
Zmeéna chovanicasto jako prvni projev demence upozorni na probldery je nutnéresit
s odbornikem. Souhrgryto projevy pati do syndromu BPSD (Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia) spolu HEznaky ,paranoidni lathi, paranoidni mysleni, vyskyt
bludi; halucinace; poruchy whnych ¢innostech; agitovanost, agresivita; poruchy rytmu
spanek/béni; zmény nalad: deprese, manie, uzkost, fobie (PidrmatipEs, 2005, str. 9).”

Demence postihuje 6 % 65letych a starSich, kdygieeee s ¥kem nafista. Vzhledem
k prodluzujici se délce Zivota roste i¢pb postizenych demenci. Nemocny neni schopen
pracovat, ¥novat se zalibam, komunikovat s okolim. Ztraci sstaimost a svoji identitu.
Vznikla stresova situaceupobi velkou psychickou a fyzickou 2atnemocnému i jeho
blizkym (Pidrman, Kolibas, 2005).

.Roz&kleni demenci podlefiny:
1. Na podklad atroficko—degenerativniho procesu v mozku (Alzheiowa, Parkinsonova
demence)

2. Sekundarni (symptomatické) na podkiaglkového onemoeni

14



a. demence vaskularniifgoruse prokrveni mozku)

b. ostatni symptomatické demence” (Jirdk, HolmerowgizBva a kol., 2009, str. 19)

Existuje gima vazba imunitniho systému, psychologickychijev zdravotniho stavu.
Spatna nalada imunitdinnost snizuje stefntak jako negativni emocionalni prozitky. Kladné
emocionalni prozitky spolu s dobrou naladou zvyakfivitu imunitniho systému a tim
snizuji pravédpodobnost onemoéni. ProZivani silnych negativnich i pozitivnich
emocionalnich zazitkpodporuje vyldovani secernovaného imunoglobulinu, protilatkyréte
bezprogtedre pasobi proti nachlazeni. fPakutnim stresu je aktivovan tzv. sympatiko—
adrenalni systém. Charakter situace boj netlo zitySujecinnost imunitniho systému a et
NK burgk (natural killers). Chronicky stres @gobuje snizeni aktivity imunitniho systému az
k potlateni imunity (imunosupresy). Aktivuje se tzv. hypaiimo—hypofyzalni komplex.
Nastala rezignace #pobi sekreci ACTH a kortizolu zaippmnosti NK bugk. Chronicky
stres vyraz#i ovliviuje psychickou a imunitrdinnost v negativnim smyslu oproti kratkému
kladnému vlivu stresu akutniho iikohlavy, 2001).

Na zéklad vyzkumi Maier et al., 1994 vznikly dvaipdpoklady vysstleni spoluprace
imunitniho systému a psychickénosti:
» piimy — propojentinnosti nervového a imunitniho systémiep periferni nervovy systém

a organy imunitniho systému
e nep@imy — spoluprace horména endokrinniho systému pristinictvim T-bugk, B-

burgk sreceptory pro glukokortikoidni hormony a lymybe s receptory pro

katecholaminy

Spoluprace imunitniho a nervového systému fungbjgusnérné (Maier et Kivohlavy,
2001).

2.2.1. Prevence u senidr

Strategie prevence ve Htaahrnuje primarni, sekundérni i tercialni preveblcosob nad
65—70 let ji tvai snizovani rizika vzniku onemoémi, Uraz, porargni, udrzeni funéni
zdatnosti a saistatnosti. Metoda screeningu¢d pouzivana u celé populace, ma u senior
vySSi vyznam pr@astjSi podchyceni. Provadi se onkologicky screenirap@ni vySeteni
prsu, mamografie, vySeni kize, gynekologické vyS&tni, hemocult, endoskopie,
prostaticky specificky antigen a vyEeni per rektum) a screening zraku, sluchu a diabetu

Preventivni prohlidka hrazena pdp&nou jedenkrat za dva roky je pro¢ad praktickym
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lékarem. U rizikovych senidr a osob starSich 75 let dopduje Ceska gerontologicka a

geriatricka spolkénost preventivni prohlidku jedenkréat za dva rokggihkové, 2005).

,Obecna preventivni opani:
1. Fyzicka aktivita a c¥eni

o 3-5x tydre 30 minut clize (aerobni efekt, posilovani)

* udrZeni rozsahu pohybu v kloubech — denni pt@sdni, stréink

* cviceni zangiend na stabilitu a rovnovahu

Nekuactvi
3. Vhodné stravovaci navyky — vyvazena stravatemo0,6-1,0 g/kg/den, omezeni tuku,

vlaknina, ovoce a zelenina, kalcium 1000-1500 mghde&en, vitamin D v mnozstvi 400-

800 IU/den

Himeiena hmotnost (teni BMI 1x r@né)

Prevence uréz

» dopravni Urazy: pouZivat bezp®stni pasy v agt prilby pii jizdé na kole, pravideka

dodrzovat o¥ieni zgisobilosti kiizeni vozu

* snizeni rizik v domacnosti

* prevence pad
6. Imunizace

* influenza 1x ron¢

* pneumokok 1x v 65 letech, déle po 5 letech

» tetanus 1x za 10 let* (Topinkov4, 2005, str.21)

Preventivni opdeni pro seniory zasahuji i do jejich domioWVe znamém progdi mize
dojit k zavaznému urazu, kterému se da zabranioghachymi opaenimi. | senior by ré
byt predvidavy a zadit si domov bezpmeéji (madla, protiskluzové podlozky, setka do
vany, bezpéngjSi sprchovy kout; date oswtlena pracovni plocha v kuchyni, snadno
dosazitelné ginky a pedntty negastji pouzivane, kuchysky budik; noni svitidla do
zasuvky, telefon v blizkostizka, nikdy nekotit na izku, pomalé vstavani aika; odstranit
malé kober&ky, o které by mohl senior zakopnout nebo po ni¢touznout; vyrazné
oznaeni okrafi schodi, dobré osdtleni schodist, zabradli; pevnd obuv bez podpatku,
protiskluzova Uprava berli a holi; atd.) (Grivha&ngsova, 2002).

Bydleni seniat by mélo podporovat jejich socialni Zivot,cast na spotenském dni

souwasre se zachovanim moznosti uchyleni se do ,b&z@leo koutku“. Adaptabilita bytu
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nebo pokoje, @uz v domacim progdi nebo v institucionalnim, umozni seniorovi satrwe
zndmém prosedi, jez mu evokuje pocit bezpe klidu a poskytuje mu stejné socialni
kontakty i @i zmeéné zdravotniho stavu (Glosov4, 2006).

2.3.  VyZiva seniofi

.Necht je jidlo vasi medicinou a medicina vasim jidlenpfdkrates).”

Dulezitym momentem ve zdravé vygije pravidelnost a rytmusfiimani potravy.
S pravidelnym fjimanim potravy fichazi i pravidelné vygsovani, které fedstavuje pro
vEtSi ¢ast seniorské populace velky problém. ZvysSéiimu vidkniny (ovoce, zelenina) spolu
s pohybovou aktivitou pro podporu peristaltiky pgst aktivuje girozené vyldovani i bez
pozivani projimadel.

Vyvazenost rostlinné a Zi¢@né slozky v potravovliviiuje rovnovahu mezi zasaditym a
kyselym prostedim lidského organizmu. ZvySenyijpm ZivaiSnych bilkovin (maso, vejce,
uzeniny, syry, mléné vyrobky) vede kigkyseleni organizmu, obtig8imu odbouravani
kyselin a snizovani zasob mineralnich latek a WapnDoporduje se tedy omezitifjem
kyselotvorné potravy (maso, vejce, uzeniny, slat&ma jidla, bila mouka, atd.) &ijmat 5-
7x vice zasadotvornych potravin (zelenina, ovoc&cmé vyrobky druhu tvaroh, biokys,
jogurt, kefir) (Stilec, 2004).

Doporuweny denni kaloricky iijem nad 50 let:

1. Zeny
* nizka fyzicka aktivita 1600 cal/den
» stredre narana fyzicka aktivita 1800 cal/den

» aktivni Zivotni styl s vysokymi naroky na fyzickaitivitu 2000-2200 cal/den

2. Muzi
* nizka fyzicka aktivita 2000 cal/den
» stredre narana fyzicka aktivita 2200-2400 cal/den
o aktivni Zivotni styl svysokymi naroky na fyzickoaktivitu 2400-2800 cal/den

(National institute on aging, on line, 2010)
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Zdrava vyZziva obecen nedoporduje konzumaci konzervovanych, trvanlivych, jinak
chemicky upravenych a dlouhodokkladovanych potravin. Dav&qunostéerstvym nebo
Setrré  tepelr® upravenym potravinam. ,Strava s vysokym podilenrogych sloZzek
predstavuje zdravou energetickou a enzymatickou Z#salorganizmu, ktera je z l&sého
hlediska povaZzovana zéifmwzenou prevenci civilizaich chorob, zejména rakoviny (Leibold,
2002 in Stilec 2004).”

Vyzkumu U.S. Longitudinal Study of Agin na Drexehidersity of Public Health ve
Filadelfii uvadi velmi vyznamnou souvislost meziygenym pijmem zeleniny a ovoce a
nizSim vyskytem amrti na sréf@ prihodu u 70ti a viceletych:

» 3 avice porci zeleniny detir 0 30 % nizSi riziko Umrti na sr&té piihodu a 0 15 % nizsi
riziko umrti z jakékoli piciny

» souvislost mezi vysSi konzumaci ovoce a zeleningn&Zenym vyskytem poSkozeni
poznavacich (kognitivnich) funkci

e probandi s poznavacimi funkcemi na dobré drovniim&sSi riziko amrti na srdai

Vhodnost mlénych vyrobKi z divodu zahléovani a obsahu Spdtstravitelného kaseinu
je diskutabilni. Doportuji se zakysané miaé vyrobky a jogurty. ZvySena konzumace soli a
cukru v potra¥ trapi seniory i ostatni ¢ékové skupiny. Vysoky obsah soli podporuje
vyplavovani vapniku a dalSich mineralnich latekgmych pro udrzeni denzity kostni tkan
ZvySenda hladina cukru v krvi oviiwje sekreci inzulinu, sniZzeni hladiny cukru atopné
poci€ni chuti na sladké doprovazené Unavou, nespawsfialosti, atd. Podporuje nedostatek
vapniku, chromu, zinku, vitaminu B a vznik cukroviBotravinové dopiky nenahradi v plné
miie pijem vitamini a mineralnich latek z pestré a vyvazené strawy.skfi typicky ubytek
tekutin je nutné vykompenzovat dostatgm pitnym reZzimem. Pocit Zizreavisi na teplat
prostedi, stravovacich navycich, fyzické akitdyitpoceni... Doportena denni davka
predstavuje 2 | tekutiny dednU seniof by casta nefitomnost Zizé méla zdiraznit potebu
tekutiny i bez tohoto pocitu. Klidné prasti a psychicka pohoda dale takéripltdobrému
pochutnani a zpracovani potravy (Stilec, 2004).

Strava seniora by &ha byt kazdy den nuithné bohata a vyvazena s dostaitgm obsahem
vitamini, minerati, komplexnich sacharidg dietnich proteit. Dolre se stravovat znamena
dat gednost vyzivnosti f&d kalorickou hodnotou. Zelenina a ovoce Vv syrovsiavu;
celozrnné p&vo; nizkotwené nebo miléné produkty bez tuku; dietni, ¥oci maso, ryby,
fazole a dechy; omezené mnoZzstvi tuku, cholesteroliidgmého cukru by #ly tvorit hlavni
¢ast jidelnéku (Nih Senior health, 2008, on-line).

18



2.3.1. Malnutrice

K malnutrici doch&zi nasledkem nedostate nebo nefimérené vyzivy. Jejimi
charakteristickymi rysy jsou ubytek svalové hmotgily, sniZzeni celkové&liesné hmotnosti,
ztrata tukové tk&h) komplexni metabolické a somatické &m. ZhorSuje mobilitu a
sokestainost. Byvéa ¢asto nerozpoznana a n&éa. Charakterizuje se jako tigmivy
prognosticky faktor, doprovazeny zhorSenou fyzickgikonnosti, zvySenou mortalitou a
naklady na zdravotni peé Ve w¢ku nad 65 let se vyskytuje u 5-8 % jeding nemocnicich
az u 20-40 % (Topinkova, 2005).

Na jejim vzniku se podileji polymorbidita, pravidéluzivani Iék, ztrdta chrupu &asta
onemocgni sliznic dutiny astni, nedostatek pohybu, sodi@olace, deprese, nedostata
piitomnost podéu z okoli a ekonomicka situace. Na sniZzeni enelgetoieby v mladSim
véku z 2700 kcal na 2000 kcal ve starSigkw navazuje sniZzeni energetickéhigjrpu a
energie vyuZzité na denni pohybové aktivityijifhana potrava nedoda organizmu dostatek
energie ani paebnych hodnotnych Zivin (proteiny, vitaminy, minefalatky) (Zadak in
Kalvach, 2004).

| chronicita onemoaini zvySuje riziko projeveni malnutrice u zhoubnyoldof,
strevnich zastaa plicnich onemocmich. Po 40-50 dnech hladmi, vy¢erpani bilkovinnych
a energetickych zasob nastupuje umirani. Prostiowlai, proteino-energeticka malnutrice
zpasobuji nemoznostipimani potravy, polykani nebo snizenéiebtavani potravy. Stresové
hladowni vznika u traumat. Typicky spojeno s vysokym katsmem proteih a velmi
rychlym vy¢erpanim zasob (Kalvach, 2008).

Rozcleni malnutrice podle Topinkove, 2005:

» lehka, stedni a&zka proteino-energetickd malnutrice (nizky kaloyigkijem)
» proteinova malnutrice (dostajici energeticky fijem s nedostatkem bilkovin ve vyZv
» karence (nedostajici piijem jen utitych latek)

* kachexie (malnutriceipjiném zavazném onemoé&nmi, stresové hladewi)
2.4. Pohybova aktivita seniofi
Pohybova aktivita u senibrzvySuje pravépodobnost dlouhaikosti; zlepSuje kloubni

pohyblivost, pevnost a pruznost koretho aparatu; ovliwje kvalitu spanku; {sobi na

funkénost a samostatnost seniora; umgé udrZovani desné hmotnosti. SniZzuje riziko
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infarktu, mrtvice, vzniku cukrovky II. typu, zlomamn depresi, nadvahy, ztraty pé&ma
demence (Ettinger, Wright, 2007).

Lidské €lo je stvaeno pro pohyb. Nuthpotrebuje giméienou zatz, aby bylo schopno si
udrzet svoji vykonnost a fugkost. Na vSechnylesné systémysobi pravidelnaiimeérena
pohybova aktivita pozitivh Pohyb obech predstavuje kazdodenni nutnost; sport
dobrovolnou moznost pohybové aktivity (Dahlke, 2006

Rizika pohybovych aktivit fedstavuji zejména Urazy kosti, kldlvazi a svah. Jejich
vyskyt se da omezit dodrzovanim beapestnich opdeni @i provadné pohybove aktivi
pouzivanim ochrannych pdicek (gilba, rukavice, chrade, bryle), dostataou vybavou,
piipravou a hlavé negeceiovanim svych sil. Rychlejsi tepgholik vynechanych sramich
stahi, hluboké nebo rychlé dychani, poceni bez zhorfgise pitbéhu negedstavuje dvod
pro ukorgeni aktivity. Seniti a jistt i ostatni sportujici by negh brat na lehkou vahu pocit
tlaku nebo bolesti na prsou, nepravidelné &ndstahy, extrémni bezdeSi, zagrataludeni
nevolnost, extrémni Gnavu, ottipst, bolest obeeh Tyto projevy jiz poukazuji na zavadsi
stav, ktery by rél byt konzultovan s Iékem (Ettinger, Wright, 2007).

2.4.1. Vhodné pohybove aktivity

CDC (Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci) a ACHMnerickd asociace pro
sportovni medicinu) dopotuji zvySeni pohybové aktivity v ramci vykonavanézhych
dennich¢innosti, jako je hrabani listi, hrani si &rdi. Senior, navykly na sedavy stereotyp
kazdodennich aktivit nez trénink sldcvi¢né.

Priklady pohybovych aktivit:

» prochéazka 30 min, 5 dni v tydnu

» prochazka 30 min kazdy vikendovy den, 3krat 10 deinré prochazka 3 dny v tydnu

* 10 min pohybové aktivity degn 5 dni v tydnu (prace na zah&éadychla chize, hra
s détmi)

e 30 min narénych praci v domacnosti a 30 min n&rgch zahradnich praci jiny den, 30
min prochazky v rychlejSim tempu 3 dny vtydnu (mé&zrozélit po 10 minutich)
(Marcus, Forsyth, 2010)

Velmi vhodny pro seniory je vytrvalostni tréninkrganizmus produkuje endorfiny, tzv.

hormony &tsti. Dochazi k odbouravani stresu a stresového drunadrenalinu. SniZzuje se
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hladina cholesterolu v krvi. Bobi preventivél na srdéni a olghovy systém. Pravidelny
pohyb ovliviuje hladinu kyseliny m&gové a celkovou kyselost organizmu. Klesa hladina
krevnich tuk (triglyceridi) a stoupa aktivita imunitniho systémuisBbi na energetickou
bilanci. Plavani, &h, jizda na kole, & na lyZich, joga, nordic walking v ramci preverece
zdravi vedou k obnovenilesnych i duSevnich sil a rovnovahy (Dahlke, 2006).

DalSimi vyznamnymi ukazateli pohybové aktivity smhijsou aerobni a svalova zdatnost,
kloubni pohyblivost, stabilni stoj a sloZeslat (tuk, tukuprosté tka. VSechny tyto dlesné
kvality reaguji ve smyslu zlepSeni na rychlouazh chizi po schodech, turistiku,¢h
v terénu, aerobik ve veéd plavani, veslovani, skupinové ¢&eni, cyklistiku, jizdu na
ortopedu. Vzhledem k dosigici intenzit zatZe ale i k bezpmosti pohybové aktivity by si
mél senior kontrolovat svoji tepovou frekvenci, abgdoSlo k petizeni nebo zdravotnim
komplikacim. Na zakladzjisttné tepové frekvence zjisti svoji maximalni smiefrekvenci
vzhledem k ¥ku (SFmax = 220 —&k) a tréninkovou zénu (tréninkova zona = 50-80 %
SFmax) (tabulka — vizifloha ¢. 5). Pro popis Urowhnamahy se pouziva Borgova Skala
subjektivré vnimané namahy (tabulka — vi#lphac. 5) (Ettinger, Wright, 2007).

Matous et Kalvach 2004 rozliSuje typy &&:

» vytrvalostni z&tZ, prevaZzuje dynamicka sloZka f(cte, chize na BZzkach, jizda na
rotopedu )

» staticka — senidm se doporéuje 30 % jejich maximalni z&te

* nejvySSiho silového odporu

* koordinani — pisobeni na neuromuskularni systém, audje psychiku i srd@ni ¢innost

* vyrovnavaci cuwieni ke kompenzaci svalového zkraceni nebo oslabeni

» zatZ ke zlepSeni pohyblivosti, pruznosti klduisvali a vazivovychiasti

2.5. Vzdélavani, spol€enské a jiné aktivity senioi

Dnesni stale se &nici spoléenské podminky nuti i seniory¢ii se novym ¥cem,
poznavat nové prastdky komunikace, dopravy, atd. CeloZivotni agani napomaha nejen
seniofim byt platnym ¢lenem spolénosti. Univerzity tetiho v¥ku poskytuji rkolika-
semestrové studium s moznosti &b fakult a oboil. Studium prokazatetn zlepSuje
zdravotni stav senidy trénuje pary’ a zprostedkovava jim moznost setkavani, navazovani
novych socialnich kontakt{Pt&kova, 2005).
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Vzdélavani seniak v CR existuje od osmdesatych let minulého stoletinPgiednasky na
humanitnich univerzitach pojednavali dovéku a jeho vztahu kifrodé. Vr. 1995 byla
zaloZzena Asociace Univerzitetiho ¥ku dnes sidlici na VUT v B& V r. 2003 podpiilo
vza&klavani seniaf i MSMT poskytnutim finasnich prostedki (Institut celoZivotniho
vzklavani, 2010, on-line).

Senidi nepotebuji pasivni fijimani aktivit ve svém volnérsase, ale aktivni naplsvého
Zivota. Aktivitu, kterd je imérena jejich zdravotnimu stavu, odpovida ZivotnimSgnostem
a @inasi obohaceni jim i spaleosti. Projeki, na jejichz chodu se semi@ktivné podili, je
Praha. Jeho cilem bylo poukazat na moznosti aktivmiplat@ni seniofi v béZném Zivo¥
v mist bydliS€ nebo jeho okoli. Senfbbesedovali v knihovnach i, mapovali ngsto
s cilem vytvdit pravodce, zachigovali byvalé Skolni zahrady, pomahali v centreclo pr
socialreé slabé dti, atd. VSe probihalo na dobrovolnické bazi a akla® velkého zajmu se
planuji navazujici akce (Sbornikipadovych studii, 2008).

Existuje Siroka nabidka kuikz exkurzi, vylel, skupinovych cwueni pro seniory ib
meéstskych tadech, info-centrech, sokolské organizaci, senligbdch, klubech turigt a
historiki. Prostedi a okoli, ve kterém senior Zije, by hélmaktivovat a motivovatClenové
rodiny, dobrovolnici, zagstnanci instituci se nachazi v roli animatora, ajeiho spoléngé
se seniorem jemufimérenou a pijemnoucdinnost, @i niz je patrny vysledek a vynaloZzena
namaha ocema pocitem pdebnosti a smysluplnosti (Jatkeva, Holmerova at Kalvach,
2004).
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3. Cile a ukoly

3.1. Cile prace

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, jaky je Zivotni styl seriianad 75 let. Se seniory se
setkAvam ve své préci i v osobnim Zi&atgla jsem tedy mozZnost je poznat v roli klienta
zdravotnického zdzeni i jako ¢lena rodiny nebo znaméhdlovéka. Zajimala jsem se
o subjektivni pohled senibr na problematiku jejich Zivotniho stylu bezedchoziho

konzultovani otazky zdravého Zivotniho stylu.

3.2.  Ukoly prace

Hlavnim Ukolem prace bylo proveést ifmené rozhovory se seniory, ktesouhlasili
s dotazovanim a sghvali podminku ¥ku 75 let a starsi.
Dil¢i ukoly:
* rozdleni dotazovanych senibdo skupin podle mista pobytu a fedinosti pée
o ziskani informaci od jednotlivych skupin seidiar hlediska jejich pohybové aktivity,
sokestainosti, zdravotniho stavufipmu potravy
» porovnani ziskanych informaci s literaturou

* srovnani ziskanych odpé&di a jejich vyhodnoceni
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4. Prakticka éast

4.1. Metodika

V teoretickécasti jsem pouzila metody analyzy a syntézy datezdrnich zdrdj autoi
zabyvajicich se tématy zdravi, pohybové aktivityzivy, denniho rezimu a Zivotniho stylu
seniofl.

Praktickacast probihala metodou kvalitativniho vyzkumu, pter&u je charakteristické
zkoumani vice skuteosti u malého ptu objekti. Realizace vyZzadovala dlouhoai
kontakt, dobré pochopeni a vyhodnoceni situace. dkazibvani jsem pouzila techniku
nefizeného rozhovoru. Volnost a spontaneita dotazowdmuiznila navazani blizSiho kontaktu

s dotazovanym a ziskani SirSiho spektra dat.

4.1.1. Charakteristika souboru

Dotazované jsem vybirala na zakigdjich vku (75 let a starsSi), dobrovolného souhlasu
s dotazovanim ailibenim delSi spoluprace awbdu ugesréni a doplgni dalSich Gdadi.
Koneiny patet 12ti dotazovanych, 8 Zen a 4 mutvori 4 skupiny po Zlenech. Skupina Al
— Ziji doma, sobstani; skupina A2 — Ziji doma, nutna & skupina Bl — Ziji v dogh
s pe&ovatelskou sluzbokast&né solEstatni; B2 — Ziji v domo¥ pro seniory, nutna gé.
Charakteristika skupin:
Al — schopni provad doméci, zahradni prace nebo s nimi pomahaji, mgkuchodi do
spolenosti, bez ¥tSich zdravotnich omezeni
A2 — lehk& pomoc v domécnosti, zavisli n&ipédiny (nadkupy, topeni, nawsty 1ékare),
nechodi do spotmosti, WtSi zdravotni omezeni
B1 — schopni provad domaci prace, chodi do spi&testi, nutné fizpasobeni prosedi
zdravotnimu omezeni, dohled
B2 — nechodici, nutna celodenni¢@g orientovani mistem ¢asem, vazgsSi zdravotni

omezeni, pomoc s hygienou, oblékanim
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4.1.2. Organizace praktickéhaeSeni

Sedm dotazovanych postupdochazelo od listopadu 2009 do listopadu 201z symi
pohybovymi problémy na ambulantni rehabditaoddleni PK JIHCeské Budjovice, kde
pracuji jako fyzioterapeut. #iem I&€by jsem od klient ziskavala data formou fizeného
rozhovoru a ty jsem pak zaznamendavala. Jejidbal@robihala minimatv péti navstvach a
vice, tak jsem rla dostatek prostorudsu na ufesréni nesrovnalosti.

Dva dotazovani mi umabvali setkavani v jejich domacim priedi v odpolednich
hodinach Bhem pracovnich dh Predem jsme se dohodli na 5ti naw&tch, které byly
piizpasobeny aktualnimu programu a stavu.

Tti dotazované jsem opakowamavstvovala v Domo¥ pro seniory Blatna. Podle
predesSlé zkuSenosti jsem si u kazdého naplanovatv&n po 20 minutach kazdou sobotu
odpoledne, abych jim neruSila program, v obdobfofiad 2009 aZ listopad 2010. Po
konzultaci s vedenim domova jsem protladkondini cviceni na hZzku nebo jsem je
doprovézela ven z pokoje.

VSichni dotazovani #li k dispozici moje telefonntislo pro gipad zdravotnich potizi
nebo jinych komplikaci, ja jsem da kontakty na dotazované a jejich rodinutxadu
nutnosti dalSi konzultace dat. O vyzkumu jsem imiovala i jejich rodinné iislusniky, aby
méli moznost byt pitomni pi dotazovéni. Délka setkani se vzdy odvijela odudktiho

zdravotniho stavu, Unavy a nalady dotazovaného.

Skupina Al — Ziji doma, solstaéni

Dotazovany Al-1

- Zena, rok narozeni 1932, vaha 66 kg, vyska 154 cm

- Zije ve nést v byt s manzelem, 2 dcery, vniata, nemaji psa ani jina afa

- 1&i se na vysoky krevni tlak, srdce, Zilni nedostabst, otoky DKK (nosi
kompresivni putochy stehenni), stitnou zlazu, Sedy zakadeni krve |€ky na spani
nebere, spi ddb; s vyprazdovanim potize nema

- stav po gynekologické operaci (nasledkem tumikedna ledvina), menisku (nosi FH)

- pravidelrt dochézi k zub@ na kardiologii, kontroluiedni krve, gynekologii,
mamografické vySéeni (samoplatce), urologii

- nechava se pravidalrockovat proti chiipce, je @ékovana proti tetanu,c&ovani proti

Zloutence nepétbuje
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3 hlavni jidla den& odpoledni suéina, mezi jidlem ovoce

maso hlava k obsdu, uzeniny neji, g vyjimene, tmavé pe&ivo (swtlé se snazi
nekupovat)

pije hlavre slaby ¢aj a vodu z vodovodu, lkrat/den slaba kava s mlék@r
tekutin/den, hlida si pitny rezim, pivo po jidlengk alkohol nepije)

ovoce Z2krat/den, zelenina lkrat/den (syrova, dySecélkové mnozstvi ovoce a
zeleniny 40 dkg/den

chutnd ji, uvé si, na co maji s manzelem ¢hu

stara se o domacnost, manzelakupuje, manzel pomaha&&gimi wcmi a uklidem
kazdy den (pokud to dovoluje ¢msi) se s manzelem prochazeji 1-1,5 h, pouzivaji
hole na nordic-walking sama kazdy den a\i 15 min (pro zlepSeni kloubni
pohyblivosti, lehké posilovani, cévni gymnastikg)lé s manzelem plavou iece
nebo v bazénu u Svagrowehodi na houby

denrg sleduje TV 3-4 h (zpravy, ¥erni filmy), radio neposloucha, novinste
nepravidel® (nedokaze se sotistit, nebavi ji to)

se s kamaradkami lkrat/tyden (kazdy tyden u jiné)

lkrat/3mésice navdva kina, divadlo flezitostre 2-3krat/rok, kad@ice 1krat/6
tydna, li¢i se, snazi se hezky oblékgzdi MHD

je spokojend, snazi se zit zd¥avv tom smyslu ovliovat manzela

béhem \tSiny navatv byla dotazovana poziti¢nnaladna, orientovana, schopna

komunikovat, aktivl se zajimala odhi kolem

Dotazovany Al1-2

muz, rok narozeni 1930, vaha 87 kg, vySka 172 cm

bydli v okrajovécasti mésta v rodinném domku s manzelkou, synem a jehaoodi

3 ki, pes

|&Ci se s vysokym tlakem, dnou, prostatou, Iéky naispabere

stav po operaci hemerdidslepého seva,césky, TEP kolenniho kloubu

pravidelrg chodi k zub# (1krat/6 nmésiai), na internu (1krat/3 #sice), urologii
ockovani proti chipce, tetanu

3 hlavni jidla den&y manzelka vA (snida® — chleba, pomazanky, syr, uzeniny malo,

sladké peivo; obéd — hlavni jidlo s polévkou jen o vikendu, jinakzbpolévky,
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nejractji brambory, maso prorostlé, duSenajera zeleninaveteie — studend)
zelenina kazdy den sezoénni, ¥gpvana na zahradamanzelka o vikendu pe

vypije 2 | tekutiny/den, vodaaj, pivo k jidlu, kazdé rano ,Stafka“ slivovice, ma rad
vino

chutnd mu, manzelka kiamoc dolbe, jedi vzdy spoluna nakupy jezdi s manzelkou
autem, pro mensi nakup chodggy (3krat/tyden)

2 h/den sleduje TV, &hem dne posloucha radio (hla&eport, zpravy, pistky na
prani)

pracuje na zahr&d(suSi sena, gstuje zeleninu a ovoce), kolem domu, stara se
o0 slepice a psa, chodi un

snazi se kazdy den 5 min &vj rad tagi, fidi, jezdi s manzelkou na 1-2denni vylety
autem lkrat/résic, jezdi plavat do bazénu daeborg 1krat/14dni, chodi tait
1krat/mesic

setkani dchoddi nenav&tvuje, nemaas do divadla ani do kina nechodi

déti prijizdi na nav&vu lkrat/tyden

mysli si, Ze Zije zdray neni zasadni rozdil mezi tim, jak se citivd a dnes

velmi dba na s zevrgjSek, pozitivié naladny, vtipny, vyhledava moznost navazani

rozhovoru, vypada mladsi

Dotazovany Al1-3

Zena, vdova, rok narozeni 1935, 75 kg, 163 cm

Zije v rodinném domku se synem na okrafista, 2 dti, vnowata, sestra

l&¢i se s vysokym krevnim tlakem, diabetes naédidtolesterol, ma zvySené hodnoty
jaternich test, chronické potize s ndovymi cestami, artréza kloib DKK,
degenerativni zemy patée, |leky na spani nebere

stav po ablaci prsu pro CA (nosi epitezu), stadniany stav

pravidelrt dochazi na internu (1kréat/2¢sice), k zubé, na rehabilitaci, onkologii
(1krét/rok), mamografii (1krat/2 roky), kéoimu Iékai (1krat/rok, nosi bryle na
dalku), na gynekologii (1krat/rok), urologii (2kheak)

ockovani proti chipce a tetanu

vari pro sebe a proéti kazdy den na velké nakupy jezdi 6hs se synem, nerada
nakupuje

5 jidel dens; ma rada dibezi a vepové libové maso (4krat/tydenknedliky vai

lkrat/tyden, nejragli ma tstoviny a ryzi, brambory rada nemenlé&né vyrobky
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hlavre k veceri (jogurty, kefirové mléko, syry ma rada), ovocekrat/den, syrovou
sezonni zeleninu 3krat/tyden,ifeaou nebo duSenou zeleninu 2krat/tydereniny jen
vyjimecné; obden pée, sladké p&vo ji odpoledne ke kay obtas si d&okoladu

vypije 2,5 | tekutiny/denslaba kadva s mlékem bez cukru dopoledne a odpe)|¢dak
pije ¢aj a vodu, alkohol nepije

chutnd ji, véi, o co pozada rodina

TV sleduje 3h/den, radio neposlouchéte noviny, ¢asopisy, knihy, chodi do
knihovny, po obdé¢ si oltas zdimne

kazdy den veti psa (3-4 km, hole nordic-walking), denrcvici 10 min na
gymnastickém ngi, jezdi na kole, stard se o zahradku, krmi pappusk

kazdy tyden se schazi s kamaradkami ,babinec” na,kgodle poasi spolén¢ jezdi
1krat/14 dni na kole cca 8 km, 1krat/tyden se rau§it se sestrayezdi MHD

vyuziva gredplatné do divadla, nagustaveni chodi 1kratésic, kino 1krat/2 résice
mysli si, Ze Zije zdray ,hteSi s jidlem“, clia by se Iépe ovladat, aby nemlsala, neni
spokojend s vahouiti se dobe, snazi sednovat vicetasu sob, aby si uZila vnotata

a ©Si se na pravna@ata

dotazovana byla dhvem navailv pozitivré naladna, casem i mistem orientovana,

komunikativni, aktiv se zajima o &hi kolem, spoléenska

Skupina A2 — Ziji doma, nutny dohled a pomoc

Dotazovany A2-1

Zena, vdova, rok narozeni 1931, 56 kg, 158 cm

Zije v by€ s rozvedenym synem veesg, nema zadné domaci rej 2 dti, vnolata,
pravnoudata

kardiostimulator, vysoky krevni tlak, cholesteréédni krve, osteopordza, artr6za
kyc¢elnich klouli, degenerativni zémy na pat#, zavrat (choditko)

stav po operaci srdce, Sedého zakalu, slepébeast#isni kyly, ziomeniny HK

pravidel® dochazi na kontrolu na internu (lkrat/8sice), obvodni l|eka
(1krat/3 nesice), zuba(2krat/rok), rehabilitace

ockovani proti chipce a tetanu

vari pro sebe a pro syna, dge velké ndkupy obstarava syn, mensi nakupy zvladne

s dohledem i sama po svych
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3 hlavni jidla den& mezi jidly si vezme, na co ma ah(snida — kava s mlékem,
chléb nebo sitly rohlik, 2 koleka salamu, syr, paprika nebo jahlkdbéd — ma rada
maso i jednoducha jidla, viewé maso 2krat/tyden, keci maso 1krat/14dni, ryby
nema rada, polévku jako hlavni jidlo nebo hlavdiojibez polévky, ma rada vSechny
pokrmy z kyselého zetiyze, €stoviny, brambory nema rada, knedlikytivaerada
vecere — rohlik, pastika)kazdy den sni gto sladkého qokolada,rezy, perniky,
buchta), zeleninu ji obden (paprika, cuketa, ¢histy), ovoce 3krat/tyden (jablka,
Svestky, hrusky, banany)

vypije 1,5 | tekutiny/den, voda, slaba kawa, nema moc rada, alkohol nepije

snazi se kazdy den projit, je zavisla na doprov(xhvrat) a pa&asi (opird se
o choditko, nem& volnou ruku pro destnik), kazdg @& min jede na ortopedu, 1-
2krat tydre cvici

s velkym uklidem ji pomaha syn, v oblasti hygienybéekani je samostatna

TV sleduje 3 h/den wer, ¢éte velmi rada dasopisy, noviny, na knihu uz se
nesougtdi) do divadla nechodi, kino na¥stije 2krat/rok (méa velmi rada)

ke kadeénici chodi pravideld 1krat/6 tydri na stihani a barveni, velmi dba naigv
zevrejSek, snazi se byt vzdy upravena a &b pouziva #nku

¢asto za ni chodi nawdty, znami turisti (6ive chodila s turisty 2krat/tyden na vylety,
nyni chodi obas, jen kratké trasy), sama na n&wgtnechodj navSévuje ji syn a
vnowata s pravnataty (udrzuje si plynulougméinu, syn Zije v Nmecku, navévuje
ho s ostatni rodinou)

mysli si, Ze nezije moc zdr&vzila tak vZzdycky ch&la by zvysit gijem tekutin
dotazovana se citi dily vyjma stavu zavratiéésté pady, velmi pomaha choditko,
muze se zachytit, citi se zavisla na doprovoddastvychazi i sama, ma zakazano od

|ékare i syna), svéraznagtginou pozitivé naladna

Dotazovany A2-2

muz, rok narozeni 1922, 76 kg, 174 cm

Zije v rodinném domku na vesnici s manzelkou¢t?, #nowata

procklal flebotrombozu PDK, leidenskd mutace, aterosidar arterialni hypertenze,
hypercholesterolémie, diabetes na didéiomyom Zaludku, lehk& trombocytopenie,
polyp sestupného ttaiku, hidtova hernie, degenerativni&m patée, artroza klout
DKK
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stav po operaci kyly, prostatyfev, Zaludku, kini patée, kknich mandli, Sedého
zakalu

pravidelrt dochazi na kontroly na internu (1krat/3site a podle ptg¢by), urologii, k
oénimu a obvodnimu Iéka 2 roky nosi kompresivni paochy lytkove, k Iéké
dotazovaného vozi dcera

alergie nemgak zubdi chodi podle pdtby, nosi horni i dolni protézu

jezdi do lazni, zatim je navstivil 4krat (JAchymadvertianské Teplice, Marianské
lazrg), citi se vzdy Iépe, jezdi tam rad

ockovani proti Zloutence a tetanu

spanek peruSovany, do {noci spi tvr@, pak se probouzi, spi 9-10 h/den (21:00-
06:00), zdimne si pes den

3 hlavni jidla den& pripravuje dcera, mezi nimi jeréoo na chd (ovoce, zelenina,
domaci nalozené zelignidag (chleba, rohliky otas, maslo, med, meltégerna kava)
obéd (brambory, knedliky,éstoviny, maso kazdy denyeteie (studena, brambory —
mléko, chléb — kavakelenina viena, dusend, syrovou ndjicera obden @ge (sladké
domaci peivo)

snazi se vypit 2,5 | tekutin/den (kava, melta, veédp, alkohol nepije

TV sleduje 1 h/den (zpravy, sport), radio poslou@io kulisu 2 h/denéte noviny
(hlavre inzeréty), knihy né&e, bryle nattent do divadla ani kina nechqdiavstvuje
se navzajem se sousedy (kazdy den s&ym zastavi) 1krat/meésic chodi k hotii,
holi se sam, v oblasti hygieny a oblékani jedstdny

stara se o, domaci zvata (slepice, kraliky, dely), zahradu pomaha manzelce
s oblékanim, kontroluje ji, per&azdy den cvii, jezdi na kole a na motorcgdoma se
zdrZuje ¥tSinou jen na jidlo, nebo aby zkontroloval manzelButkrat/ngsic (podle
pocasi) mu nebyva dab, pak odpoéiva cely den vetSi uklid provadi dcera,
kazdodenni mensi uklid zvladne podle aktuélniheusta

nekolikrat za nésic Casto), rad je vidi

fika: ,, Ziju, jak to jde Uplné doke mi neni nikdyzivim se tim, co je*

dotazovany dba o 8y zevrejSek, ¥ kazdé nav&ve byl hladce oholen, n&stji je
obleten v pracovnim atvu, wtSinou jsem ho zastihlaiméjaké praci, prace ho bavi,
vadi mu, Ze ho omezuje Unava nebo zdyratusi @lat prestavky na odpinek;
dotazovany byl orientovany, komunikace bez potfiid slySi), snazil se vypadat

vesele, ale byl&tSinou smutny
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Dotazovany A2-3

Zena, rok narozeni 1926, 62 kg, 168 cm

Zije vrodinném domku na vesnici s dcerou a jejirmanaelem, 2 &i, vnowata,
pravnoudata

vysoky krevni tlak, diabetes na digtZilni nedostatost (otoky DKK, nosi
kompresivni putochy Iytkové), srdéni nedostat@ost, chronické potize s fmvymi
cestami (pouziva inkontinentni vliozkyi gestovani), artroza klodbDKK a malych
rucnich klouli, degenerativni onemoémi patée, Spats slysi (ma naslouchatko, ale
nenosi ho)

stav po operaci ni@vého néchyke, Zlwniku, Sedého zakalu obowip trombodze,
zapalu plic a pohrudnice, zlomeaistehenni kosti

pravidel dochazi ke kontrole na internu (lkrat/8sice), fedni krve
(varfarizovana), éni (kape si 3krat/den da:, usni Iék& zuba (zubni protéza horni,
dolni), obvodni Iékapodle poteby, k 1€k ji vozi dcera

ockovani proti chipce a tetanu

spi Spata (6-7 h geruSovan), budi ji bolest a nuceni na &emi, uziva léky na spani a
na noc si bere i Iéky na bolest, klimh&pden

byla 2krat v 1&znich (keky, Karlovy Vary)

3 hlavni jidla den& mezi nimi si vezme, na co ma ¢hgnidag — bila kava, tmavy
rohlik, syr, maslo, topinkyobéd — polévka i hlavni jidlo, ma rada zeleninovagidl
maso (prorostlejSi veépvé, kueci, kralti, ryby), brambory, bramborové knedliky,
nema rada ryZivecere — tmavé p&vo, syr,¢aj; mezi jidly ovoce nebo zelenina podle
sezony, co si utrhne na zahradsladi sladidlem

neji karenéna jidla, hlida si soleni, ma rada domadiiyae (dcera p&e o vikendu)

vypije 1,5-2 | tekutin/dencgj, bylinkovy ¢aj, bild k&va, voda z vodovodu), alkohol
nepije, napije se piva po jidle

TV sleduje 3 h/den (sleduje zpravy,ceeni filmy, serialy), posloucha radio jako
kulisu cely den¢te noviny (bryle na&teni)

denrg cvi¢i na posteli HKK, DKK cvi¢i v noci, kdyZz nerize spéat chodi dena
30 min venku o tice, v don& chodi bez tilky; krmi slepice a sbira vaka, pomaha
v kuchyni

nakupy, uklid a prani obstarava dcera ackyu obléka se samaast&na pomoc

s hygienou
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citi se rkkdy Iépe, gkdy hife, snazi sedto Elat pro své zdravi, citi se spokojena
vadi ji anavnost, bolesti zad, klaybnemiZze clat vS8echno, co by ctia (nevydrzi
dlouho stét)

dotazovana byla orientovana, komunikativni, vesela

Skupina B1 — Ziji v don® s pe&ovatelskou sluzbougastainé sobéstaéni, chodici

Dotazovany B1-1

Zena, rozvedena, rok narozeni 1935, 71 kg, 166 cm

bydli v jednopokojovém byts gisluSenstvim a kuclikou v dong s p&ovatelskou
sluzbou (po komplikovaném arazu, nebyla &t@End a samostatna, rodina nebyla
schopna se o ni postarat, nyni stabilizovany steamnostatna v hygi€éma oblékani,
nema domaci ziata, 2 dti, vnowata (hlida)

lé¢i se na artrézu kloub DKK, Zilni nedostaténost, vysoky krevni tlak, srdei
tachykardii, kontinentni, nosi kompresivni paohy stehenni, ortézu na kolenni kloub
stav po polytrauma DKK (kovovy material vyjmut),erpci zil DKK, gynekologické
pravidelrt dochazi ke kontrole na internu, cévni &ddi, k @&nimu Iékai, zubdi, na
rehabilitaci

ockovani proti chipce a tetanu

chize o 2 FH, chrugasténé umly, bryle nacdteni, uziva vitaminy a potravinové
dopliky na klouby, l€éky na bolest se snazi nebrat (npbjeuce), Iéky na spani nebere
(budi se na WC, spi 6-7 h/den}ep den nespipodle aktualniho zdravotniho stavu
prizpasobuje svou denni aktivitu (odginek, aktivita)

5 jidel den#, vai si sama, nakupuje s dceroug@ero sebe a vndata snidag —
jogurt, tvaroh, vileky, musli, corn-flakes, tmavé pigo (swtlé vyjimecng) 1 ks/den,
¢aj, bild kdvasvaina — ovoce (jablka, hroznoveé vino, banany, Svegikdle sezbény)
oheéd — bilé maso, ryby, vépvé maso jen malo, polévka jen jako hlavni jidl@, rada
duSenou a ia@nou zeleninu,fiflohy malé porce, knedliky jen na slavnostfilgZitost
svaina — ovoce, zelenina, kavaetefe — zeleninovy salat, masma rada sladke
peLivo; uzeniny se snazi nejist

vypije 2 | tekutin/den qaj, kadva, minerélni voda, sama si&ovocné a zeleninové
sravy), dava si pozor na jidlo i piti, alkohol nepije

cely den posloucha radio, TV nesleduje knihy, noviny a&asopisy, lusti KZovky a

sudoky kazdy ngsic chodi ke kadaici (barvi se sama), na pedik{inelmi dba na
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svij zevrejSek, obléka se velmi elegagirvadi ji, Ze neriize po Urazu nosit boty na
podpatku, ki se jezdi MHD

navstvuje dcery a sousedy (vyzvedava léky z |ékarnyupaje drobné &ci); radda
chodi do divadla, na koncerty (2-3kra¥sicy snazi se d&astnit vSech akci
v petovatelském dorh (prednasky, filmycteni) lkrat/tyden se schazi s kamaradkami
na kavuy Sije

kazdy den cuii (20 min) — gymnasticky myj v leze, v seél snazi se kazdy den projit
(30 min), rada chodi do lesdomaci prace a lehké nakupy provadi podle zdrévotn
stavu

snazi se zit zdraycvici, hlida si vahu, fljiem tekutin a sojije spokojena (neni zavisla
na dtech a nezé&kuje je), citi se ddk v zavislosti na bolesti DKKpozitivre
naladna, vypada velmi dab

dotazovana byla orientovana, vesela

Dotazovany B1-2

muz, rok narozeni 1915, 75 kg, 170 cm

bydli v jednopokojovém bezbariérovém gt gislusenstvim v dogs pe&ovatelskou
sluzbou, aby nez&toval rodiny chodi s choditkem, samostatny v hygiaroblékani

I&¢i se s kolisavym krevnim tlakem, hypertrofie prostartréza kloub DKK, stav po
TEP kyelniho kloubu levé DKK, stav po CMP, zawats neurologickym
doprovodem, varixy obou bércstav po operaci basaliomu pravé spankové dutiny,
nedoslychavy, protéza okatav po opakované zlomenindK, Zeber, kiéni kosti,
stydké kosti

ockovani proti chipce a tetanu

pravidelrt k €kmu dochazi obvodni léka

dlouhodolg uziva Iéky na spani, budi se, spi 8-9 h (21:30)68es den by usnul, ale
nespi

3 hlavni jidla den& dochazi do jidelnysnidag — kava, kakao, housky, dZzem, maslo,
sladké peivo; obed — polévka (ma rad), hlavni jidlo, nemusi masgaadgi brambory

a bramborové knedliky, omezuje houskové, sladKa,jitema radéstoviny a sucha
jidla; vecefe — studena i tepla, syr, chléb, méslo,feep ovar, uzeny kapr, brambory
s podmaslim, polévkybéhem dne ovoce kazdy den, zelenina v tepelné dprav

v hlavnich jidlech
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pije 1,5 | tekutin/den (ochucena mineralni vothg, slaba kava, pivo po jidle), alkohol
nepije

TV sleduje 3 h/den, hla¥nzpravy, sport (fotbal, motorky), serialy a fiimgsieduje,
neudrzi pozornostradio posloucha v noci, kdyz nége spat, usinatpném; cte
noviny, zajima se o politiku a situaci ve sgolesti, knihy néte ani néetl kvili razu
oka

necviti; kazdy den se prochazi po chedhebo vychazi ven s doprovodem podle
pocast na vikendy a prazdniny jezdi s rodinou na chalugastni se kulturnich akci
v dome s p&ovatelskou sluzbou ¢hteré uvadicasteé navévy (denr) rodiny i pratel,
ma rad lidi, vyhledava spaleost

doufa, Ze Zije zdray nevi, co by mil pro své zdravi je8tudtlat; citi se doke,
spokojeny, pozitivé nalagny, ma rad spotaost, deprese nemiva

dotazovany dba na 8y zevrejSek, upraveny oholeny, komunikativni, orientovany,

vesely

Dotazovany B1-3

Zena, vdova, rok narozeni 1929, 70 kg, 168 cm

bydli sama v jednopokojovém bezbariérovém & bytgisluSenstvim a kuchikou
v dome s p&ovatelskou sluzbou, Zt, vnowata, pravnotata

I&Ci se na vysoky krevni tlak, osteoporozu, revmatogaitritidu, artrozu klouth DKK,
otoky DKK

stav po operaci CA a chemoterapii (nasledkem chkgnprijem), Sedého zakalu,
zlomeniré ramenniho kloubu

pravidelr dochazi na kontrolu kéaimu |ékdti, zubdi, cévni oddleni, onkologii
ockovani proti chipce a tetanu

uziva Iéky na spani, nebudi se, spi 5-6 KerelBovas

chodi bez porircek, sluch dobry

4 hlavni jidla za den, 2-3krat/tyden chodi nadyh ostatni dny si v@sama, snidan-
chléb namazany maslem nebo syrem, marmek&jasladj obéd — polévka, hlavni
jidlo, maso, nejragji ma kureci, ryby, zelenina, ilohy ji vSechny, knedlikm se
vyhybg svaina — tmavé p#évo, sladké pé&vo, rada pé&e, ,hreSi zmrzlinou! vetere —
syry, chléb, houska, vyjinda¢ salam zelenina (2krat/tyden) a ovoce (kazdy den) ji

chutnd po okedé pije kavu, soli malpchutna ji
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vypije 2 | tekutin/den (voda z vodovodu, minerahoida, ¢aj, kadva, vino k jidlugaj

S rumem), nema pocit Zigmuti se do piti

TV sleduje 5 h/den, radio posloucha mélo (spiSe JaKisu), noviny nekupuje, knihy
necte, nema na to tytivost, lusti Kizovky, pravidelré chodi na pedikuru, ke kaitgci
nechodi, divadlo a kino ji neba\dtara se o doméacnost (uklizi, pere), nakupuje mens
nakupy, na $tsi nakup jezdi s dcerpjezdi MHD

cvi¢i kazdy den cca 10 min s¢iou, chodi na prochazky 2-3krat/tyden (podlégsd)
mysli si, Ze Zije zdray snazi se divat na &vpozitivre; vadi ji hlavi otoky DKK,
chtela by se jich zbavit, jinak je spokojenmaiva wtSinou dobrou naladu

dotazovana je orientovand, komunikuje bez potizi

Skupina B2 — Ziji v don® pro seniory, nechodici, cfize mozna jen s dopomoci

Dotazovany B2-1

Zena, vdova, rok narozeni 1923, 66 kg, 158 cnéti2 \thowata, pravnotata

bydli sama v pokoji s bezbariérovyntigjuSenstvim v doma@vpro seniory, rodina
nezvladne zabezpé odpovidajici p&, nechce je z&fovat, nechce byt zavisla na
p&i rodiny, chodi s choditkem s dopomodi pstavani (sama neni schopna vstat pro
bolest a nestabilitu DKK)

vysoky krevni tlak, diabetes na digtartr6za kloubh DKK, degenerativni zgny
patdge (zuzeni paraiho kanalu bederni paee vyhez), Zilni nedostat@ost, angina
pectorisfedni krve, otoky DKK, inkontinentni

stav po trombdze DKK, katetrizaci DKK, bércovyctedech, po IM, operace Sedého
zékalu, gynekologicka operace

kontrola leké#em dle pateby, 2krat/tyden podstupuje fyzikalnicb jako prevenci
proleZenin, pouZiva inkontinentni viozky

uziva Iéky na spani, budi ji bolest, speéquSovan 5-6 h, ges den se snazi nespat

3 hlavni jidla den&y mezi nimi ovoce nebo sladké gpe ke kaw, kavu pije

s nav&vou; snida® — peivo, syr, dzem, syr, kotky, tvaroh,¢aj, bila kava, kakao
ob¢d — polévka, hlavni jidlo, vSechny druhy masatdviny, ryZze, brambory, knedliky
houskové, k dopkni vyzivové hodnoty dostava nutridrinkecefe — tepla i studena,
brambory s podméslim, chléb se Sunkaeleninu ma rada syrovou i tep&ln
upravenou Vv hlavnim jidle 2-3krat/tyden, ovoce njaily kazdy den, ma velmi rada

jogurty, podmasili, sladké gigo (sladi sladidlem)
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vypije 2 | tekutiny/den daj, kava, mineralni voda bezighut), musi se nutit, nema
pocit ZizrE; pivo po jidle, jinak alkohol nepije

TV sleduje 4-5 h/den (zpravy, serialy,ceeni filmy, posloucha radioite noviny,
knihy, casopisy (bryle néteni), lusti kizovky, zajima se o politiku adi okolo
navstvuje pracovni dilny (2krat/tyden), spote cteni (2krat/tyden), piti kavy a jiné
spole&enské akce (1lkratsic) v domo¥ pro seniory, rada si popovida, ma rada
spol&nost navstvuje ji rodina, znami, &tSinou kazdy den navdta

cvi¢i kazdy den naiku HKK i DKK s rehabilit&nim pracovnikem, 2krat/den chodi
v choditku s doprovodem po pokoji, cheédbebo na terasu, podle gasi ji rodina
vezme na voziku venci se samostatiovladat vozik, aby se mohla vélpohybovat
po budo¥; béhem dne sedi viksle, neni sama schopna se postavit

personal zabezpaje hygienu, oblékani, podavaniigkidla

citi se podle aktualni bolesti klowla zad, je spokojen&nazi se c¥it, trénovat clizi

a vice pit, nic jiného uz pro své zdra¥lad nenize snazi se mit dobrou néladu, ale
¢asto ji fepada depresivni naladeadi ji, Ze nenize samostathchodit velmi ji
vyhovuje, Ze nemusi ¥ig chutna ji

dotazovana byladmem nav&tv orientovana, komunikativni, vesela

Dotazovany B2-2

muz, rok narozeni 1935, 96 kg, 176 cm, vdovegGtR dnouiata

bydli sam v bezbariérovém pokoji v dondopro seniory, po smrti manzelky a
amputaci druhé nohy se spéie s rodinou dohodli naipsthovani do domu pro
seniory, aby byla zaji&a odpovidajici pé&; oboustranny amputé(sneseni nad
kolennimi klouby, pahyly dale zhojené, klidné), elektricky vozik (6 km/h), cavk

|&Ci se s diabetem na inzulinu (picha si 4krat/derkraangiopatie DKK), vysoky
krevni tlak, fibrilace sini, anémie

stav po dvou infarktech myokardatyrech CMP, operaci Sedého zédkalu na obou
ocich, ¢asténa hluchota

ockovani proti chipce a tetanu

kontrola u |ek&e dle poteby, |€ékd domova pro seniory odeSle ke specialistovi
dlouhodol uzival Iéky na spaniiestal uzivat, spani se zlepSilo, citi se I&fs plen,
ale spi life; 8 h/den, pes den nespi

dieta @ diabetu, 5 jidel Bhem dne, druha ¥efe po poslednim pichani inzulinu

(krajicek chleba) snida® — chléb, kava, syr, Sunkabéd — polévka, hlavni chod,
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maso ji podle toho, jak je upravengagto vraci), filohy ma rad vSechny, ryby,
zeleninova jidlavetefe — vylEr ze studené i tepl@ruhd veéeie — krajéek chleba
mezi jidly ovoce, zelenina, miéé vyrobky

vypije 2,5 | tekutin/den (mineralni vodéaj), 2-3 piva za @sic, jinak alkohol nepije

TV sleduje véer 5-6 h, radio poslouchaoviny acasopisy néte, knihycte stale

na voziku se dostane po celém dogpko seniory i ven na ulici, 2krat/tyden pracuje
v dilné, navStévuje znamé na pokojich,castni se kulturnich akci, jezdi si pro
zmrzlinu, kazdy den c\ii, trénuje clizi v protézach s dopomoci, n&ku odpdgiva
béhem dne vyjimeéné; rodina jizdi na navatvu stidaw lkrat/tyden

1kréat/2 roky jezdi do 1azni¢di se 20 let exkiidk

citi se doke, je spokojeny, pozitivhnaladny, mysli si, Zze Zije zdray cvi¢i a jezdi
ven, to stai; trapi ho vaha a fantomové bolesti

dotazovany byl orientovany, komunikoval bez potitotie naladn

Dotazovany B2-3

Zena, rok narozeni 1932, 92 kg, 164 cm, vdovati3\thowata

bydli sama v bezbariérovém pokoji #guSenstvim v dot pro seniory, na
invalidnim voziku

diabetes na inzulinu, paraparéza DKKefpSeni michy po Urazu)fipirazu isla
0 oko, vysoky krevni tlak, hypercholesterolémieontinence stolice i mi, unmgly
chrup, stav po operaci ramenniho kloubu, oboéstapro syndrom karpalniho tunelu
navstva lékde podle pakeby

ockovani proti chipce a tetanu

dieta g diabetu, 5 jidel denfy snida® — pe&ivo, syr, tvaroh, jogurt, bila kavéaj;
obéd — polévka, hlavni jidlo, vSechny druhy masa, ryhsji, €stoviny, ryze,
brambory, zeleninova jidla, l#$tiny ma velmi rada, obtiZnje travi veteie —
studend, p#ivo, syr, Sunka, zeleninalruha véere — jogurt, tvarohméa rada sladké
petivo, snazi se hlidat, sladi sladidlem nelibec nesladichutna ji ,az moc*

vypije 1,5 | tekutin/den (mineralni vodégj, bila kava)

uziva Iéky na spani, budi ji bolest, spi 6-7iespden se snazi nespat

TV sleduje 2 h/den, radio jen &ds, zpravy a politika ji nezajimajtte knihy
(¢ervenou knihovnu) a bulvartasopisy, omezena Unavou zbylého oka

cvici denrg béhem dne natZku i na voziky dostane se, kam gebuje, po budavi

ven, kazdou neti jezdi na mSi do kaple v budé&vicastni se kulturnich akci domova,
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navstvuje se navzajem s klienty domova, vyhledava spaist, do dilny nechodi pro
bolesti rukou

- chttla by zhubnout, nedase ji tqg nevi, co dalSiho by pro zdravi mohldal; vadi ji
hlavre Gnava oka a vaha, jinak je spokojenda, depresifaida nemiva

- dotazovana byla orientovana, komunikovala bez patttie naladna
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5. Vysledky a diskuze

5.1. Vysledky

Z celkového pétu 19t oslovenych senidrjsem pro vyzkumnoucast pouzila 12
nerfizenych rozhovar. VSichni dotazovani byli igdem sezndmeni s planovanynilgghem
Seteni, ale jejich zdravotni stav a dalSi fiepivé okolnosti v skterych gipadech
neumoznili uskuténéni naplanovaného setkani. Dva dotazovani byhem Sateni
hospitalizovani v nemocnici pro akutni zhorSeni azdtniho stavu, jedna dotazovana
podstoupila planovanou operaci §titné Zlazy a jedetazovany zemel. S rostoucim
mnoZzstvim ziskdvanych datézdi byt patrné skteré podobnosti a rozdily, na jejichz zaklad

jsem vytvdila konené rozéleni dotazovanych do skupin.

Tabulka ¢. 1 — Osloveni a dotazovani podle pohlavi @&ku

Pohlavi Poet Vek -
75-80let] 81 a stars
| zeny|] 12 9 3
Osloveni MUSi . 4 3
Zeny| 8 5 3
Dotazovan MUuSi 4 5 5

(Zdroj: vlastni tba)
V celkovém pdétu oslovenych i dotazovanychiqvladaji zeny (12, 8). Vice se staraji
0 svij zdravotni stavgastji se s nimi setkavamipsve praci jako s pacienty.i8tini délka
Zivota u Zen dosahuje 78,7 roku, u mu2,1 roku. Muzi dosahujiciéku 75 let a vice jsou

zastoupeni sedmi oslovenymétyimi z dotazovanych.
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Tabulka ¢. 2 — Fyzicka aktivita a cvéeni

Cvic¢eni, chize Aktivita venku
Skupina] Denre | 2-3x/tyden| Necvii | Denrg | 2-3x/tyden| 2-3x/tyden (doprovod)
Al 3 0 0 3 0 0
A2 2 1 0 2 0 1
Bl 2 0 1 3 0 0
B2 3 0 0 1 0 2
Pohlavi Cvic¢eni, cliize Aktivita venku
Denrg | 2-3x/tyden| Necvii | Denrg | 2-3x/tyden| 2-3x/tyden (doprovod)
Zeny 7 1 0 5 0 3
Muzi 3 0 1 4 0 0

(Zdroj: vlastni tvorba)

Dotazovani skupiny Al uvéf provadcni cviéeni, chlize a venkovnich aktivit (gé
o zahradu, doméaci Zata, prochazky, jizda na kole) kazdy den. Ve skupgi@@ provadji
cviceni, chizi i venkovni aktivitu dva dotazovani denrieti dotazovany provadi @&ani,
chazi 2-3krat za tyden a venkovni aktivity s doproved@-3krat za tyden. Dotazovani
skupiny B1 cwi, chodi kazdy den ve dvouipadech, fieti dotazovany necsii, ale chodi.
VSichni # maji denr aktivitu venku. Ve skupi&B2 cvii vSichni dotazovani (cize jen B2-
1, B2-2). Kazdodenni venkovni aktivita je mozn&drjom pipadt, u dvou dotazovanych

probih& 2-3kréat tydhs doprovodem.

Tabulka €. 3 — Nekuactvi

Pohlavi] Abstinujici ku'dk | Nekurak
Zeny 0 8
MuZi 1 3

(Zdroj: vlastni tvorba)

Ze dvanacti dotazovanych uvedl dvacetiletou abstinpouze jeden z mizaazeny ve

skupirg B2. Ostatni jsou nekaci.
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Tabulka ¢. 4 — Rijem potravin v porcich po skupinach

Potraviny Skupiny

Al A2 Bl B2
Tmavé maso 2/tyden 1,6/tyd¢r®,7/tyden] 5/tyden
Swtlé maso 2,3/tyden 2,3/tyden| 2,3/tyden] 3/tyden
Zeleninove jidlo] 3/tyden 5/tyden 5,6/tydep2/tyden
Sladké jidlo 1/tyden 1/8sic | 0,6/tyden| 1/tyden
Brambory 2,8/tyder] 3/tyden 2/tyden 6/tyden
Ryze 1,3/tydeny 1,3/tyden] 2,3/tyden] 3/tyden
Knedliky 1/tyden 1/tyden 1/tyden 2/tyden
Téstoviny 1,6/tydeny 2,6/tyden] 2,2/tyden] 4/tyden
Tmaveé péivo 1,6/den 2,3/den 0,8/den 1/den
Swétlé peivo 0,38/den| 1,5/tydefh 1,6/tyden| 2/mesic
Sladké peivo 0,76/den| 3,6/tydeh 4/tyden 4/tyden (dia)
Cukrovinky 1,6/tydeny 0,3/den 1,3/tyden 2/tyden (dia
Mlécné vyrobky| 1/den 1/den 0,6/den 4/tyden
Cerstvé ovoce 1,6/den 1/den 1/den 4/tyden
Cerstva zelenin 0,8/den 3/tyden | 0,2/den 3/tyden
Uzeniny 1,8/tyden] 3/tyden 1,2/tyder] 4/tyden
Konzervy 0,6/tydery 0,3/mesic| 0,6/mesic| 0,3/mesic
Ryby 1/tyden 1,6/rsic| 1,6/tyden] 1l/tyden
LuStniny 1,3/nesic| 1,2/tyden] 0,6/tyden| 1/tyden
Vejce 1,8/tydeny 1,6/tyden| 1,2/tyden] 1/tyden

(Zdrujastni tvorba)
V jednom gipact dotazovani se mi potlp ziskat tydenni jidelni listek (Al-1).

U dotazovanych skupiny B2 je v@lnlostupny na www strankach Domova pro seniory Blatn

(jidelni listky — viz gilohy).

Tabulka ¢. 5 — Pdet jidel denng

Skupiny| Poset jidel dens Z’mm?r pactu jidel
enrg pro skupinu
Al-1 4 jidla
Al-2 3 jidla 4 jidla/den
Al-3 5 jidel
A2-1 3jidla
A2-2 3jidla 3 jidla/den
A2-3 3 jidla
B1-1 5 jidel
B1-2 3jidla 4 jidla/den
B1-3 4 jidla
B2-1 5 jidel
B2-2 5 jidel 5 jidel/den
B2-3 5 jidel

(Zdroj: vlastni tvadb
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Dotazovani skupiny Al ji detipraimérné 4 jidla, A2 maji 3 jidla den) B1 konzumuiji
4 jidla deng a skupina B2 (diabetici)@pimaji 5 jidel dens.
Tabulka ¢. 6 — Pitny rezim

Skupiny
Al | A2 | B1 | B2
21 1151 21 | 21
21 12511151251
2511151 21 | 1,51
(Zdroj: vlastni tvorba)

Prijem tekutin
v litrech/den

Dotazovani skupiny Al vypiji imérné za den 2 | tekutin, A2 vypiji 1,6 | tekutin za den
skupina B1 vypiji 1,8 | za den a B2 vypijigonérné 2 | tekutin za den.
Tabulka ¢. 7 — Konzumace alkoholu

Konzumace Skupiny
alkoholu AllA2|B1|B2
Nepije 1 2] 1| 2
Pivo po jidle 1 1] Oof 1
Pivo olzas 0| 0] 1] O
Vino po jidle Of Of 1| O
Denre rano slivovicg 1 | 0| O O

(Zdroj: vlastni tvorba)

Dotazovani skupiny Al v jednomiipad nepiji, ve druhém pivo po jidle a veetim
kazdé rano zdravotni slivovici. Skupina A2, B2 weua gripadech nepiji a v jednontipact
piji pivo po jidle. Skupina B1 pije pivo 6as a vino po jidle, v jednontipack nepije.
Tabulka ¢. 8 — BMI

Dotazovany V¢k Pohlavi] Vyska | Vaha | BMI Ho\(jgrc]);enl
Al-1 78 Zena | 154cm] 66 kg | 27,83 ] nadvaha
Al-2 80 muz 172cm| 87kg | 29,41 | nadvaha
Al-3 75 Zena | 163cm] 75kg | 28,23 ] nadvaha
A2-1 79 Zena | 158cm| 56kg | 22,43] norma
A2-2 88 muz 174cm| 76kg | 25,10 | nadvaha
A2-3 84 Zena | 168cm| 62kg | 21,97] norma
Bl-1 75 Zena | 166 cm] 71kg | 25,77 ] nadvaha
B1-2 95 muz 170cm| 75kg | 25,90 | nadvaha
B1-3 81 zena 168cm| 70kg | 24,80 norma
B2-1 87 Zena | 158cm] 66 kg | 26,44 ] nadvaha
B2-2 75 muz 176 cm| 96 kg | 30,99 | obezital.
B2-3 78 Zena | 164cm| 92kg | 34,21 ] obezital.

(Zdrojasini tvorba)
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Dotazovani ve skumrAl trpi ve tech gfipadech nadvahou. Ve skupiAd2 jsou dva
dotazovani v norgha jeden s nadvahou. Ve skupiBl jsou dva dotazovani s nadvahou a

jeden v norm. Ve skupir B2 trpi jeden dotazovany nadvahou a dva obezitenilpo stups.

Tabulka €. 9 — Imunizace

. Druh atkovani
Pohlavi ,
Chripka | Tetanus Pneumokok
Zeny 8 8 0
MuZi 4 4 0

(Zdroj: Vlastni tvorba)
Dotazovani shodnuvadji proocckovani na ckipku v osmi gipadech a tetanus wytrech
piipadech. O &kovani proti penumokoku byli informovani od svéhekde, ale nikdo

z dotazovanych se zatintkmvat nenechal.

Tabulka ¢. 10 — NefastéjSi choroby vyssiho ¥ku

Onemocgni Skupina
Al | A2 |B1|B2
Kardiovaskularn 3133l 3
choroby
Nemoci pohyb. 31 3]3] 3
aparatu
Metabolické 112 0l 3
poruchy
GIT a respirani 11310l 0
poruchy

(Zdroj: vlastni tvorba)
VSech 12 dotazovanych trpi chorobami kardiovaskiltéer a pohybového aparatu
nezavisle na zazeni do skupin,&ku, pohlavi. Metabolické poruchy se vyskytly jednai
skupirg Al, dvakrat v A2 aitkrat v B2. Respiréni a GIT poruchy zaséhly skupinu Al

v jednom pipact a A2 ve dvou.
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Tabulka ¢. 11 — NefFijemné nasledky onemocéni

PotiZze a opaeni Skupiny
Al | A2 | B1 | B2
Bolestikloumapatee] 1 | 3| 3| 2
Inkontinence 0] 1| 0 3
UzZivanilékinaspani] 0 1 2 2
Dieta @i DM 11 2] 0] 3
Kompenzani ponmicky ol ol 2| 3
pii chizi

(Zdroj: vlastni tvorba)

Choroby uvedené v takk. 10 jsou provazenyadou nefijemnych piznaki — bolesti
kloubi a patée, inkontinence, nutnost uzivani iéka spani a kompenzsch poniicek, dieta
pii DM. Z dotazovanych ve skupinAl uvadi bolesti kloulb a patée jeden A2, B1 trpi
bolesti shod&ve fech Fipadech a v B2 se bolest projevuje u dvouieehtéleni skupiny.
Inkontinenci trpi jeden z dotazovanych ve skdph®? a ti ze skupiny B2. Léky na spani
uziva jedertlen skupiny A2, dva zastupci B1 i B2. Dietti PM dodrzuje jederglen skupiny
Al, dva ze i ve skupig A2 a vSichniti ve skupig B2. Clenové skupiny B1 nedodrzuji
dietu, DM u nich nebyla prokdzana. Kompefiagpomicky pii chazi (halka, hole pro nordic-
walking, FH, choditko, vozik, elektricky vozik) pduaji vzdy dva dotazovani zéi tve
skupinach Al, A2, B1. Ve skupinB2 jsou na kompenzaich pomniickach i chizi nebo
piesun zavisli 3 dotazovani zé t

Tabulka ¢. 12 — Srovnani pohlavi, ¥u, rodinného stavu, bydleni

kod | Pohiavi| ek | Rodinny Bydlent Lokalita
stav
Al-1 Zena 78 | manzelstyi byt s manzelem Bsto
Al-2 Mu?z 80 | manZelsty RD s manzZelkou] iednesti
Al-3 Zena 75 vdova RD se synemy rte@mesti
A2-1 | Zena 79 vdova byt se synem| &3t
A2-2 Muz 88 | manZelstf RD s manZelkou| vesnice
A2-3 | Zena 84 vdova RD s dcerou vesnide
B1-1| Zena 75| rozvedergg bytv D sPS réstys
B1-2 Muz 95 | manzelst§i bytvDsPS résto
B1-3| Zena 81 vdova bytvD s PS 3stys
B2-1| Zena 87 vdova pokoj v DPS &gto
B2-2 Muz 75 vdovec pokoj v DPS asto
B2-3| Zena 78 vdova pokoj v DPS &gto

d@j: vlastni tvorba)
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Dva dotazovani skupiny Al setrvavaji v manzelstikdgti je vdova. Bydli v rodinném
domku s manZelem a manZelkou, v rodinném domkuysens. Ziji ve dvou fpadech
v méstysu a ve s, Ve skupir A2 jsou d& vdovy a jedno manzelstvi. Ziji vessts v byt
se synem, na vesnici v rodinném domku s manzeleanesnici v rodinném domku s dcerou.
Ve skupiré B1 je rodinny stav dotazovanych rozvedend, v mahie vdova. Ziji ve dvou
piipadech v byt s p&ovatelskou sluZzbou v &stysu a v byt s p&ovatelskou sluzbou ve
mésté. Dotazovani skupiny B2 jsou viEeth gipadech ovdodli a Ziji v pokoji v domo¥ pro

seniory ve mist.

5.2. Diskuze

Podle Topinkové, 2005, str. 21 bylinsenidi dodrZzovat obecna preventivni ofsti
tykajici se Fyzické aktivity a cé#eni, nekiactvi, vhodnych stravovacich nawylkprimérené
hmotnosti, prevence Uréda imunizace (Topinkova, 2005, str. 21).

Doporuituje jako vhodnou pohybovou aktivitu ich 3-5krat tyde, cviéeni na udrzeni
rozsahu pohybu v kloubech, trénink stability a mxahy. Podle tabulky. 2 dotazovani Al
spliuji pohybovou aktivitu ve forghchize a cvéeni kazdy den. Skupina A2 #pje ve dvou
piipadech dertha v jednom fipack cviceni a clize 2-3krat za tyden s doprovodem. Skupina
Bl ve dvou pipadech absolvuji desnchizi a cvieni, teti dotazovany dernchodi, ale
necvii. Ve skupig B2 umozuje zdravotni stavii dotazovanych kazdodenni &eni,
samostatna kazdodenni aktivita je mozna v jedniipag, ve dvou pipadech probiha pobyt
venku 2-3krat za tyden na voziku s doprovodem.

Nekuractvi sphuje 11 dotazovanych ze 12ti (tabh.3).

Mezi vhodné stravovaci navyky senigrati podle Zimmelove, 2008fflem psti menSich
porci jidla deng, tii porci celozrnného geva ¢i chleba den& dvou porci (1 porce = 250 ml)
mlé&nych vyrobki denrg. Konzumace ovoce a zeleninykolikrat denr, ryb 2-3kréat tyds,

2 | tekutin dend. SniZeni gijmu cukit, soli (Zimmelové, 2008).

Podle tab¢. 4 skupina A1 konzumuje dedityii jidla, A2 ti jidla, B1 ¢tyii jidla, B2 pgt
jidel denrt. Doporueni vyhovuje skupina B2 (diabetici) &tigidly denre.

Prijem celozrnného @eva béchem dne je zastoupen u jednotlivych skupin A1 e
denrgé; A2 2,3 porce/osoba/deBl 0,8 porce/osoba/deB2 1 porce/osoba/den (1 porce —
1 kus, krajic). Ani jedna skupina nedosahuje dogamaho pijmu 3 porci celozrnného piea

nebo chleba dern
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Skupiny dotazovanych ffimaji mléné vyrobky: Al 1 porce/osoba/denA2
1 porce/osoba/denBl 0,6 porce/osoba/demt porce/osobal/tyden. Dopéaného pijmu
2 porce mlénych vyrobki za den nedosahuje Zadna z uvedenych skupin.

Konzumaci ovoce a zeleniny u jednotlivych skupinpigaji hodnoty Al 0,9
porce/osoba/den0,7 porce/osoba/derB1 0,6 porce/osoba/derB2 0,4 porce/osoba/den.
Dotazovani vSech skupin uvfid konzumaci ovoce ¢hem dne mezi jidly podle chuti.
Neuvadji vSak jaké mnoZstvi. Dopotané mnozZstviifimu ovoce a zeleniny na osobu a den
nekonzumuje zadna z uvedenych skupin.

Ryby konzumuji dotazovani A1 1 porce/osoba/tydep 1,6 porce/osobaksic Bl 1,6
porce/osoba/denB2 1 porce/osoba/tyden. Dopoéamou konzumaci 2-3 porce/osoba/tyden
nesphuje Zadna z uvedenych skupin.

Pitny rezim skupin popisuji hodnoty Al 2 | tekutiebba/denA2 1,6 | tekutin/osoba/den
B1 1,8 | tekutin/osoba/dem?2 2 | tekutin/osoba/den. Dop@eny @ijem tekutin 2 | na osobu
a den spluji skupiny Al, B2.

Doporweny sniZzeny filem cuki reprezentuji hodnoty Al 0,35 porce/osobajdég
0,3 porce/osoba/deB1 0,9 porce/osoby/deB2 0,3 porce/osoba/den.

Konzumaci soli se snazi omezovat v jednofipget skupina A2 a ve dvouiipadech
skupina B1.

Na zéklad vySky a vahy dotazovanych odpovidé jejich BMI ech gipadech norr
v sedmi nadvaze a ve dvou obeéditstuprg. O gimeéiené hmotnosti Ize tedy hokibjen ve
trech gipadech.

Dotazovani skupin Al, A2 se nezminili o specialnigbravach bydleni ve smyslu
prevence Uraz Skupiny B1, B2 maji bezbariérdupraveny byt nebo pokoj gipluSenstvim.

VSichni¢lenové skupin se nechavaji pravidettkovat proti chiipce. Jsou &kovani proti
tetanu. @kovani proti pneumokoku nepodstoupil nikdo z dot@rych. Doporteni
oc¢kovani proti chipce a tetanu splji vSichni dotazovani, vifpac ockovani proti

pneumokoku nesplije doporgdeni nikdo.
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6. Zawry a doporuéeni pro praxi

Zivotni styl senioii velmi zavisi na jejich aktudlnim zdravotnim stavdyskyt
kardiovaskularnich, metabolickych chorob, poruchi ,Gespir&niho a pohybového aparatu
s rostoucim ¥kem roste. Senior je nucerfizpusobit Zivotni navyky nemoci a skiti se
s faktem, Ze &které projevy starnuti jsou nevratné. Zivotnim eylvdak mize ovlivnit svij
zdravotni stav v pozitivnim smyslu a zmirnit figgmné piznaky onemoaini.

Dotazovanym vetyiech skupinach rozdilného zdravotniho stavu, jirghpre zavislosti
a miry pée odpovida i jiny Zivotni styl.

Clenové skupiny Al jsou seébtasni a samostatni, nemaji vyrazna zdravotni omezeni.
Bydli samostaté v byte, rodinném domku, v rodinném domku s rodinou, js@zavisli na
své rodig ohledrg nakum, vareni, oblékani, osobni hygieny. Kazdy denctvpohybuji se
venku. Rozhoduji sami o svém dennim rezimu, sloztravy, aktivié travi volny cas.
Navsevuji se v ramci rodiny a znamych.

Skupina A2 ma mirné zdravotni omezetést&nou solstainost. Bydli s rodinou nebo
¢lenoveé rodiny k nim derindochazi. Dotazovani jsou zavisli na své rédimblasti nakup,
Uklidu, p&e o domacnost. Zdravotni stav vyZaduje kontrolo@ravod ven. Rozhoduji sami,
jak vyuzit volnycas a o sloZeni jidekku. Hijimaji ndvStvy, sami na navévy jiz nechodi.

Dotazovani skupiny Bl jsotasté&né sokestaini, jejich zdravotni stav vyZaduje dohled.
Bydli v bezbariérovém bytv domow pro seniory. Jsou samostatni v oblastend caste&ne
schopni starat se 0 domacnost. Moznost dochazebtdty vyuZzivaji 4-5krat za gsic. Ri
hygiert a oblékani nevyzaduji pomo€asteéns rozhoduji o sloZeni jideldku a néaph
volného¢asu. Dvaclenové cwi denrg, jeden necwii. Venkovni aktivity provozuji deri
prijimaji navstvy.

Velkym zdravotnim omezenim trpi dotazovani skupiBg. Nejsou sokstani a
samostatni v hygien oblékani, v p& o domacnost, ndkupech. Bydli v domiqwo seniory,
kde maji zaji®tnou vesSkerou g Cvi¢i kazdy den a venkovni aktivity providve dvou
piipadech s doprovodem 2-3krat tydrv jednom samostaindenr® na voziku. Volnycas
vyuzivaji v ramci aktivit v domay pro seniory, o sloZeni jidelikiu nerozhoduji. ®Bjimaji
navstvy.

Pres vSechna zdravotni omezeni se dotazovani snéitj provadt venkovni pohybovou
aktivitu. Pohyb povaZuji za nutnost, kterd jim pbdudrzet stavajici stav. Radi se setkavaji
s lidmi v rodinném kruhu iiateli, sousedy v do#éns p&ovatelskou sluzbou nebo v démro

seniory. V dom pro seniory sedastni¢innosti v dilnach, spot@éhocteni a kulturnich akci.
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Jidelnéky u skupin A1, A2, B1 se skladaji hlavm jidel, které dotazovani znaji a chutnaji
jim. Na ukor zeleniny, ovoce, celozrnnéhcaiipa a netdného masa obsahuji klasick@ka
ceska jidla (knedlo-zelo-vép, omdky), sladka jidla a sladké domaci¢p®. Mlécné
vyrobky konzumuji dent) porce vSak nedosahuji 250 ml. Pitny rezim sezdoani snazi
dodrzovat, blizi se k hodro® | tekutin za den. ifem soli omezuji pouze dva dotazovani.
Skupina B2 si vybira ze dvou jidel z nabidky v detpro seniory podle chuti. Nechybi ani
zabijatkové produkty. Rodina podle geby @inasi potraviny, které v doméwro seniory
nepodavaji.

Hmotnost dotazovanych odpovida nérpouze veitch gipadech.

Dotazovani senio pravidelré podstupuji prohlidky u Iéke, uzivaji pedepsané Iéky a
podle svych moznosti dodrZuji dopdeni lékaa. Pristupuji aktivie ke svému Zivotu i i@s
zdravotni komplikace. Snazi se byt co nejtgavisli na rodis, ractji voli moznost bydleni
v instituciondlnich zézenich. Stadla @& rodinného fislusnika pedstavuje velkou
psychickou zat?, kterou pi p&i v institucionalnim z#zeni nepocdiuji. Snazi se myslet
pozitivre a @i setkanich na i tak pisobili.

| pres snahu dotazovanych pozittvovliviiovat swij zdravotni stav, ziskané informace
tomu ve vSech ifpadech neodpovidaji. Preventivnim d@pat podle Topinkové odpovida
pohybova aktivita dotazovanychidst&né pitny rezim, nekiactvi, prevence Uréz a
imunizace. Stravovaci ndvyky a hmotnost dotazostamgdosahuje dopafenych hodnot.

Navyky a zivotni podminky dotazovanych se fagprojevuji na jejich satasném
Zivotnim stylu. Vyhodnoceni ziskanych dat vede henyel® k zawru, Ze Zivotni styl
dotazovanych senidrse ke zdravémuripliZzuje. Pro starSi osobyr@dstavuji zrény stresujici
situaci a fisobeni ve smyslu ziy Zivotniho stylu vyZaduje del§hsovy Usek. S@asna
populace Zije pod stalym tlakem ve smyslu zdrav&kiotniho stylu, nila by tedy pi svém
starnuti postupovat lépe nez dotazovani.

Souwasny systém institucionalnich izzeni pro seniory se stale vyviji. Doufam, Ze
s rostoucim p&tem €chto z&izeni se bude #nit i kvalita poskytovanych sluzeb. Jidelek,
jak jsem ndla moznost poznatip svych nav&tvam v domo¥ pro seniory, neobsahoval
dostaténé mnozstvi ovoce a zeleniny, kgch vyrobki a diibeziho masa a ryb. Setkala
jsem se ale i s vybiravosti dotazovanych a vracgitieh Domaci strava dotazovanych byla
pestejsi, ale i vdomacim prasdi je velmi naréné pgeswdcit seniora, aby jedl zdray
Rodina ma v tomto sénu vyhodu a jeji dlouhod@si pisobeni na Zivotni styl seniora je
podle mého nazoru U&ejSi. Stravovani senior vyZaduje ¥tSi pozornost samotného

seniora jeho rodiny i |€ka.
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ACTH - adenokortikotropni hormon
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BMI — body mas index (quetetet index €lesné hmotnosti)
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KP — kompenz&ni pomicky
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MSMT — Ministerstvo 3kolstvi, mladezedavychovyCeské republiky

NK — natural killers

NW — nordic-walking

PK — poliklinika

RD —rodinny dm
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tab. — tabulka

TBC — tuberkuléza

TEP — totélni protéza kglniho kloubu
TV — televize

VUT - vysoké deni technické

WHO - s¢¥tova zdravotnicka organizace
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Prilohy

Priloha¢. 1 — Jidelni listek, Domov pro seniory Blatna
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Snidané Svacéina Vecere
. . . Teply dietni parek, hoice,
Pondeli Bila kava, housky, Polévka s drobenim _Polévka s drobenim posvicenska chléb
- . Pe&ené kueci stehno, i@né o ..
g ml. dezert Cmunda po kaplicku brambory. kompot hnétynka 4. bez hixice
18.10.10 9. dia ml. dezert 3. 3 4y,9 P 9. dia hritynka 1. bramb. kaSe s méslem
+¢aj T + croissant
Utery A L . Polevt<a' kminova s velel Polévka kminova s vejci Varené gouchané brambor
Bila kava, chléb, Howvézi maso vEené, e . “
o . A . L Klobasacocka na kyselo, . s cibulkou, kysSka
@ | pomazanka syrovg zampionova omgka, houskovg calamada pecené jablko 1 bramb. kage
19.10.10 + ¢aj knedliky 39 + tmavy rohlik
3.4.9.
. Kakao, jablkovy Polévka celerova lévk | . Varena vejce 2 ks, maslo,
Streda Kol Smazené rybi filé, vané Polévka celerova chiéb, raje
™ . . Y C .| Krati maso na slanif) dusend . L L .
o 9. chléb, maslo, brambory m.m., zeleninovy e ' chléb a miéko 4. salam, méslo, chléb
20.10.10 salam salat 3y4 9 l.instantni ryZova kase
+ Caj 3.9. N + ovoce
Sturtek Bila kava, housky, [ Za0U&KOVden - poigvka ovarova s ryzi Zabijatkovy gulas, chiéh
< maslo, dzem o o b Doméci uzené, bramborové 4. dietni uprava
> . s Jitrnice + jelitko, vbrambory < . ovoce . -
N | 9. chléb, dia dzem m.s. salat z kvs. zeli kase m.m., rap 1. mix gulas s chlebem
21.10.10 + ¢aj RS ys. 3.4.9. + chléb s ramou
Patek Bila kava, chléb, | Polévka bramborova s vejc Polevka bra_lmbp rova s veje Veprove Ie(vjvm,ky,r]a cibules
10 pomazanka Dukatové buchtiky . /d'etm{ . . mlécny dezert duser]a fyze
g . . . , . Veprovy debrecinsky gulas, ; 4. vegové nudleky
salamovéa s vanilkovym krémem y . 9. dia ml. dezert ' ledvik o
22.10.10 + aj 34 téstoviny 1. mix ledviky s ryzi
o 3.4.9. + ovoce
Sobota Bila kava zrmkova, Polevk,a séts'Eovmvam! Swtla tlacenszl, cibule ocet
© housky bSekat;]a PEere, Vaﬁni presnidavka 4 bChIet.)b |
> . . rambory m.m., okurka : s . bez cibule
23.10.10 9. chJIreé)élmasIo 4.dietni Uprava, rag 9. dia gresnidavka 1. mi&ny dezert 2 ks
J 1. mix sekana, br.kase, komg + chléb s ramou
Nedéle Kakao, vanoka vPoI,evka S noky oplatka Uzeny platkoyy syr, maslo
~ S Veprové maso na kmép : chléb
g 9.dia vandka bramb s knedlik 9. dia oplatka : . 4 KA
+ caj ramborove nedliky 5 1. pigkoty 1. mstant'nl ovesné kase
24.10.10 1. mix maso s om. a br. kas ’ + chléb s ramou

Vysvétlivky: 3. - normalni strava, 4. - dieta Zluénikova, 9. - dieta diabeticka, 1 .- R3ovita strava

Zména jidelniho listku vyhrazena.



Priloha¢. 2 — Jidelni listek, dotazovany Al-1
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Snidan é (9:00)

Pondéli

12.04.10

Caj, kava s mlékem

chléb, rama, taveny

syr

Obéd (12:00)

Polévka zeleninovarepove
nebo kuteci maso, 200 gr
varené brambory

Svacina (15:00)

Smes ovoce (kiwi,

pomerag, banan),

perliva voda, kava
nebocaj

Veéere (17:30)

Sunka, houska, pivo, ovoc
(pomerad, jablko)

D

Utery

Caj, bila kavachléb,
syr

Polévka s vejcerrtéstoviny se
zeleninou a kiecim masem

SnEs ovoce,

susenky 5 ks, perliva

Smes syh, chléb s ramou,
¢aj nebo bila kava

17.04.10

Bila kava 2 rohliky,
rama

moze&ek, vaeny brambor,
hlavkovy salat

pomazanka, rajské

jablicko; pivo, voda

13.04.10 voda,c¢aj
Stfeda 14 KA . . S and } -
Bila kava chléb, Polévka rybjduSena ryba | Snes ovoce perliva . . . .
Sunka 200 gr, véeny brambor voda Chleb, sardinky, réata pivo
14.04.10
Ctvrtek Jarni salat (okurky, . .
Bila kdva nebdaj; Polévka celerovéhowzi rajcata,iredkvicky, omefzrgﬁlgéce';?neiksogj?pivo
chléb, syr, Kiwi zavitky se syrem, ryzeivo karotka, hlavkovy P t’)J L.
Patek Caj; chléb nebo | Polévka bramborovagstoviny| Jablko, pomeraf 3
houska, 4 platky | s howzim masem, okurkovy banan, kiwi, Zemlovka s jablkycaj
16.04.10 Sunky salat pivo susenkycerna kava
Sobota Polévka zeleninov&veétak na Chléh rybi

Chléb s ramou, iané vejce
salam ¢aj

Nedéle

18.04.10

Caj; chléb, rama, sy

=

Polévka howzi; vepgrova
pecere, knedlik, zelj pivo

Pe&ivo nebo kobliha
cerna kava

Chléb s ramouSunka, vejce
taveny syr, rajské jatdko,
okurka pivo
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Priloha ¢. 3 — Schéma problematiky zivotniho stylu jednotlige

KDE (prostorova osa)

1. Fyzické prosedi
(fyzikalni, hmotné)
- Zivotni prostedi

- mésto/venkov

- bydleni (byt)

2. Socialni progedi
- spol€énost
- socialni instituce
- skupiny

(S KYM?)

.0 CEM?*

potieby —
hodnoty-
ideje — moralka —

N
N
N — >

Zivotni styl:
- “ginnosti
- v2tahy
- Ziv.o
zvyklosti_
- soc. formy.
Zivota
- ZIV.

™N

praktiky

KDO?

JEDINEC se
svymi
vlastnostmi,
schopnostmi,
ambicemi,
hodnotami,
zkuSenostmi,

KAM?*

kvalitativni rovina Zivotniho stylu

(kvalita Ziyota)

Pracovnéas — mimopracovnias (vazany, volnyas)

KDY(asova 0sa)



Priloha ¢. 4 — Hodnoty tréninkové zény podle ku SFnax

Vék Maximalni srde¢ni frekvence Tréninkova zona
50 % 60 % 70 % 80 %
50 170 85 102 119 136
55 165 83 99 116 132
60 160 80 96 112 128
65 155 78 93 109 124
70 150 75 90 105 120
75 145 73 87 102 116
80 140 70 84 98 112
85 135 68 81 95 108
90 130 65 78 91 104
95 125 63 75 88 100
100 120 60 72 84 96
Priloha ¢. 5 — Borgova Skéla subjektivié vnimané namahy
Uroven | VNimana Télesné Fiznaky
namaha
6 Bez ndmahy
7 Extréemre
lehka
8
Pro normalniho zdravého jedince [to
9 Velmi lehka | predstavuje pomalou ki vlastnim tempenp
po dobu gkolika minut
10
11 Lehké
12
13 Porekud vysSi| Jedinec se citi dob a ma chtipokraovat
14
15 Velka
16
Zdravy jedinec mZze pokrgovat v aktivig,
17 Velmi velka | musi se vSak nutit, citi se velmizte a j¢
unaven
18
19 Extrémre Pro tSinu lidi je to nejnarngjSi zatizeni
velka jaké kdy zazili
20 Magimélni
namaha




