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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

ANOTACE
Tato prace je zaméfena na Zzivotni styl seniord. V teoretické Casti se zabyvam zivotnim

stylem, problematikou stafi a starnuti, dale také riznymi zménami, které tato Zivotni etapa

pfinasi. Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit rozdily v Zivotnim stylu mezi

cey

muzi a Zenami a seniory zijicich ve vlastnim domacim prostiedi a v domovech pro seniory.

KLIiCOVA SLOVA

senior, starnuti, zivotni styl, civiliza¢ni choroby

TITLE

Lifestyle of the elderly people under current social conditions

ANNOTATION

This diploma thesis is focused on the lifestyle of seniors. The theoretical part deals with the
lifestyle, the problems of old age and aging, as well as the various changes that this phase of
life brings. The practical part includes research the aim of which was to identify the
differences in the lifestyles of men and women and the elderly living in their home settings

and homes for the elderly people.

KEYWORDS

senior, aging, lifestyle, civilization diseases
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UvVOD

V soucasné dobé se slozeni lidské populace méni. Snizovani imrtnosti a prodluzujici se
délka lidského zivota zpiisobily pifibyvani starSich jedinc a starnuti predstavuje rostouci
problém pro vSechny rozvinuté spolecnosti. Podle statistiki mad byt 21. stoleti stoletim
seniorii. Poprvé v historii lidstva bude na zemi zit vice obCanii starSich 60 let nez jedinct
mladsich 15 let. Tento jev sebou piinasi fadu nutnych zmén a to nejen v geriatrické péci, ale
1 v legislativé. Ukazuje se vsak, ze na tuto skutecnost, kde populace rychlym tempem starne,
nejsme jako spolec¢nost ptipraveni.

Seniortim se podle mého nazoru obecné nevénuje dostatek pozornosti a v fad¢ pripadii jsou
spolecnosti diskriminovani. Podivejme se naptiklad na televizni reklamy, ¢i porady. V kterém
z nich hraje hlavni roli starsi jedinec? S odmitanim se star$i populace setkava asi nejcastéji pii
zadosti o zamé&stnani. Muzi jsou v nékterych piipadech oznaceni za starého jiz po 40. roce
Zivota, Zeny tento problém udavaji po 36. roku. (12,17)

Vzhledem k demografickému vyvoji populace je potfeba pochopit zmeény, které
doprovazeji stafi a naucit se respektovat potieby starnouciho ¢lovéka. Proto se popisem této
problematiky vénuji v teoretické ¢asti prace. Praktickd ¢ast je zaméfena na vybrané oblasti
zivotniho stylu seniort.

Staii je zivotni etapa stejn¢ dulezitd jako mladi a dospélost, zaslouzi si proto zajem nejen

seniora samotného, ale 1 poméhajicich profesi a statni socialni i zdravotni politiky.



CILE
» Teoreticky popsat problematiku stafi a starnuti a zmény s nimi souvisejici
» Zaméfit se na Zzivotni styl seniorti se sledovanim rozdili piedevsim dle Zivota
v domacim ¢i v socidlnim zatfizeni a pohlavi
» Zmapovat problémové oblasti v zivotnim stylu seniort

» Na zaklad¢ vyzkumu vytvofit edukacni material pro seniory



I TEORETICKA CAST

1 ZIVOTNIi STYL A JEHO KOMPONENTY

Zivotni styl je termin, ktery vyjadiuje typické formy chovani jedinct ve spole¢nosti, jedna
Zahrnuje dobrovolnou volbu chovani z riiznych moznosti, kdy se ¢lovék muize rozhodnout
pro zdravou alternativu a odmitnout tu, ktera zdravi poskozuje. Zivotni styl se v pribéhu
zivota méni, je podminén rodinnymi zvyklostmi, kulturnimi tradicemi, ale i socidlni
a ekonomickou situaci. Je podminén vékem, pohlavim a zdravotnim stavem. Dostatecné
mnozstvi informaci o tom, co upeviiuje zdravi a o co mu naopak skodi, vedou jedince k tomu,
aby se mohl spravné rozhodnout a poptipad¢ svilj dosavadni Zivotni styl upravit. Je nutné, aby
tyto informace o vlivu zivotniho stylu na zdravi jedince pronikaly do Siroké vefejnosti
a vedly tak k odpovédnosti kazdého ¢loveka za své zdravi.

Zivotni styl soutasného ¢lovéka je ovlivnén velkym technickym pokrokem moderni doby,
coz prispiva k sedavému zpisobu zivota. Neustaly spéch a honba za uspéchem, penézi a moci
vede také ke zhorSeni mezilidskych vztahd.

Zdravi nejvice poskozuji nasledujici komponenty Zivotniho stylu: kouieni, alkohol, drogy,
nespravnd vyziva, nedostate¢na pohybova aktivita a psychicka zatéz.

Zivotnim stylem se zabyva 11. cil programu Zdravi 21, ktery ¥iké, Zze do roku 2015 by si
odpovédnost za zdravéjsi chovani (vyziva, pohyb) a také nabidka a dostupnost zdravych

a bezpecnych potravin. (1,16, 23,33)
1.1  Vyziva

Organismus k zajisténi své Cinnosti a vystavb¢ tkani a organt potiebuje energii, kterou
ziskava potravou. Raciondlni strava vyzaduje vyvazenost po strance kvantitativni (piijem
energie odpovida vydeji) 1 kvalitativni (vyvazeny piisun zivin, vitamind, mineralt, tekutin).

U seniorl se Casto vyskytuje podvyziva, jejimz diisledkem neni jen pokles hmotnosti, ale
také pokles proteosyntézy, ktera se projevi zménami v imunitnim systému a hor$im hojeni

ran. Snizeny piisun energie casto provazi nizky ptijem tekutin. Vznika dehydratace a poruSeni
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prokrveni organd. Objevuji se zavraté, cévni mozkové piihody, flebotrombdzy s rizikem
plicni embolie. NejcastéjSimi pfic¢inami zhorSené vyzivy ve stafi jsou psychosocialni izolace,
deprese 1 pocinajici demence. Mezi dalsi faktory negativné ovliviiujici nutriéni stav seniorti
patii porucha hybnosti, polykani, ztrata zubii a problémy se zubni protézou.

Pti piipravé stravy dbame na to, aby byla co nejvice pestra. Ve stafi jsou Casté poruchy
chuti, proto se doporucuje kofenéna strava a jeji konzistenci prizptisobujeme stavu chrupu.
Denni piijem libového masa se pohybuje kolem 100g, alespoil jednou tydn¢ by meély byt
zafazeny ryby. Doporucené jsou minimalné dvé davky mlécnych vyrobki a konzumace ovoce
a zeleniny n¢kolikrat denné. U starSich jedinci je velice dilezitd péce o pitny rezim, méli by
vypit minimalné 2 litry tekutin. Jedinci maji sniZzeny pocit zizné, proto je nutné jim tekutiny

aktivné nabizet v prabehu celého dne. (16, 19, 20, 23)

1.2 Koureni

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem zivotniho stylu, nepfiznivé pusobici na zdravi
lovéka. Patii mezi nejrozsitendjsi a nejzavazndjsi navyky lidské populace. V Ceské republice
je koufeni pfi¢inou az 18 000 imrti za rok. Spole¢nost neustale podcenuje Skodlivé Gcinky
aktivniho 1 pasivniho koufeni. I pasivni koufeni u nas zptsobuje ro¢né az 3000 umrti.
V Cesku koufi pfiblizné 30 % populace nad 15 let. (16)

Zakladnimi slozkami tabdkového koufe je nikotin, oxid uhelnaty, amoniak, dehty,
nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a dal$i. Mnoho latek je fazeno mezi kancerogenni
— rakovinotvorné. Pfi¢inou navyku je nikotin, ktery se rychle vstiebava do krve, nésleduje
zvyseni krevniho tlaku, zrychleni srde¢ni Cinnosti, stazeni srdecnich cév. Tyto uc¢inky jsou
vysoce rizikové pro vznik ischemické choroby srde¢ni. Mezi dal§i nemoci podminéné
koufenim patii onemocnéni perifernich cév (ischemicka choroba dolnich koncetin), karcinom
plic, chronicka respiraéni onemocnéni a také viedova choroba zaludku a duodena. Omezeni
koufeni vyznamné ovliviluje snizeni nemocnosti a umrtnosti na cévni a srdecni choroby,

zhoubné nadory a choroby dychacich cest. (2, 16, 20, 23)

1.3 Alkohol

Alkohol je aktivni slozkou alkoholickych népoji, kde je obsazen v rtizné koncentraci.
Rychle se vstiebava v zaludku a tenkém stievé odkud pronika do mozku, plic, ledvin a jater.

Pravé v jatrech dochéazi k odbourdvani alkoholu, ktery pro né¢ znamena velikou z4téz
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a narusuje zakladni jaterni funkce. Za rizikové piti je povazovan piijem alkoholu
s pravdépodobnymi zdravotnimi riziky — u muzi vice nez 350g alkoholu za tyden, u zen
210g.

Alkohol ovliviiuje ptedevSim centralni nervovou soustavu. SniZzuje napé€ti, uzkost,
navozuje uklidnéni, odstrafiuje zabrany, navozuje mnohomluvnost, pottebu se druzit
a naruSuje svalovou koordinaci. K bezvédomi az smrti dochazi pti koncentraci alkoholu v krvi
kolem 3 — 5 %.. Mimo jiné maji také nckteré alkoholické nédpoje vysokou energetickou
hodnotu. (viz ptiloha A)

Konzumace alkoholu poklesla v zemich zapadni Evropy, naopak stoupajici trend ma
ve stfedni a vychodni Evropé. Ceska republika se fadi k oblastem s nejvyssi spotiebou
alkoholu, zvysuje se pfedevsim konzumace téchto napoji u Zzen a mladeze.

Dlouhodobé naduzivani alkoholu sebou ptinasi fadu dalSich rizik. Poskozuje srdce, jatra
a slinivku bfi$ni. Na druhou stranu byl prokazan projektivni u€¢inek mirného piijmu alkoholu
(1 jednotka denné) na kardiovaskularni systém.

Existuji 4 piistupy v prevenci naduzivani alkoholu. Za prvé se jednd o narodni politiku
boje proti alkoholismu, kterd zahrnuje financni legislativu, zeméd¢€lskou a obchodni politiku
ovliviujici produkci a dovoz alkoholu. Druhy piistup v prevenci alkoholismu tvofi zdravotni
vychova, kde je zédkladem informovanost vetejnosti o rizicich alkoholismu. Za tfeti obecné
a dusledcich alkoholismu. Ctvrty a neju¢inngjsi prostiedek v prevenci naduZivani alkoholu
predstavuje individudlni intervence, je v kompetenci lékate v priméarni péci, ktery se cCasto

setkava se svymi pacienty a dobfe zna jejich rodinny zivot. (1,16,20)

1.4 Pohybova aktivita

Jednim z projevl existence Cloveéka je pohyb, zajiStovan Cinnosti pohybového aparatu.
Ptedpokladem zachovani a upevnéni zdravi je aktivni pohyb. Sedavy zpiisob zivota
a necinnost jsou piic¢inou riznych zdravotnich poruch - kardiovaskularni onemocnéni, vysoky
krevni tlak, osteopordzou, non-inzulin dependentni diabetes, poruchy pohybového aparatu.
T¢lesny pohyb mé piiznivy vliv na zdravotni stav. Snizuje krevni tlak, redukuje riziko vzniku
onemocnéni cév a srdce, zlepSuje lipoproteinovy profil, podporuje udrzeni vdhy nebo jeji
redukci, snizuje hladinu glykémie, zabraiiuje vzniku osteopor6zy a v neposledni fadé€ se podili

na dobrém psychickém stavu jedince.
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Nejcastéji je doporucovana aerobni aktivita trvajici minimalné 20-30minut, 4-5x tydné.
Aktivitu je tfeba podfidit véku, zdravotnimu stavu a trénovanosti. Pro seniory je vhodnou

pohybovou aktivitou pfedevs§im plavani, jizda na kole, bézky, joga a turistika. (16, 20)

1.5 Nadmérny stres

Jako stres je oznac¢ovan stav, kdy se jedinec dostava do situace, ktera je nad jeho psychické
sily. Jedna se o t¢zké podminky, okolnosti nebo neptiznivé faktory, ptsobici na ¢loveéka.
Existuji urc¢ité souvislosti mezi chronickym stresem a vznikem a rozvojem rtznych poruch
a onemocnéni (poruchy spanku, soustiedéni, bolesti hlavy, kardiovaskuldrni i nadorové
onemocnéni). Lidé by méli mit dostatek informaci o tom, jak stres negativné ovliviiuje jejich
zdravi. Zdrojem stresu mohou byt rizné oblasti Zivota - prace a seberealizace, manzelstvi,
rodina, zdravotni stav ¢i ekonomicka situace. Identifikace zdrojii chronického stresu a cilené
omezovani téchto situaci vyvolavajici stres ma zasadni vyznam v prevenci. Se stresem je
dilezité umét se vyrovnat, slouzi k tomu nasledujici techniky: uréeni potadi dilezitosti, umeét

odpocivat, spravna vyziva, dostatek pohybu a rizné relaxacni techniky. (1, 16, 20, 23)

2 CIVILIZACNI CHOROBY

Nejéast&jsi pri¢inou umrti obyvatel Ceské republiky je onemocnéni srdce a cév. Druhé
misto patfi nddorovym onemocnénim. Nardst téchto chorob byl zaznamenan v souvislosti
s technickym pokrokem, ktery usetiil ¢lovéka pohybu, namahy a pfinesl blahobyt. Vznik
zminénych onemocnéni podporuji rizikové faktory zivotniho stylu, mezi néz fadime ptejidani,

nevhodnou stravu, koufeni, alkohol, nedostatek pohybu a psychickou zatéz. (2,12,20,27)

2.1 Kardiovaskularni choroby

Podle Ceského statistického ufadu jsou nejéast&jsi p¥i¢inou smrti v rozvinutych zemich
srdecné-cévni choroby na podklad¢ aterosklerdzy. V roce 2008 jim u nas podlehla téméf
polovina vSech zemfelych. Ateroskler6za zplisobuje ztlusténi cévni stény, ke kterému dochazi
v disledku ukladani lipidd a vytvéafeni fibrozni tkan€. Nasledkem je snizeni cévni
prachodnosti, ¢asto se ptida tromboza a vznikla ztrata ptivodu krve vede k chronické ischémii

a infarktu rtiznych tkani a orgdnti. Vznik aterosklerdzy je podminén fadou rizikovych faktori.
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Mezi nejdulezitéjsi jsou fazeny: Postupujici v€k, koufeni, vysokd hladina cholesterolu,
zvySeny krevni tlak, nedostatek pohybu, nadvaha, obezita, diabetes mellitus, pozitivni rodinna
anamnéza. Prevence ateroskler6zy tedy spociva piedevsim v ovlivnéni zminénych rizikovych

faktorti zdravym Zivotnim stylem. (2,12,20,27)

2.2 Hypertenze

Hypertenze je velice Castym onemocnénim. Hodnoty vys$i nez 140/90 mm Hg jsou
povazovany za rizikové. Pfi¢inou onemocnéni je pravdépodobné funkéni zména v oblastech
mozku, které reguluji napéti cév a tim 1 krevni tlak. Nejcastéjsi komplikaci hypertenze je
zbytnéni a zvétSeni levé komory a porucha srde¢ni ¢innosti, dale cévni zmény, krvaceni
do o¢niho pozadi, poruchy funkce ledvin i poruchy CNS. K rizikovym faktorim jsou fazeny
genetické dispozice, obezita, nadmira alkoholu, soli, kouieni, stres a nedostatek pohybu.
Hypertenzi nebo riziko jejiho vzniku lze ovlivnit dodrzovanim spravného zivotniho stylu.
Dulezita je dostate¢na pohybova aktivita, racionalni strava s omezenim tucnych jidel a soleni,
omezeni konzumace alkoholu, nekufactvi a v neposledni fad¢ dostatek odpocinku a uméni

relaxace. (2,12,20)

2.3 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejéastéj§i ptic¢inou umrti v Ceské republice. Jedna se
o stav, kdy organismus odpovida patologickym procesem na rust a Sifeni naddoru. Vznik
nadorového onemocnéni je podminén rodinnou zatézi, vékem a onemocnénimi snizujici
odolnost vi¢i nadorim. Mezi dalsi faktory podporujici vznik nddorového onemocnéni patti
nevhodnd strava, koufeni, nadmérné uzivani alkoholu, infek¢ni zanéty, radioaktivita a dalsi
negativni vlivy Zivotniho prostfedi. Zhoubnych nédori dlouhodobé pfibyva, pti¢inou tohoto
nardstu neni jen zvySeni absolutniho po¢tu nemocnych, ale i dokonalej$i diagnostika a vétsi
rozsiteni screeningovych metod. Snizeni vyskytu téchto nemoci spociva predevsim v primarni
prevenci, coz znamena chovat se tak, aby onemocnéni viibec nevzniklo. Obecna preventivni
opatfeni obsahuji vhodné stravovani, udrZzovani pifiméfené hmotnosti, dostatek fyzické
aktivity, nekoufit, omezit piijem alkoholu, vyhybat se nadmérnému slunéni, umét relaxovat
a odpocivat, navStévovat l€kafe vcas pii objeveni neobvyklych pfiznakl, provadét

samovysetfeni prsu a v neposledni fad¢ vyuzivat preventivni prohlidky u lékare. (2,12,20)
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2.4 Diabetes mellitus

Diabetes patfi v dnesni dobé k nejcastéjsim civilizaénim chorobam a jeho wvyskyt
kazdoroéné roste. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, Ze ke konci roku 2008
bylo evidovano 773 561 1éCenych diabetikii.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se projevuje poruchou metabolismu
sacharidi. Tato porucha je zplsobena bud nedostatkem, nebo nedostatecnou uc¢innosti
inzulinu. Hlavnim pfiznakem je zvySena koncentrace glukézy v krvi. Onemocnéni se
neprojevuje jen poruchou metabolismu sacharidd, ale také tuki a bilkovin. Klinicky se
diabetes klasifikuje do tfech skupin. Diabetes mellitus 1. typu — inzulin dependentni DM je
charakteristicky absolutnim nedostatkem inzulinu. DM II. typu non-inzulin dependentni
diabetes mellitus vznikd jako dasledek inzulinové rezistence, kterd mé za nasledek porusené
vyméSovani inzulinu. Tietim typem je gestacni diabetes, ktery se objevuje u nékterych
nediabeticek, kdy se nasledkem metabolické zatéze objevi porucha gluk6ézové tolerance nebo
jiné pfiznaky diabetu. Nadmérna vyziva, ktera vede k obezité, a nizka pohybova aktivita jsou
povazovany za hlavni pfiiny narastu diabetu v technicky vyspélé spolecnosti.

Diabetes ma fadu komplikaci. Mezi akutni patii hypoglykémie, chronické komplikace jsou
spojeny s poskozenim drobnych vlasecnic 1 vétSich cév a nervovych vldken. Lécba diabetikti
vyzaduje Gpravu zivotospravy véetné dietnich opatfeni, pokud toto nestaci, je zavedena 1écba
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. V péci o diabetika je velice diilezitd edukace, kdy
je nutné pacientovi vysvétlit podstatu nemoci, dietni zdsady a vyznam zdravého zivotniho
stylu. Primarni prevence diabetu je zaméfena na rodiny s genetickou predispozici a spociva
v ovlivnéni rizikovych faktorii (nadvédha, nedostatek pohybu). Cilem sekundarni prevence je
udrzet co nejlepsi hladinu glukézy v krvi a ptfedchazet komplikacim diabetu u jedinct, ktefi
jiz diabetes maji.

Diabetes je onemocnénim Ié¢itelnym, ale nikoliv vyléCitelnym, proto diabetik dozivotné

navstévuje diabetologickou ordinaci. (20,30)

2.5 Obezita

Obezitu 1 nadvahu zpiisobuje nadmérné hromadéni tukové tkané€, které se projevi vyssi
télesnou hmotnosti. Hmotnost ma nejtésnéjsi vztah k télesné vysSce. V dnesni dobé se
nejcastéji pouzivd Body Mass Index (BMI), jeho velikost souvisi s mnozstvim télesné¢ho tuku.

Vypocita se podle vzorce: hmotnost v kilogramech vydélena druhou mocninou vysky
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v metrech. Za normu BMI je povazované hodnota 18,5 — 24,9 kg/m?. Obezitu charakterizuji
hodnoty nad 30 kg/m?. (viz piiloha B)

Podle mista na téle, kde se tuk nejvice hromadi, rozliSujeme dva typy obezity — muzsky
a zensky typ. U muzské obezity (androidni, typ jablko) se tu uklada nejvice v oblasti hrudniku
a uvniti biicha. Zensky typ obezity (gynoidni, typ hruska) charakterizuje ukladani tuku na
hyzdich a stehnech. Zminéné typy obezity nejsou jednoznaéné vazany na dané pohlavi, tzn.,
ze androidni obezita se mize vyskytovat i u zen a gynoidni u muzu.

Obezita je zavaznym chronickym onemocnénim, které s sebou ptinasi fadu komplikaci.
K mechanickym komplikacim patii zatizeni pohybového aparatu a dychaci obtize. Mezi
metabolické komplikace se pocitd diabetes, zvySeny krevni tlak, kardiovaskuldrni
onemocnéni, zvySend hladina cholesterolu a vznik nddorového onemocnéni.

Nadmérny piijem potravy u jedinct s nizkou pohybovou aktivitou je nejcastéjsi pric¢inou
obezity. Vyznamnou roli hraji také rodinné zvyklosti, dédi¢nost, hormonalni poruchy a stres.

Obezita je povazovana za globalni zdravotni problém lidstva, ktery nabyva pandemického
charakteru. V Ceské republice obezita postihuje 20% dospé&lé populace. Prevence obezity se
tyka celé spolecnosti. Zakladem je dostateCnd znalost pfiin a nésledkii obezity a jasna
pfedstava o tom, co je to normalni hmotnost. Lécba obezity spocivd v kombinaci

nizkoenergetické diety, zvySeni pohybové aktivity a zméné zivotniho stylu. (1,2,16,19,20)

2.6 Osteoporoza

Osteopordza piedstavuje Casty problém zen po menopauze a postihuje jednu ze Ctyf Zen.
(19) K jejim projevim patii zlomeniny, které snizuji kvalitu Zivota starych lidi. Nejcastéji
zlomeniny postihuji obratle, pfedlokti a kréek stehenni kosti. Dil¢i cil 5 ,,Zdravé starnuti*
programu Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti se zaméfuje na problémy starych
jedincli, mezi n€z patii 1 osteopordza. Cilem je omezit vyskyt urazl, zlomenin snizenim
prevalence osteopordzy.

Pii osteoporéze dochédzi k ubytku kostni hmoty. Nejcastéjsi pricinou je nedostatek
zenskych pohlavnich hormonii — estrogeni po menopauze. Dilezity je také vliv vyzivy —
nedostatek vitaminu D, vék, genetika, koufeni a naduzivani alkoholu.

Prevence je zaméfena na omezeni zlomenin ve stari. Zéklad tvoii dostate¢nd pohybova
aktivita, nekoufit, omezit uzivani alkoholu, dostatecny piijem vapniku, vitaminu D

a hormonalni substituce u nedostatku estrogent po menopauze. (2,19,20)
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2.7 Deprese

Deprese je zavaznym psychickym onemocnénim, které zahrnuje soubor psychickych,
emocnich a kognitivnich projevil a jejim fatdlnim nasledkem mize byt sebevrazda. Jednd se
o Cast¢ onemocnéni seniorského véku. Je charakteristickd chorobnou zménou nalady,
dlouhodobym smutkem, jejichz diivod neni zndmy. Deprese je doprovazena pocity beznadéje,
opusténosti a bezvyznamnosti. Zmény obsahu mysleni, poruchy spanku a zména chuti k jidlu
patii mezi dal$i mozné projevy. Seniofi jsou ¢asto apaticti, rezignuji a zanedbavaji péci o sebe
sama. Jedinci velice ¢asto nechtéji mluvit o svych psychickych problémech, stydi se za n¢,
proto je dalezité myslet na to, ze jedinec muze trpet depresi.

Pravdépodobnost vzniku deprese zvySuje genetika, stresujici udalosti akutni ¢i dlouhodobé
a typ osobnosti. Mohou ji vyvolat i rliznd onemocnéni mozku nebo 1éky.

Diagnostika deprese je velice dulezitd predevsSim proto, ze je 1éCitelnd. Moderni
antidepresiva maji minimalni nezadouci u¢inky a mohou zmirnit, ¢i Gpln¢ odstranit piiznaky

deprese tak, Ze se stanou pro jedince inosnymi. (2,8,16,20)

3 STARI - SENIUM

Definovat staii Ize mnoha zpasoby. V Geriatrii, od Z. Kalvacha a kol., je staii oznacovano
jako pozdni faze ontogeneze a ptirozeny prubéh zivota. Jde o projev a dusledek involuc¢nich
zmén, které probihaji druhové specifickou rychlosti. Délka Zivota je tedy pro kazdy zivocisny
druh specifickd a to od n€kolika hodin - jepice, az do stovek let - Zzelvy. U clovéka je
potencionalni délka Zivota 130 let. Je podminéna nejen geneticky, ale 1 vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, zivotnim stylem, socidlné ekonomickymi a psychickymi vlivy. Stafi
(senium) je vysledkem starnuti (involuce). Pfi¢inou obtizného vymezeni stafi jsou Cetné
a individualni pfi€iny, které nastupuji v rizném veku a také jejich podminénost i rozpornost.
Proto se nejcastéji stafi rozliSuje na kalendaini, socialni a biologické.

Odpovéd na otazku — kdy je ¢lovék pokladan za starého - je velice obtizna a shrnuje jiz
vySe zminéna fakta. Prvni diivod nesnadného vymezeni stafi je takovy, Ze u jednoho ¢lovéka
se mize vyskytnout pokles vykonnosti v nékteré¢ Cinnosti, pfiCemz vykon v jiném ohledu
stoupad, nebo je stabilni. Druhym divodem je, ze nékteti jedinci si zachovavaji fyzickou
1 dusSevni zdatnost do vysokého véku kdezto jini naopak starnou velmi brzy. Za tfeti —

pfi¢inou kladnych zmén ve zdravotnim stavu jsou zmény ve zdravotnictvi i spolecenské
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zmény, které vSak na druhou stranu méni zatéz kladenou na seniory a tak je hranice stafi
tlacena bud’ jednim, nebo druhym smérem. Ze spolecenského hlediska je ¢loveék povazovan

za starého, kdyZ ho za néj poklada spolecnost. (12,13,15)

3.1 Stari kalendarni

Kalendaini staii je jednoznatn¢ vymezitelné. OznaCuje datum narozeni az Umrti.
Nevyhodou tohoto de€leni je, Ze nepostihuje interindividudlni rozdily. V dne$ni dobé je
pocatkem stati povazovan vék 65 let. Od véku 75 let mluvime o vlastnim stafi. Tyto vékové
hranice se s prodluzujici se ocekdvanou dobou doziti stale posunuji. V roce 1800 byl za
starého oznacovan Clovek Ctyficetilety, v roce 1900 pak padesatnik.

Kalendaini stafi 1ze rozdélit dle véku do tfech zakladnich skupin. Za prvé mladi seniofi
(65-74 let), toto obdobi zahrnuje problematiku odchodu do dichodu, volného ¢asu, aktivit a
seberealizace. Dalsi skupinu tvoii staii seniofi (75-84 let), zde je hlavnim problémem
tolerance zatéze, specifického stondni, adaptace a osamélosti. Velmi stafi seniofi (85 a vice
let), ptredstavuji posledni, tfeti skupinu kalendainiho stafi, kde se vyskytuji obtize se

sobéstacnosti a zabezpecenosti. (12)

3.2 Socialni stari

Stafi socidlni zahrnuje zménu socialnich roli a potieb, ekonomického zajisténi a Zivotniho
stylu. Pojem upozoriiuje na urcCitd rizika, jako jsou maladaptace s penzionovanim, ztrata
socialnich kontaktii, spolecenské prestize, smyslu zivota, osamélost, dale vékova segregace
a diskriminace (ageismus). Pocatkem tohoto obdobi je oznaovan odchod do dichodu ci
doba, kdy vzniké narok na pobirani starobniho diichodu.

V socialni periodizaci zivota se setkdme s délenim na prvni, druhy, tfeti a ctvrty vek. Prvni
vek predstavuje predproduktivni obdobi, détstvi a mladi, uceni, profesni pfipravu a ziskavani
socialnich zkuSenosti. Produktivni obdobi, dosp€lost, produktivita ekonomicko-socidlni
a biologicka je fazena pod tzv. druhy vek. Pod tzv. tieti vék patii postproduktivni obdobi, stari
nad 65 let az po 85 let. Ctvrty vék charakterizuje obdobi zavislosti (nad 85 let).

Toto d¢€leni je spravné, ale vstépuje chybné predstavy o stafi a to, Ze ztrata sobéstacnosti

a zavislost jsou nezbytnou soucasti dlouhého zivota. (12,15)
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3.3 Biologické stari

Biologicky vek ukazuje objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace. Toto oznaceni se
uziva k vyjadreni celkového stavu lidského organismu. Biologické starnuti tedy oznacuje
konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince. Dochazi ke zpomaleni a oslabeni funkci

télesnych systémi a k poklesu biologickych adapta¢nich mechanismt. (12,13,15)

3.4 Stari a dneSni spolecnost

Moderni uspéchana doba se vyznacuje poklesem spoleCenské prestize seniort, kteti se tak
dostavaji na okraj spolecnosti. Mladi lidé jiz dnes nemaji takové zkuSenosti se souzitim se
svymi prarodici, proto nemohou najit porozumeéni pro jejich ptani a potieby.

Diive zilo pod jednou stfechou nékolik generaci, uloha starSich spocivala ve vychové
vnoucat a predavani zkuSenosti. Soucasni staii lidé byli vychovavani k discipling, posluSnosti
a odrikani. Zazili vale¢né utrapy, hlad a finan¢ni nouzi. Dnes dochazi k odcizeni jednotlivych
¢lenti rodiny. Vznikaji mezigeneracni propasti s oboustrannym nepochopenim
a netolerantnosti. Stafi lidé se citi ohrozeni uspéchanou dobou.

V¢ékova diskriminace, postihujici staré lidi je oznacovana pojmem ageismus. Poprvé toto
oznaceni pouzil americky psychiatr Robert Butler v roce 1968 v souvislosti se segregacni
bytovou politikou. Tento termin soucasn¢ obsahuje negativni piedstavy o staii. Mladi se
v tomto pojeti povazuje za néco lepSiho, hodnotnéjSiho nez stari. Soucasny kult mladi
vyzdvihuje biologické hodnoty na prvni misto. Mezi zdroje ageismu patii cela fada faktora
jako napft. strach ze smrti nebo nemoci, diiraz na mléadi, fyzickou krasu. Z ekonomického
hlediska je stati chapano jako dluh, zdvazek spolecnosti. Dlsledky ageismu mohou byt riizné,
at’ uz se jednd o stéhovani do segregovaného bydleni, alkoholismus, ale i sebevrazdy.
Dulezitym faktorem pro zmirnéni ageismu je piedstaveni pravdivého obrazu stafi spolec¢nosti

a podpora Casté€jSich kontakta se starSimi lidmi. (12,14,21,22)
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4 POPULACNI VYVOJ V CESKE REPUBLICE

Vyvoj spole¢nosti podminuji zmény reprodukce, predevsim se jednd o procesy porodnosti
a umrtnosti. Jejich disledkem jsou i zmény vékového slozeni obyvatelstva. Demografické
starnuti se stava nejvyznamnéjsim faktorem, ktery ovlivituje dalsi vyvoj spolecnosti a stava se
nejvice sledovanym jevem. Populacni starnuti je charakterizovano rychlejSim nartistem
starSich vékovych skupin. Tento jev muze byt zplsoben bud’ zpomalenim rastu mladsich
veékovych skupin, coz je zptisobeno poklesem plodnosti a porodnosti. Demografové tento typ
starnuti nazyvaji jako ,starnuti ze spodu vékové pyramidy“. Druhou pfi¢inou starnuti
populace byva pokles umrtnosti zejména ve starSim véku, toto je oznaCovano jako tzv.
,starnuti na vrcholu vékové pyramidy*.

V Ceské republice je vyvoj zavazny, podle riznych prognéz mize mit v poloving 21.
stoleti spolu s Italii a Reckem nejvyssi podil starych lidi na svété. K tomuto starnuti dochazi
predevsim snizenim trovné plodnosti, ale také prodluzovanim zivota. (viz ptiloha C)

Ve vyspélych zemich v souc¢asné dob¢ nejrychleji ptibyva osob starsich 85 let vCetné seniort
nad 100 let. Vyvoj starnuti v konkrétni populaci je podminén plodnosti, imrtnosti a migraci.
Tyto faktory mohou starnuti zbrzdit ¢i pozastavit nebo naopak zrychlit.

Nartist seniorské populace se v brzké dobé projevi vyraznym ekonomickym zatizenim
obyvatelstva produktivniho ve€ku, jejich pocCty se budou snizovat. Prevaha osob
v diichodovém veku zplisobi nardst vydaji za zdravotni a socialni péci. Bude dochazet nejen
k poklesu poctu jedinct v produktivnim véku, ale i1 jejich starnuti. Nejrychlej$i nartst
zaznamenaji nejstarSi vékové skupiny. Jednd se o osoby se zvySenymi pozadavky na
rodinnou, zdravotni i socialni péci. Pfedpokladem je, ze mladsi seniofi budou zdravejsi
a budou se moci zapojovat do spoleéenského Zivota. Podle populaéni prognézy OSN se Ceské

republika stane jednou z nejstarSich populaci v Evropé. (12,14,17, 32)

5 TEORIE STARNUTI

V soucasné literatufe existuje mnoho teorii, které¢ vysvétluji proces starnuti. Kazda z nich
na jeho pficinu nahlizi z riznych stran.

Teorie geneticka predpoklada, ze starnuti je projevem urcitych biochemickych zmén, které
jsou zakodovany v molekulach DNA, a pravdépodobnost doziti jedince je naprogramované.

Vychazi z druhové specifické nebo familidrné podminéné délky Zivota.
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Teorie mutacni vysvétluje ubytek bunék a pokles funkéni zdatnosti mutaci somatickych
bun¢k. Starnuti je tedy vysledkem jejich muta¢niho poskozeni. Mutace mize postihnout DNA
chromozomt i mitochondrii.

Teorie omyll proteosyntézy, omyly v sekvenci aminokyselin vedou ke zméndm jejich
funkce i struktury. Nasledkem je tedy poskozeni bunék popftipadé jejich smrt.

Teorie autoimunni popisuje zanik bun¢k na podklad¢é autoimunnich procest. Jednd se o
autointoxikaci produkty metabolismu a télesné ¢innosti, napiiklad laktatem pfti praci svalii. Na
molekularni trovni se za autointoxikaci povazuje pisobeni volnych radikalt, které vznikaji
pfi metabolické ¢innosti.

Teorie prektizeni predstavuje znehodnoceni (zestarnuti) makromolekul jejich prekiizenim
reaktivnimi nizkomolekuldrnimi latkami (aldehydy). Postizeny mohou byt fetézce DNA i
molekuly bilkovin v cytoplazmé nebo membranach. Tato teorie byva také aplikovdna na
starnuti vaziva a kolagenu, jehoz zména struktury vyvolava zménu elasticity tkani, ktera je
nejvice patrna na kizi.

Teorie volnych radikali neboli teorie o vyznamu reaktivnich sloucenin kysliku a
oxidacniho stresu, maji zasadni vyznam v procesu starnuti pii poskozovani bunék. Volné
radikdly maji podil na vzniku lipofuscinu, peroxiduji lipidy, poskozuji makromolekuly

bilkovin a mitochondrie. (3,10,12)

6 INVOLUCNI ZMENY VE STARI

Starnuti je souctem zmén v Case, kterym organismus podléha. Jednd se o zmeény
individudlni a asynchronni to znamend, ze funkce 1 systémy organismu starnou

nerovnomérné. Tato involuce se projevuje v oblasti biologické, télesné i duSevni.

6.1 Biologické zmény

Fenotypem stafi byvaji oznacovany télesné zmény, kterymi se staii lidé odliSuji od
mladych. Tyto zmény zasahuji organy a télesné¢ tkan¢. U kazdého jedince probihaji
individualné a jsou podminény Zivotnim stylem a genetikou. Atrofii, kterd postihuje organy
a tkén¢€, hodnoti Zden¢k Kalvach jako obecny rys starnuti. Nejvice je ohrozen mozek, jehoz

tkan byva nahrazena vazivem. (6,10,12)
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6.1.1 Pohybovy systém

Snizujici se vySka téla, ubyvani kostni hmoty, oplostovani meziobratlovych plotének patti
mezi zakladni zmény pohybového systému ve stafi. Vazivo ztraci pruznost, chrupavky
v kloubech jsou tuzsi, zpomaluje se rychlost nervovych vzruchti. To vSe vede k obtiznéjSimu,
pomalej§imu Casto i bolestivému pohybu. Atrofie meziobratlovych plotének a ochabnuti
meziobratlovych svalt zptlisobi to, Ze se stary ¢lovék hrbi. Snizuje se pruznost i rychlost
pricné pruhovaného svalstva, naopak hladké svalstvo plni svou ¢innost az do vysokého veku.
Vyjimkou jsou hladké svaly cév, kde se uklada tuk a vapnik, postupem véku dochazi k jejich

zuzovani, coz vede k ischemii zasobujici ¢asti téla. (6,10,12)

6.1.2 Kardiopulmonalni systém

Pohyby hrudniku jsou mensi, proto ¢lovék pfijima méné kysliku z okolniho prostiedi.
Funkce plic se snizuje, klesa vitalni kapacita plic. Snizuje se také prutok krve organy tim, zZe
srdce precerpava méné krve. Cévy jsou méné pruzné a tenci.

Snizenim elasticity v cévnim fecisti dochazi ke vzniku tzv. pruznikové hypertenze, kterd se
vyznacuje vysokym systolickym tlakem, pficemz hodnota diastolického tlaku je v normé.
Regulace krevniho tlaku je narusena prodluzujicimi se tepnami a jejich nizsi elasticitou.
ProtoZze je levd komora srdecni mén€ vykonnd, dochdzi pti vyssi zatézi k levostrannému
srdecnimu selhavani.

Cast&jsi vyskyt respira¢nich infekci je zpisoben poklesem vykonnosti fasinkového epitelu
v plicnich cestach.

Ve stafi zanikd schopnost ptevodniho srde¢niho systému a bunék srdecni svaloviny
samostatné tvofit vzruchy. Méni se i srde¢ni chlopné, prutok krve zde znesnadnuje ukladani

vépniku. (6,10,12)

6.1.3 Gastrointestinalni systém

Stafi, u zdravych jedinct nema vcelku velky vliv na gastrointestindlni funkce. Vyjimkou
muze byt proximalni ¢ast jicnu, analni oblast a panevni dno, protoZze kombinace drobnych 1ézi
a starnuti mtZze vést ke klinicky zfetelnym problémtim, napt. dysfagie, zadcpa, ¢i inkontinence
stolice.

Snizuje se mnozstvi travicich §t'av, je pomalejsi rozkladdani i vstiebavani potravy. Méné
vykonné jsou jatra i pankreas. Chronickd zacpa vznikd v dusledku poklesu Cinnosti tlustého

stteva. Tento problém byva 1 pfi¢inou bolesti v bederni oblasti. (6,10,12)
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6.1.4 Urogenitalni systém

Po 40. roce veku klesé ocistovaci a koncentracni funkce ledvin, nasledné se méni i jejich
struktura. V mocovém meéchyii a mocCové trubici klesa elasticita, coz vede ke stoupani
postmikéniho rezidua. Dale také ochabuji svérace kolem uretry. Vyskyt mocové inkontinence
se po 60. roce zivota zvysuje.

Pohlavni ¢innost zaznamenava pokles. U muzi se snizuje potence. Benigni hypertrofie
prostaty mlze postihnout uz i muze stiedniho véku. Pravdépodobné kazdy muz ve véku nad
80 let ma karcinom prostaty, ktery se malo kdy klinicky manifestuje, jedna se o tzv. latentni
karcinom. U Zen kon¢i menstruace. Se stoupajicim vékem dochazi k redukci elastickych

a kolagennich vlaken, coz je spojeno s poklesem organim, ptedevsim délohy. (6,10,12)

6.1.5 KoZzni systém

Starnutim je ovlivnéna i klize, ztencuje se, ztraci pruznost, ubyva podkozniho tuku a tvori
se vrasky. Snizuje se kozni turgor. Na kiizi miizeme pozorovat jednak zvySenou pigmentaci,
kdy se kozni barvivo uklada do urcitych ¢asti kiize a zptisobi tak zhnédnuti — statecké skvrny,

nebo naopak pigmentace v urcitych ¢astech ktize chybi. (6,10,12)

6.1.6 Nervovy systém

V neuronech dochdzi k biochemickym zménam vlivem ukladani lipofuscinu, ktery se
uklada také v jatrech a ve svalech. Tyto zmény vedou ke snizeni rychlosti vedeni vzrucht.
Lipofuscin je nahnédly pigment vznikajici z tuku. V obalech neuronti vznikaji senilni plaky,
které mohou byt pfi¢inou demence.

Poruchami chiize a rovnovahy se projevuji zmény hlubokého ¢iti. Zpomalenim regula¢nich
mechanismi se snizuje schopnost adaptace na nové podminky a také odolnost k zatézi. Délka
1 kvalita spanku se snizuje, Casto se vyskytuje spankova inverze, kdy jedinci spi pies den,

v noci se budi a Spatn¢ usinaji. (6,10,12)

6.1.7 Smyslové organy

Smyslové orgdny umozinuji vnimani signalt z okolniho prostredi, ve stafi se tato schopnost
snizuje. Zhorseni postihuje vSechny smysly a to jak zrak, sluch, chut, ale i ¢ich a hmat.
Vnimani sily, chladu, tepla, chladu, tlaku i polohy a pohybu téla je Castou pfi¢inou urazi.

(6,10,12)
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6.2 Psychosocialni zmény

Stati je doprovazeno nejen zménami biologickymi, ale také psychosocidlnimi.
Psychologické starnuti pfedstavuje vSechny zmény psychiky, které jsou ve vyssim veéku stale
Cast¢jsi. Psychické zmény jsou zna¢né individualni coz je podminéno biologickym starnutim.
Psychosocidlni oblast seniorti je ovlivnéna zkuSenostmi, které jedinci ziskali, jejich Zivotnim
stylem a také postojem spolecnosti.

Osobnost ¢loveéka a jeji uroven se nemalym dilem podepisuje na kvalité psychiky seniora.
Typické osobnostni rysy mohou upadat nebo se naopak zvyrazni. Jedinec v tomto obdobi
muze ptehodnocovat své hodnoty, potieb ¢i cile.

Vyznamnym socidlnim meznikem je penzionovani, které pfinasi podstatné zmény v zivoté
seniora. Socialni role se méni z hlediska pracovniho, spolecenského i rodinného. Tyto situace
mohou vést az k tomu, ze se jedinec citi jako ménéhodnotny az uplné zbytecny. Na tento

nezadouci jev proto vhodné se dobfte piipravit. (10, 12)

7 ADAPTACE A PRIPRAVA NA STARI

Nase populace se doziva stale vyssiho véku a dochazi k postupnému navySovani poctu
seniorii. Adaptaci a pfipravu jedince na stafi podminuji faktory, mezi které neodmyslitelné

patii osobnost ¢loveka se svou Zivotni filozofii a zkuSenostmi.

7.1 Adaptace

Starnuti organismu je individualni proces. Usp&$né vyrovnani se se zménami, které piinési
starnuti (coping) spoc¢iva ve schopnosti adaptace.

Existuji riizné teorie, vysvétlujici jak nejlépe se pfizplisobit zménam ve staii.
V teorii aktivniho stari spoCiva adaptace na staii v udrzZeni aktivit a kontaktd se spolec¢nosti.
Pii omezeni fady Cinnosti a funkci jedince se jedna o tzv. teorii postupného uvolnovani
aktivit. Substitucni teorie je zaloZzena na ndhrad¢ Cinnosti a aktivit, které jiz star§i Clovek
nezvlada ¢innostmi pro n&j vhodnéj$imi

Adaptace probiha dvéma mechanismy, pifi nichz se ¢loveék prizpiisobuje zvlaStnostem,
problémim = akomodace, a kdy ¢lovek piizpusobuje véci sobé = mechanismy asimilace.
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Existuje pét strategii jak se vyrovnat se svym staiim. (12,14,15,21)
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7.1.1 Konstruktivnost

Tato strategie je optimdlni. Jedinci navazuji vztahy s ostatnimi lidmi, jsou optimisticti,
ptizplisobivi okolnostem a tolerantni, téSici se ze Zivota. Své z4jmy rozvijeji, jsou smifeni se
starnutim a védi o svych moznostech, ale i mezich. S rodinou udrzuji dobré vztahy a jejich

povaha vychazi vétSinou ze Stastného détstvi. (12,14,15,21)

7.1.2 Obranny postoj

Obranny postoj je typicky pro lidi, ktefi diive zili aktivnhim Zivotem a nemohou se smifit
s tim, Ze starnou. Maji strach ze ztraty svych aktivit a predevSim z jakékoli zavislosti.
Odmitaji pomoc, pocitaji s problémy ve staii a jsou na né pfipraveni. Na stafi nahlizi spise

pesimisticky, ale smifi se s nim. (12,14,15,21)

7.1.3 Zavislost

Zavisli jsou ve stafi prevazné ti lidé, ktefi byli cely zivot pasivni. I v tomto zivotnim
obdobi proto oc¢ekavaji, Ze se o n¢ a jejich potieby n¢kdo postard. Jedna se prevazné
o vyrovnané jedince. Casto své problémy zvelicuji, ¢imz manipuluji s okolnim svétem. Tito
jedinci byvaji podeziivavi a ostraziti. Bez okolkli se vzdaji prace a radi odpocivaji.

(12,14,15,21)

7.1.4 Nepratelstvi

Strategii nepiatelstvi pouzivaji jedinci, ktefi jiz diive s lidmi nevychazeli dobie. Casto
svaluji vinu na druhé, jsou agresivni, také podeziivavi, nespokojeni a radi vyvolavaji
konflikty. Jejich neptatelsky postoj se projevuje hlavné k mlad$im lidem a to z prostého
davodu a to, ze jim jednoduse zavidi.
vetSinou osaméle. Nepratelsky typ osobnosti ma ke stafi odpor a Spatné se s nim smifuje.

(12,14,15,21)

7.1.5 Sebenenavist

Jedinci, ktefi patii do této skupiny, zanedbavaji mezilidské kontakty jsou depresivni
litostivi, pesimisticti a citi se byt ob&ti svého osudu. Se staiim, ale i se smrti si nedélaji velké
starosti. Smrt povazuji za vysvobozeni ze svého ,,promarnéného zivota“. U téchto seniorl se

nejvice vyskytuji sebevrazdy. (12,14,15,21)
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7.2  Priprava na stari

Starnuti je celozivotnim procesem. Pfiprava na stafi musi proto byt neodmyslitelnou

soucasti lidského Zivota. Z praktického pohledu se rozlisuji tfi formy pfipravy.
7.2.1 Dlouhodoba priprava

Dlouhodoba ptiprava zacina jiz od détstvi. Déti by se mély ucit spravnym zasadam chovani
a ucté ke starSim lidem. Dospéli svym chovéanim k rodi¢im, prarodi¢iim i ostatnim senioriim

rozhoduji pravé o tom, jak k této generaci bude pfistupovat jejich dité. (12,14,15,21)

7.2.2 Stredné dlouha priprava

Stiedné dlouhéd priprava na stafi se tyka jedinct stfedniho véku. M¢li by se cilené
piipravovat na stafi spravnou Zivotospravou a chapanim stafi jako soucasti zivota. Vhodné
v tomto obdobi je rozvijet takové aktivity, kterym se budou moci vénovat i v pozd¢jsim veéku.

Udrzovani a v€asné vytvoreni pratelstvi také usnadnuje adaptaci na stari. (12,14,15,21)

7.2.3 Kratkodoba priprava

Kratkodoba ptiprava zahrnuje obdobi tfi let pfed odchodem do starobniho dichodu a je jiz
ptevazné prakticka. Tyka se bezbariérovych Uprav v byté, vymény starych spottebici. Tyto
¢innosti se maji uskutecnit jesté v dobé, kdy maji jesté lepsi finanéni moznosti a jsou pii sile.
Dale je dulezité dbat na zdravy Zzivotni styl, udrzovani spolecenskych kontaktl, aktivit a
konic¢kl k vypInéni volného casu. Existuji dvé moznosti jak starnout, bud’ pasivné ¢ekat az

zestarneme nebo aktivné zit sviij Zivot a dale ho utvaret. (12,14,15,21)

8 POTREBY SENIORU

Potiebou oznacujeme néco, co Zivé bytosti nezbytné potiebuji pro sviij vyvoj a Zivot.
Zivotni situace a vyvoj osobnosti ovliviiuji individualni hierarchii potieb jedince. Zakladem
dnesniho oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb jedince kazdého véku.

Americky psycholog Abraham Harold Maslow je zakladatelem nejrozsifenéjsi hierarchie
lidskych potieb, kterou zobrazoval jako pyramidu. Fyziologické potieby tvoii zdkladnu
pyramidy, vyskytuji se pfi poruSe homeostdzy, oznacuji potiebu organismu (napfi.: potieba

dychani, spanku, vyzivy, pohybu, hygieny, vylucovani). Potfeba bezpeci a jistoty nastava pii
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ztraté zivotni jistoty, nebezpeci, patii sem potieby ekonomického, socidlniho a fyzického
bezpeci. Spolu s fyziologickymi potiebami fadime tuto skupinu do potteb nizsich, kdy plati
skute¢nost, ze pokud nejsou uspokojeny potfeby niz§i, nemohou byt uspokojeny potieby
vysSi. Socidlni potfeby vyplouvaji na povrch v situacich, kdy se Cloveék citi osamély,
projevem je snaha patiit do n&jaké skupiny, byt milovan. Radime sem potiebu vyjadiovat se
byt vniman, potfeba informovanosti, sounalezitosti a lasky. Potfebu sebeucty a uznani
pocituji jedinci pii ztrat¢ kompetenci, respektu, duvéry, kdy vysledkem je snaha o ziskani
ztracené spolecenské hodnoty. Na vrcholu pyramidy stoji potieba sebeaktualizace, kterd se
projevuje realizaci svych schopnosti a zaméra

Jak jiz bylo zminéno, hodnotova orientace potieb se ve staii meéni. Senior potiebuje védet,
ze je milovan a n¢kam patti. Chce byt piesvédCovan o existenci své pozice v rodiné
a citového vztahu. S vékem se zvyraziuji fyziologické potieby, senior pozaduje predevsim
teplo a pohodu.

Seniofi se citi ohrozeni, osamoceni, postupné se smifuji s uréitou zavislosti na druhych
lidech, vtomto pfipadé se dominantni stdva potfeba bezpeci, kterou mize zvladnout,
napiiklad rodinna péce. Reseni problémi a uspokojovani potieb je zakladni sou¢asti péde

o seniora. (8,10)

9 SLUZBY PRO SENIORY

Geriatrickd medicina prochazi napti¢ vSemi obory klinické mediciny. Star§i pacienti Casto
v nemoci potiebuji nejen sluzby zdravotni, ale i socialni. Jednd se o kompletni zdravotné-
socidlni problematiku. Z toho plyne potieba vzajemné navaznosti a propojenosti téchto
sluzeb.

V 80. letech 20. stoleti byly deklarovany na Videiském sympoziu o starnuti 4 zakladni
principy zdravotné-socialni péce.

Prvnim principem je demedicinace, ktera znamena podfizeni medicinskych aspekta kvalité
zivota seniord, zvlasté¢ pokud jsou dlouhodobé a chronicky nemocni. Jedna se predevSim o
zachovani ¢i obnovu sociélni role, zajisténi distojnosti, autonomie a seberealizace pacienta.

Druhy princip - deinstitucionalizace tikd, Zze vé&tsi Cast péce a sluzeb by méla byt
poskytovana v ramci terénnich komunitnich sluzeb. Upravené bezbariérové domaci prostredi

s vyuzitim kompenzacnich pomucek je upiednostiovano pied institucionalizaci pacienta.
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V tustavni péci je snaha o vytvofeni pfirozeného prostiedi, zachovani soukromi a zabranéni
socialni deprivaci.

Tteti princip - desektorializace popisuje nutnost prolomeni bariér mezi zdravotnickou a
socialni problematikou a také mezi Gstavni a ambulantni sluzbou. Predpokladem je vzajemné
prolinani odbornosti. Zahrnuje koordinovanost, komplexnost, navaznost i ucelnost pfi
zabezpeceni klienta.

Ctvrty princip - deprofesionalizace udava vhodnost zlai¢téni péce, spoluprace s rodinou a
podpory laickych peCovateli. Soucasti péce by mély byt terénni, stacionarové a respitni péce.

Odbornici by zde méli zaujimat roli supervizora. (10, 12, 18)

9.1 Zdravotni sluzby

Zdravotni péCe o staré osoby je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Zaklad tvofi primarni
péce poskytovana praktickym Iékatem. Ten by mél dobfe znat rodinné pomeéry a socidlni
zazemi pacienta. Koordinuje péci o seniora, sleduje jeji ndvaznost a to jak ve zdravotnické tak
v socialni sféfe. Protoze by mél jedince znat nejlépe, predchédzi vzniku nesobéstacnosti
a zavislosti, ¢imz snizuje potiebu dalsi zdravotné-socialni péce. Prakticky lékai by také m¢l
spolupracovat s ostatnimi slozkami primarni péce, kam patii rodina, terénni a komunitni
sluzby. (10, 12, 18)

Jedinci star$i 60 let tvoti velkou Cast klientely specializované ambulantni odborné péce.
Jedna se predevsim o obory interni, urologii, neurologii, oftalmologii a dermatovenerologii.

Mezi zdravotni sluzby patii také domaci péce, kterd je poskytovana na doporuceni
praktického 1¢kafe nebo na omezenou dobu na doporuceni specialisty. Tato péce je do
urcitého rozsahu hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Nadstandardni sluzby si hradi klient sam.
Slouzi k zajisténi akutni péce, péCe po propusténi z nemocnice 1 péci o chronicky nemocné.
Ptedpokladem pro fungovani domaci péce je jeji dostupnost, vhodné rodinné zdzemi
a zapojeni rodiny do péce. Domaci péce miize poskytovat sluzby socidlni (hygiena, prani,
uklid, donaska jidla, nakupy) i sluzby zdravotni. (10, 12, 18)

Ustavni péce poskytuje zazemi zdravotnickym a socialnim terénnim sluzbam. Poskytuje
pécCi nesobéstatnym, zavislym pacientim a chronicky nemocnym. Cilem péce je stabilizace
stavu, pozitivni ovlivnéni kvality Zivota a névrat jedince do domaciho prosttedi. Dochazi zde
k prolinani 1ékatské, rehabilitacni, oSetfovatelské a paliativni péce. Dlouhodobou ustavni péci

poskytuji Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych a zatizeni hospicového typu. (10, 12, 18)
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V dusledku starnuti populace dochazi ke geriatrizaci nemocnicnich sluzeb. Je vyssi vyskyt
chorob ve stafi a mnohé ambulantni vykony, které se u mladSich jedinci provadéji
ambulantng, je ¢asto nutné u seniorti provést za hospitalizace. Dale se prodluzuje doba pobytu
v nemocnici a je nutny multidisciplinarni tym. Idedlni model uspofddani nemocni¢ni
geriatrické péce obsahuje nasledujici odd¢leni:

Akutni geriatricka oddeleni slouzi seniorim, kteti prichdzeji pro urgentni zhorseni stavu.
Hlavni je zde diagnostika 1é¢ba nekompenzujicich chorob.

Funkcne diagnosticka oddéleni (oddéleni pro komplexni geriatrické hodnoceni) se zabyva
stanovenim funkéniho potencidlu a individualizaci komplexni péce. Nezabyva se jiz urgentni
diagnostikou a 1éc¢bou.

Geriatrické rehabilitacni oddéleni maji zvyraznénou rehabilitacni a rekondi¢ni ¢innost.
Ptevaznou cast klientd tvoifi jedinci po CMP, amputacich a po operacich na pohybovém
aparatu. Tuto péc¢i nyni ¢aste¢né poskytuji 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Osetrovatelské geriatrické oddeleni je vedeno odborniky v oSetfovatelstvi. Spadaji sem
pacienti, jejichZz oSetfovatelsky problém pifesahuje moznosti domaci péce, napiiklad rozsahlé
dekubity. Tento problém feSi akutni oddéleni — interni, neurologické, kozni, i lécebny
dlouhodobé nemocnych.

Uzce specializovand geriatrické zaiizeni se zaméfuji napiiklad na ikty, Grazy, operace
pohybového  aparitu a  gerontopsychiatrickou  problematiku. 'V CR  existuji

gerontopsychiatricka odd¢€leni, kterd jsou soucasti psychiatrickych 1éceben. (12)

9.2 Socialni sluzby

Sociélni péce o seniory zajistuje pomoc prostiednictvim poskytovani socidlnich davek a
socialnich sluzeb, na jejichz uhradé se podili klient.

Mezi socialni sluzby patii peCovatelska sluzba, o kterou si zada sam klient. Tato sluzba je
poskytovana obfantim v jejich domacim prostiedi. Nejvice jsou vyuzivéana stiediska osobni
hygieny, pradelny a jidelny pro seniory.

Do komunitnich sluzeb spadaji domovinky, denni ¢i tydenni stacionafe. Pomahaji rodinam,
které¢ se staraji o jedince v domacim prostfedi, ale v dobé svych pracovnich povinnosti
nemohou péci zajistit. Z pravidla se jedna o vSedni dny. PéCe zahrnuje dohled, stravovani,

zdjmovou a kulturni ¢innost. (8,10,11,12)
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Domy s pecovatelskou sluzbou poskytuji individudlni bydleni seniorim. Umoznuji Zzit
v piirozeném prostfedi a vyuzivat pecovatelskych sluzeb. Obyvatelé obdrzi dekret na
malometrazni byt a béznym zpiisobem plati ndjemné.

Mezi ostatni spoleCenska a kulturni zafizeni pro seniory patii kavarny pro seniory, denni
centra a kluby diichodcii.

PIng ustavnim socidlnim zatizenim jsou domy seniori (dfive domovy diichodcti). Klient je
piijiman na zaklad¢ zadosti. Negativem této péCe je nedostatek soukromi a izolace od
blizkych. Tento typ péce si klient hradi sdm, soukroma zatizeni byvaji drazsi nez statni ¢i
cirkevni. PéCe je poskytovdna zdravotnimi sestrami a soucasti zafizeni je i ordinace
praktického Iékate.

Ur¢itou formu pomoci rodiné€ pecujici o jedince poskytuje respitni péce. Piebira klienta do
péce v dob¢ dovolené, lazenské 1écby ¢i hospitalizace pecujicich. Naklady na tuto péci plné

hradi klient nebo rodina. (8,10,11, 12)

10 PREVENCE U SENIORU

Preventivni opatfeni u seniord obsahuje primarni, sekunddrni i1 tercidrni prevenci.
Doporuceni pro jedince ve véku od 65 do 75 let jsou zamétena na udrzeni fyzické zdatnosti a
sobé&stacnosti, snizeni rizika vzniku poranéni, urazi a onemocnéni. V primarni péci provadi
prevenci prakticky Iékat formou preventivnich prohlidek 1x za dva roky, které jsou hrazeny
zdravotni pojisStovnou. U rizikovych seniorti a osob starSich 75 let jsou doporuceny tyto

prohlidky 1x roc¢né. (25)

10.1 Obecna opatieni

Obecna opatieni zahrnuji fyzickou aktivitu provadénou minimalné 3-5x tydné po dobu 30
minut (chtze, udrzeni rozsahu pohybu v kloubech pomoci denniho procvicovani, cviceni
zamétfena na stabilitu a rovnovahu). Déle Nekufactvi a vhodné stravovaci navyky, které
spocivaji ve vyvazené stravé obsahujici 0,6 — 1g/kg/den proteini, kalcium 1000-1500mg/den
u zen, vitamin D 400-800 ID/den, omezeni tuku, dostatek vlakniny, ovoce a zeleniny.

Ptimétend hmotnost je dal$im opatfenim, kontroluje se méfenim BMI 1x za rok.
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Prevence urazii a to predevsim dopravnich predstavuje pouzivani past v auté, prilby pii
jizd€ na kole a pravidelné ovérovani zpisobilosti k fizeni vozu., dale je nutné sniZeni rizik
v domdcnosti a prevence padi.

Imunizace — ockovani proti chiipce probihd 1x ro¢n¢€, proti pneumokoku 1x v 65 letech,

dale po 5 letech a tetanus 1x za 10 let. (25)

10.2 Screening

Screening znamena pouziti riznych diagnostickych metod slouzicich k vyhledavani
rizikovych nebo nemocnych osob, u kterych se jesté neprojevily piiznaky daného
onemocnéni. Principem tedy je zachytit nemoc diive, nez se projevi ptiznaky pokrocilého

Onkologicky screening obsahujelx mésicné palpacni samovySetieni prsti. Mamografické
vySetfeni je ur€eno zendm od 45 let, a to jednou za dva roky. V mezidobi se doporucuje
provést jesté ultrazvukové vySetfeni a 1x rocné klinické vySetfeni. Dale se doporuCuje 1x
rocné vysetieni ktize. Pro v€asné odhaleni kolorektalniho karcinomu je vhodné od 50 do 54
let provadét hemokult — test na okultni (skryté) krvaceni kazdy rok, od 55 let 1x za 2 roky.
V 55 letech je mozné se rozhodnout bud’ pro primarni screeningovou kolonoskopii, nebo test
na okultni krvaceni. Gynekologické vySetieni a vaginalni cytologii Zena podstupuje 1x za 3
roky do 65-70 let. Muziim se vramci prevence karcinomu prostaty odebird krev na
prostaticky specificky antigen a vySetieni per rektum se provadi 1x ro¢né. V CR zatim
celoplo$ny screening karcinomu prostaty neni zaveden.

K dalSim vySetienim, provadénym jednou ro¢né, patii screning zraku, sluchu, krevniho
tlaku, diabetu, TSH, kognitivni screening, zubni vySetfeni a lipidogram u manifestni
aterosklerdzy a rizikovych faktort (ICHS, DM, ICHDK, CMP), jinak 1x za 5 let. Vysetieni
kostni denzity se provadi v 60 letech u rizikovych Zen (nizkd hmotnost, bez hormonalni

substituce), v 65 letech u vSech zen. (24,25)
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11 MEDICINA PROTI STARNUTI

Anti — aging medicina neboli medicina proti starnuti je pomérné novy medicinsky smér 21.
stoleti, ktery vznikl v disledku starnuti populace. Tato lékaiskd specializace méa za cil
dosahnout co nejlepsi kvality zivota a dlouhovékosti. Zakladem je péce o vlastni zdravi jiz od
détského veku, proto ma tato medicina vyznam pro vSechny vékové kategorie. Medicina proti
starnuti zahrnuje rtizné formy terapie nebo jinych prostfedkii vedouci k ¢asné diagnostice,
prevenci, terapii a napraveé seniorskych dysfunkci, poruch a onemocnéni. V tomto tisicileti
radost ze Zivota, produktivnost a vitalnost ¢lovéka. Medicina proti starnuti velice usiluje
o uplné odstranéni zivotniho obdobi, kdy je clovek zavisly na ostatnich.

Do Ceské republiky tento smér pronikl v kvétnu roku 2005, kdy byla zalozena Asociace
Mediciny proti starnuti CR. Cilem je rozvoj mediciny proti starnuti v CR a jeji prosazovani do
spolecenského zivota, dale podpora médii, vetrejnosti, 1¢kaiti, pacientli k udrzovani zdravého
zivotniho stylu.

Na internetovych strankéach je zdjemcim o anti-aging medicinu k dispozici oficidlni test
dlouhoveékosti (viz ptiloha D). Dotazovani zde zjisti, co ovliviiuje délku jejich zivota a jak se

chovat aby se dozili vysokého véku ve zdravi a dobré kondici.(3,4)
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I PRAKTICKA CAST

1 CiLE A HYPOTEZY

Cile:

1) Zam¢fit se na zivotni styl seniorti se sledovanim rozdila dle Zivota v domacim

¢i socialnim zafizeni a dle pohlavi
2) Zmapovat problémové oblasti v zivotnim stylu seniora

3) Na zéklad¢ vyzkumu vytvofit edukacni materidl pro seniory

Hypotézy:

1. Predpokladam, ze hodnoty BMI budou vyssi u jedinct zijici v doméacim prostfedi a u
muzu budou hodnoty nizsi nez u zen.

2. Domnivam se, ze zivot v socialnim zafizeni ovliviiuje stravovani a pitny rezim jedinct
a to tak, Ze se zde stravuji pravidelngji (5-6 krat denné) a vypiji vice tekutin nez
jedinci Zijici v domécim prostredi

3. Domnivam se, ze respondenti Zijici v socidlnim zatizeni se budou vénovat kulturnim i
pohybovym aktivitdm ve vétSim poctu nez seniofi zijici v domacim prostiedi.

4. Myslim si, Ze vétSina seniord nebude mit zajem o dalsi vzdélavani.

5. Ptredpokladam, ze 1idé Zijici v socialnim zafizeni budou svoji finan¢ni situaci hodnotit

htre nez lidé zijici v domacim prostiedi.
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2 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervna 2009 do ledna 2010 v Pardubickém kraji. Jako
metodu jsem zvolila dotazovani technikou dotazniku (viz pfiloha E) a také zucastnéné
pozorovani. Dotaznik byl pouZit pro jeho jednoduchost, anonymitu a dobrovolnost. Ugelem
prostiedi, socidlnim zafizeni a rozdily mezi pohlavim. Pro rozsahlost této problematiky jsem
se zam¢fila predev§im na zdravotni problémy seniord, stravovani, pohybovou a volnocasovou
aktivitu.

Pilotaz probéhla v ¢ervnu lonského roku. Osloveno bylo 10 respondentii. Na zakladé
vysledkii pilotaZze jsem provedla pouze drobnou upravu tykajici se bydleni, kdy seniofi
v nékterych piipadech neveédéli, kolik obyvatel ma misto, kde Ziji. Proto jsem variantu poctu
obyvatel nahradila moznosti mésto ¢i vesnice.

Celkem bylo vyplnéno 100 dotaznikli, urCeny pro seniory od 65 let a vice. Polovina
v socidlnim zafizeni. Dotaznik obsahuje celkem 23 otdzek vztahujicich se ke zminéné
problematice. Jsou zde pouzity otazky identifikacni, které dotazované rozdéluji do
sledovanych skupin, dale otazky oteviené, uzaviené polytomické vybérové i vyctové a otazky
dichotomicke.

Zucastnéné pozorovani probihalo béhem osobniho vypliiovani dotaznikii s respondenty, pfi
kterém jsem si vSimla jednoho patrného rozdilu mezi seniory Zijici v domacim prostiedi a
socidlnim zafizeni. VétSina respondentii z druhé zminéné skupiny si chtélo povidat, ¢asto
odbocovali od tématu a byli vdécni za moji pfitomnost.

Dotaznik je zpracovéan v tabulkach i1 grafech (Microsoft Office Word a Microsoft Excel
2007). Tabulky obsahuji absolutni i relativni Cetnosti, kdy absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet
odpovédi a relativni Cetnost udava procentualni zastoupeni v jednotlivych skupinach. K urceni
procentualniho vyhodnoceni otdzek z dotazniku jsem pouzila statisticky vzorec
fi = (ni/n) x 100. V grafech je k popisu jednotlivych vysledkii pouZzita relativni Cetnost.

Hypotézy jsou, po konzultaci s Ing. Janou Holou, statisticky testované pomoci chi-kvadratu.
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3 ANALYZA VYSLEDKU

Tato kapitola je vénovana seznameni s vysledky dotaznikového Setifeni. Odpovéedi

na jednotlivé otazky jsou zpracovany do tabulek a grafu s kratkym popisem. V grafech jsou

hodnoty vyjadfeny v procentech — relativni Cetnosti, mimo otdzku 2, kde je uvedeny

primérny vek jedinci.

1) Pohlavi respondentii:

Tab. 1 Pohlavi respondentu

Socialni zafizeni Domaci prostiedi Celkové
Absol.c. Relat.é. | Absol.C. | Relat.¢. |Absol.c.| Relat.c.
mugzi 15 30% 22 44 % 37 37 %
ieny 35 70% 28 56 % 63 63 %
celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %
EmuZi mZeny m celkem
100 100 100

_ 100% -

S go% - 20 63

kS 56

60% - 44

£ 30

T 40% -

s

o 20%

O% I I I
socialni zafizeni domaci prostredi celkem

Obr. 1 Graf zastoupeni muZzi a Zen u dotazovanych jedinci

Tento graf ukazuje zastoupeni poctu muzli a Zen v socidlnim zafizeni a domacim prostfedi. Celkem

bylo osloveno 100 respondentt a to 50 jedincd Zijici v domacim prostiedi a 50 v socialnim zafizeni.

ey

Sledovany soubor se skladal z 30 % (15) muzti a 70 % (35) Zen Zijicich v socialnim zatizeni, 44 %

(22) muzii a 56 % (28) zen, ktefi Ziji v domacim prostiedi. Celkem tedy 37 % (37) muzi a 63 % (63)

Zen.
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2) Primérny vék respondentii:

Tab. 2 Prumérny vék respondenti

Socialni zafizeni | Domaci prostiedi | Celkem
mugii 78,8 74,1 76,5
Zeny 79,8 71,5 75,6
celkem 79,3 72,8 76

B muzi mZeny mcelkem

N
O
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g0 788 /2.3
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JIEY

72,8

v

amérny vé
~
S
1

o

Pr

hy
(o))

66 |

socidlni zafizeni domadci prostredi

Obr. 2 Graf prumérného véku respondentii

ey

Primérny vek seniorl byl vyssi u jedinct zijici v sociadlnim zafizeni — 79,3 let, coz je pochopitelné
vzhledem, k tomu, ze starSi lidé mivaji vice zdravotnich problémid a nedovedou se o sebe doma

postarat tak, jako dfive. V domacim prostfedi ¢inil primérny vék respondentd 72,8 let. Celkovy

primérny vek vSech dotazovanych je 76 let.
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3) BMI u jedinci

Tab. 3 BMI
Socialni zafizeni Domaci prostiredi
Muzi Zeny Muzi Zeny Celkem
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. [ Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
. & & & ¢ c. & . & &
BMI do 24,99 8 53,3% 11 |34 % 5 22,7 % 6 21,4% | 30 30 %
BMI 25 a vice 7 46,7 % 24 68,6 % 17 77,3 % 22 78,6 % 70 70 %
celkem 15 100 % 35 100 % 22 100 % 28 100 % 100 100 %
B BMIdo 24,99 mBMI 25 avice
79 o
77,3 7570
80,0% - 686 70

s 70,0% -

@ ! 53,3

S 60,0% - 46,7

8 50,0%

o 40,0% 31,4 53 30

S 30,0% -

S 20,0%

o  10,0% -

0,0%
MuZi Zeny MuZi Zeny
Socialni zatizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 3 Graf hodnot BMI u jedinci v socialnim zafizeni a domacim

Jak vyplyva z grafu a tabulek hodnoty BMI jsou viditelné vyssi u jedinci v domacim prostiedi, kde
BMI 25 a vice ma 77,3 % muz a 78,6 % zen, v socialnim zafizeni je to pouze 46,7 % muzl a 68,6 %
zen. V této skuping je patrny rozdil mezi muzi a zenami, kdy Zeny maji vyssi hodnoty, u jedinci

v domacim prostfedi tento rozdil je minimalni. V celkovém vysledku ma pouze 30 % respondenti

normalni BMI a 70 % seniortt ma BMI 25 a vyssi.

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

prostiedi

Tab. 4 Vzdélani
Socialni zaFizeni Domici prostiedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
&. & & . . . g. & & &
zakladni 1 6,7 % 10 |28,6% 5 22,7 % 9 32,1% 25 25%
vyugen 12 | 80% | 11 |314%| 10 [455%| 9 [321%| 45 | 42%
maturita 1 6,7 % 11 31,4 % 4 18,2 % 8 28,6 % 24 24 %
vysoka $kola 1 6,7 % 3 8,6 % 3 13,6 % 2 7,1% 9 9%
celkem 15 | 100% | 35 [100%| 22 [100% | 28 | 100%| 1090 | 100%
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Obr. 4 Graf dosaZeného vzdélani seniori Zijicich v socialnim zafizeni a domacim prostiedi

Celkové je nejvetsi podil respondentt vyuc¢enych. U muzi v socidlnim predstavuje toto vzdélani 80 %
zastoupeni (12 respondenttl), u zen 31,4 % (tedy 11 dotdzanych). U jedinct zijicich v domacim
prosttedi — muzi 45,5 % (10 respondentt) a zeny 32,1 % (9 dotdzanych). Druhou celkové
nejpocetnéjsi skupinu tvoii vzdélani zékladni (25 % - 25 dotazanych) nasledovano tieti skupinou —
sttedni vzdelani s maturitou (24 % - 24 dotdzanych). Nejméné pocetna Cast patii jedincim

s vysokoskolskym vzdélanim obsahujici 9 % c¢ili 9 dotdzanych ze 100.

5) Zijete ve mésté ¢i na vesnici?

Tab. 5 Misto bydlisté

Muzi Zeny Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
c. c. c. c. c. c.
mésto 24 64,9 % 47 74,6 % 69 69 %
vesnice 13 35,1 % 16 25,4 % 31 31%
Celkem 37 100 % 63 100 % 100 100 %
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Obr. 5 Graf mista bydli$té seniora

Ve sledovaném vzorku pfevazuji dotazovani zijici ve mésté — celkem 69 % respondentd. Pouze 31%

respondentll Zije na vesnici. Tento vysledek je ovlivnén piedevsim tim, Ze socialni zatizeni, kde byla

provedena polovina vyzkumu, se nachazi ve méste.

6) Bydlite v .....

Tab. 6 Typ bydleni
Muzi Zeny Celkem
Absolutni ¢. | Relativni ¢. | Absolutni ¢. | Relativni ¢. | Absolutni ¢. | Relativni C.
domaci prostfedi (vlastni 22 59,5 % 28 44,4 % 50 %
dim, podndjem) 50
socialni zafizeni 15 40,5 % 35 55,6 % 50 50 %
celkem 37 100 % 63 100 % 100 100 %
m domdci prostredi (vlastni dim, podnajem) M socialni zafizeni
59,5 55,6
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Obr. 6 Graf typu bydleni seniori

zeny

celkem

Vs

v domacim prostiedi, této skutecnosti tedy odpovida graf 6 — 50 % dotazanych bydli v domacim

prostiedi a 50 % v socialnim zafizeni.
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7) Mate néjaké zdravotni problémy?

Tab. 7 Zdravotni problémy seniori
Socialni zarlzevm Domaci prostrvedl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢ ¢ ¢. ¢. &, ¢. é. (o ¢.
nemam 1 67% | 1 |29% | 8 [364%| 2 | 71%| 1o | 12%
ATK 2 [133% | 5 [143%| 2 [91% | 5 [17,9%| 14 | 14%
DM 1 67% | o |00%]| 1 [45%]| 1 36%| 3 3%
7 a vice 6 40% | 51 | 60% | 8 [364%| 15 [536%| 59 | 50%
celkem 15 | 100% | 35 |100%| 22 [100% | 28 | 100%| 1090 | 100%
B nemam m PTK = DM B Pohybové obtize M 2 a vice
70,0% -
60
60,0% - 536
50
_50,0% -
S 40
% 40,0% - 36,4 36,4
i 33,3
3
S 30,0% - 229
§ 4 21
o 179 17
20,0% 1 13,3 14,3 13, 14
12
10,0% + 67 ,
2,
0,0%
MuZzi Zeny MuZzi Zeny
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 7 Graf zdravotnich problému seniori Zijicich v socidlnim zarizeni a domacim prostiedi

Z vysledkt odpovédi na tuto otazku je patrné, Ze jedinci, Zijici v domacim prostredi uvadéli ve vice
ptipadech, ze nemaji zdravotni problémy nez lidé ze socialniho zatizeni. 36,4 % (8) muzt a 7,1 % (2)
zeny v domacim prostfedi netrpi zdravotnimi problémy. V socidlnim zafizeni stejnou odpovéd
oznacila pouze 2,9 % (1) Zen a 6,7 % (1) muzi. Nejvice respondentti ve vSech sledovanych skupinach
trpi 2 a vice problémy, nejcastéji se jednalo o kombinaci pohybovych obtizi s diabetem, vysokym

krevnim tlakem nebo zvySenou hladinou cholesterolu.
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8) Pouzivate néjaké kompenzacéni pomitcky?

Tab. 8 Kompenza¢ni pomiucky

Socialni zafrizeni Domaci prostiredi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
C. é. & C. C. C. C. & é. &
ne 4 1267% | 10 | 286% | 16 | 727% | 16 [57,1%| 46 | 46%
vychazkova hdl 2 13,3 % 3 8,6 % 2 9,1 % 5 17,9 % 12 12 %
FH 3 20 % ) 5.7 % 3 136% | 6 [21,4%| 14 | 14%
choditko 1 67% | 1 | 29% | O 0% 0 [ 0% 2%
vozik 2 13,3 % 0 0% 0 0% 0 0% 2%
pomducky pfi 0 0% 2,9 % 0 0 % 0 0% 1%
inkontinenci 1 1
vice kompenz. 1 6,7 % 17,1 % 0 0% 0 0% 7%
pomucek 6 7
vice +pomucky 2 13,3 % 34,3 % 1 4,5 % 1 3,6% 16 %
pfi inkontinenci 12 16
celkem 15 100 % 35 100 % 22 100 % 28 100 % 100 100 %
M ne M vychazkova hal
mFH B choditko
m vozik m pomlcky pfi inkontinenci
vice komp. pomucek vice +pomucky pfri inkontinenci
80,0% -
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Obr. 8 Graf pouzivani kompenza¢nich pomtcek

Muzi

Socialni zafizeni

MuZi ‘ Zeny

Domadci prostredi

Celkem

Z grafu 1 tabulek vyplyva, Ze jedinci v domacim prostiedi méné casto pouzivaji kompenzacni

pomiticky nez jedinci v socialnim zatizeni. V domacim prostiedi se jedna o 72,7 % (16) muzi a 57,1 %

(16)zen, které nepotfebuji zadné pomiicky. V socidlnim zafizeni nepouzivd kompenzacni pomicky
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26,7 % (4) muzt a 28,6 % (10) zen. Dotazovani ze socialnich zafizeni a to 34,3 % (12) zen pouziva

vice kompenzaénich pomiicek spolu s pomtickami pfi inkontinenci. Ve vysledku tedy 46 % ze vSech

dotazovanych nepouziva kompenzacni pomucky, 16 % potiebuje vice kompenzacnich pomicek spolu

s pomiickami pro inkontinentni, 14 % respondentii pouziva francouzskou hul, 12 % seniorl

vychazkovou hul, 7 % oslovenych potiebuje vice kompenza¢nich pomiicek, 2 % potiebuji choditko,

dalsi 2% seniort invalidni vozik a 1 % respondentti pouze pomtcky pro inkontinentni.

9) V jakych ¢innostech Vas omezuje Vas zdravotni stav?

Tab. 9 Omezeni zdravotnim stavem

Socialni zarizeni

Domaci prostredi

. b Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. [ g ¢. ¢. ¢. ¢. g [ g
neomezuje 4 [267% | 10 |268%| 13 |5901%| 11 [393%| 35 | 38%
v sebeobsluze 0 0% 1 [29% 0% 0% 1 1%
pohyb a 4 26,7 % 28,6 % 4,5 % 7,1% 17 %
sebeobsluha 10 17
celkem 15 | 100% | 35 |100% | 22 |100% | 28 |100% | 100 | 100%
B neomezuje v pohybu v sebeobsluze M pohyb a sebeobsluha
59,1
60,0% - 53,6
46,7
50,0% - 44

= 40 39,3 e

8 40,0% - 36,4

S

Q 7

0 3010% i 6,7 ’

il

§ 20,0% - -

o

% 10,0% 45 7, ;

0,0%
MuZzi ‘ Zeny ‘ MuZzi ‘ Zeny ‘ ‘
Socialni zafizeni ‘ Domaci prostredi ‘ Celkem ‘

Obr. 9 Graf omezeni seniori zdravotnim stavem v riznych oblastech

Problematiku omezenosti zdravotnim stavem seniorti ukazuje graf 9. 59,1 % (13) muzi a 39,3 % (11)

zen uvedlo, Ze nejsou svym zdravotnim stavem nikterak omezeni. Oproti tomu v druhé sledované

skuping, seniofi ze socialniho zatizeni, oznacilo stejnou odpoveéd pouze 26,7 % (4) muzi a 26,8 %

(10) zen. V pohybu se citi omezeno 46,7 % (7) muzi a 40 % (14) Zen ze socidlniho zafizeni,
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v domacim prostiedi je to 36,4 % (8) muzl a 53,6 % (15) zen. V sebeobsluze se citi byt omezeno
pouze 2,9 % (1) zen ze socialniho zafizeni. Pohyb a sebeobsluha délaji problém 26,7 % (4) muzl a
28,6 % (10) zen ze socialniho zatfizeni, 4,5 % (1) muzi a 7,1 % (2) Zen Zijici v domacim prostiedi.
Celkem se neciti byt omezeno zdravotnim stavem 38 % respondentt, 44 % je omezeno v pohybu,

17 % v pohybu a sebeobsluze a 1 % pouze v sebeobsluze.

10) Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

Tab. 10 Hodnoceni zdravotniho stavu

Socialni zaﬁzefli Domaci prostl"vedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
%, & &, ¢. & g ¢ &, & &,
velmi dobry 1 6,7 % 0 0 % 2 9,1 % 0 0% 3 3%
uspokojivy 13 [ 867% | 27 |629%| 14 [636%| 20 |71,4%| g9 | 69%
Zpatny 0 0% 12 |343%| 5 [227%| 7 | 25% | ,4 | 24%
velmi $patny 1 6,7 % 1 2,9 % 1 4,5 % 1 3,6% 4 4%
celkem 15 | 100% | 35 |100% | 22 [100% | 28 [100% | 190 | 100%
m velmidobry  m uspokojivy Spatny M velmi Spatny
90,0% - o
80,0% - 71,4 69
2 70,0% - 62,9 63,6
£ 60,0% -
8 50,0% -
S 40,0% - 34,3
§ 30,0% - 22,7 22 24
£ 20,0% - - 91
10,0% + g : 0 ,9 ’ 0 6 3 4
0,0%
MuZi ‘ Zeny ‘ MuZzi ‘ Zeny ‘ ‘
Socialni zafizeni ‘ Domaci prostredi ‘ Celkem ‘

Obr. 10 Graf hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu dotazovanymi seniory

V této otazce hodnotili dotazovani sviij zdravotni stav. 86,7 % (13) muzi a 62,9 % (22) Zen, zijici
v socialnim zafizeni, ho ohodnotili jako uspokojivy, za Spatny pak 34,3 % (12) Zzen. V domacim
prostiedi svilj zdravotni stav povazuje za uspokojivy 63,6 % (14) muzi a 71,4 % (20) Zen, jako Spatny
22,7 % (5) muzi a 25 % (7) zen. Celkové tedy 3 % vsech dotazovanych oznacilo sviij zdravotni stav
za velmi dobry, 4 % za velmi Spatny, 24 % za Spatny a nejvétsi zastoupeni ma odpovéd’ — uspokojivy
zdravotni stav 69 %.
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11) Drzite néjakou dietu?

Tab. 11 Dieta

Socialni zarizeni Domaci prostirfedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢ ¢. ¢. ¢. ¢. ¢ é. [

nedrzim 9 [60% | 16 |457%| 18 [81.8%| 22 |786%| 5 | 65%
natizena, ale nedrzim 1 6,7 % 5 14,3 % 0 0% 0 0% 6 6 %
ano, DM 3 | 20% | o [257%| 3 [136%| 3 [107%| 15 | 18%
ano, cholesterol 1 6,7 % 1 2.9 % ! 4.5 % ! 36% 4 4%
ano, vaha 0 [ 0% | 3 [86%]| 0 | 0% | 1 [36%]| 4 | 4%
jiné 1 [67%| 1 [29%| 0 | 0% | 1 [36%| 3 | 3%
celkem 15 [100%| 35 |100% | 22 [100% | 28 | 100%| 109 | 100%

H nedrzim M nafizena, ale nedrzim ®ano, DM M ano, cholesterol ®ano,vdha mjiné

90,0% -
81,8 78,6

80,0% -

70,0% - 65
60

60,0% -

cetnosti

50,0% - 45,7

40,0% -

Procenta

30,0% - 20 25,7

20,0% A 1 13,6

(RN
(o]

10,7
10[0% i 6 ) ) 19 ’5 0 ,6 3,6 3,6 6 4 3

0,0%

MuZzi Zeny MuZzi Zeny

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 11 Graf dodrZovani diety u seniort Zijicich v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi

ey

Tento graf, tykajici se diety ukazuje, ze 60 % muzi a 45,7 % zen, zijici v socidlnim zafizeni, nedrzi
zadnou dietu. Vétsi pocet a to 81,8 % muzt a 78,6 % zen zijici v domacim prostfedi uvedli stejnou
odpoved. 6,7 % muzi a 14,3 % Zen ze socialniho zafizeni maji sice 1ékafem nafizenou dietu, ale
nedodrzuji ji. Celkem tedy 65 % dotazovanych nedrzi zadnou dietu, 18 % drzi, z divodu cukrovky,

6 % respondentti ma drzet dietu, ale nerespektuji to, po 4 % ziskala odpovéd, ze jedinci drzi dietu
z diivodu zvyseného cholesterolu, a aby si udrzeli idealni hmotnost. 3 % seniorti uvedla jinou moznost

(jaterni, Zlu¢nikova dieta).
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12) Jaké potraviny ve Vasem jidelni¢ku prevazuji?

Tab. 12 Preference potravin
Socialni zarizeni Domaci prostiredi

- _ Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
C. é. ¢. C. C. C. C. ¢. ¢. é.
maso 0 0% 0 | 0% | 5 [227%| 1 36% | g | 6%
maso, ovoce, 2 13,3 % 17,1 % 2 9,1 % 8 28,6 % 18%
zelenina 6 18
ovoce, sladké ! 6,7 % 7 |20% | O 0% 1 36% 9 9%
ovoce, zelenina, 1 6,7 % 20 % 0 0% 1 3,6% 9%
tmavé pecivo 7 9
mlé&né vyrobky 2 13,3 % 1 2,9 % 1 4.5% 1 3,6 % 5 5%
vie 9 60% | 14 | 40% | 14 [63,6%| 16 | 571% | 53 | 53%
celkem 15 | 100% | 35 [100% | 22 [100% | 28 | 100% | 190 | 100%
B maso W maso, ovoce, zelenina M ovoce, sladké
H ovoce, zelenina, tmavé peCivo B mlécné vyrobky mvse
0, —
70,0% 63,6
60
60,0% - 57,1
53
_ 50,0% -
]
o 40
= 40,0%
0
© 28,6
%' 30,0% -
§ 20 20 22,7
& 20,0% - 17,1 18
° 133 13
9,1 : 99
0, -
10,0% 6,7 ’ N B 5
0 0 0
0,0%
MuZi Zeny MuZi Zeny
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 12 Graf preference potravin u seniorii Zijicich v socialnim zarizeni a domacim prostredi

Z tohoto grafu je citelné, Ze seniofi preferuji pestrou stravu. To, Ze jedi vSe v pfiméfeném mnoZstvi,
jako odpovéd uvedlo 60 % (9) muzii a 40 % (14) Zen ze socialniho zafizeni a 63,6 % (14) muzi a

cey

57,1 % (16) Zen zijici v domacim prostiedi. Celkem tedy pestrou stravu preferuje 53 % seniort.
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13) Kolik za den vypijete tekutin a jaké tekutiny preferujete?

Tab. 13 MnoZstvi tekutin

Socialni zanzeju Domaci prostrvedl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. c. ¢. C. ¢. ¢. ¢. ¢. c.
U1 litr 1 6,7 % s | 143%| 4 [182%| 1 [36% | 17 | 11%
1-1,5 litru 1 6,7 % 11 |314% 4 182 % | 11 393% | 27 27 %
1,5 -2 litru 5 33,3% 12 |343% 8 36,4% | 15 536% | a0 40 %
Mak 2 litru 8 [533% | 7 |20% | 6 [273%| 1 |36%| 20 | 22%
celkem 15 | 100% | 35 |100%| 22 [100% | 28 [100% | 190 | 100%
m (1 litr m1-1,5litru m1,5-2litru m Tjak 2 litru
60,0% -
53,3 53,6
50,0% -
20 40
“3 o | 7,
8 40,0% 33, 34,3 36,4
E_, 314
s 30,0% - 7,3 27
£ 22
3 018,271
o )
2 20,0% - 14,
11
10,0% + 6,7 6,
3,6 ,6
0,0%
MuZzi Zeny MuZzi Zeny
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 13 Graf denniho prijmu tekutin u senioru Zijicich v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi

Na otazku ,,Kolik vypijete za den tekutin?* odpovédélo 6,7 % (1) muzi a 14,3 % (5) zen

ze socialniho zafizeni, ze vypiji méné jak 1 litr, v domacim prostiedi to bylo 18,2 % (4) muzi a 3,6 %
(1) zen. 1 — 1,5 litru uvedlo 6,7 % (1) muzt a 31,4 % (11) Zen ze socialniho zafizeni a 18,2 % (4)
muzt a 39,3 % (11) Zen z domaciho prostiedi. Piekvapil me celkem vysoky pocet muzi 53,3 % (8) a
20 % (7) zen, ktefi vypiji vice jak 2 litry tekutin denné. V domacim prostedi vice jak 2 lity denn¢

vypije pouze 27,3 % (6) muzti a 3,6 % (1) zen.
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Tab. 14 Druh tekutin

Socialni zarlzgm Domaci prostrvedl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
& é. ¢. ¢. ¢. & ¢. é. c. ¢.
mineralni voda, 0 0% 14,3 % 8 36,4 % 8 28,6 % 21%
obycejnd voda 5 21
éaj 2 13,3% 3 8,6 % 1 4,5% 2 7,1% 8 8%
0 0% 0 0% 0 0% 5%
limonada, ¢aj 14,3%
taj, kava 1 [67% 50% | 1 [45% | 0 0% 4%
taj, voda 11 [733%| 19 |543%| 6 [273%| 6 |21,4%| 40 | 42%
tava, dzus 6,7 % 2,9 % 0 0% 1 36% 3%
vie 0 | 0% | o | 0% | 3 [136%| 10 | 3570, | 13 | 13%
celkem 15 [100%| 35 [100% | 22 [100%| 28 [100% | 190 | 100%
B minerdlnivoda, obytejna M ¢aj m limonada, ¢aj
M ¢aj, kdva B ¢aj, voda M kava, voda
Stava, dZus vse
0, —
80,0% 73,3
70,0% -
60,0% - 543
8 50,0% -
g 42
0
o 40,0% - 36,4
€
8 472 22 6
2 30,0% - g T
~ 21,4
20,0%
(] 13,3 14,314 3 13’613’
% - 6
10,0% 2 24 2,9 54, g M6
0 0 0
0,0%
MuZzi Zeny MuZzi Zeny
Socidlni zafizeni Domadci prostredi Celkem

Obr. 14 Graf druhu tekutin u seniori v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi

Vysledek odpovédi na vysSe zminénou otazku ukazuje, ze jedinci zijici v socidlnim zafizeni piji

nejcastéji ¢aj a vodu - 73,3 % (11) muzd a 54,3 % (19) zZen, kdezto jedinci z domaciho zafizeni

preferuji mineralni ¢i obycejnou vodu - 36,4 % (8) muzt a 28,6 % (8) zen.
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14) Kolikrat denné se stravujete?

Tab. 15 Denni stravovani

Socialni zafizeni Domaci prostiredi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. Absol. | Relat.
¢. ¢ ¢. ¢. ¢. G ¢. (o ¢.
pravidelné 5-6x 7 46,7 % 22,9 % 1 4,5 % 2 18 %
denné 8 18
nesvacim 26,7 % 18 51,4 % 14 63,6 % 20 56 56 %
bez dopoledni 26,7 % 20 % 6 273 % 4 219%
svaciny 7 21
bez odpoledni 0 0% 2,9 % 1 4,5 % 2 4%
svaciny 1 4
po obé&dé nejim 0 0% 1 [ 29% ] O 0% 0 1 1%
celkem 15 [ 100% | 35 |100% | 22 [100% | 28 100 | 100%
M pravidelné 5-6x denné B nesvacim bez dopoledni svaciny
B bez odpoledni svaciny M po obédé nejim
80,0% - 71,4
70,0% 63,6
% - 56
. 60,0% 514
S 50,0% 12/
3
© 40,0% -
= 26,7 27,3
Y 30,0% - .
§ ’ 22 0 18 21
% 20,0% - 14,3
7.1 ,
10,0% 9 4, 4,5 4 1
0,0%
MuZzi Zeny MuZzi Zeny
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 15 Graf denniho stravovani senioru Zijicich v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi

Témét polovina muzl - 46,7 % (7) a 22,9 % (8) Zen ze socialniho zafizeni ji pravidelné 5-6 x denné.

Oproti tomu v druhé sledované skupiné, zijici v domacim prostiedi, ji pravidelné pouze 4,5 % (1) muz

a 7,1 % (2) zen. Ve vysledku 56 % dotazovanych ze vSech uvedlo, Ze vynechavaji svacinu, 21 %

nesvaci dopoledne a tfeti nejpocetnéjsi odpovédi bylo, ze 18 % seniorti se stravuje pravidelné 5-6 x

denné.
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15) Navstévujete pravidelné néjaké kulturni akce?

Tab. 16 Kulturni akce

Socialni zarlzefu Domaci prostlledl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
C. ¢. c. C. C. C. ¢. ¢. ¢. ¢.
ano 7 |467% | 12 [343%| 3 [13.6%| 8 [286%| 30 | 30%
he 8 [533% | 23 |657%| 19 [864%| 20 |71,4%| 70 | 70%
celkem 15 | 100% | 35 | 100%| 22 [100%| 28 [100% | 1009 | 100%
mano W ne
86,4
90,0% -
80,0% - 71,4 -0
70,0% - =
B 60,0% - 53,3
2 46,7
:&'5 50,0% -
8
S 40,0% - 34,3
o 20
e 28,6 30
e 30,0% -
20,0% - 13,
10,0% -
0,0%
MuZi Zeny MuZi Zeny
Socialni zafizeni Domadci prostredi Celkem

Obr. 16 Graf nav§tévnosti kulturnich akei seniori ze socidlniho zafizeni a domaciho prostredi

Z grafu je patrné, Ze jedinci v socialnim zafizeni — 46,7 % (7) muzi a 34,3 % (12) Zen, navstévuji
kulturni akce ve vétsim poctu nez jedinci z domaciho prostiedi -13,6 % (3) muzi a 28,6 % (8) zen.

Z celkového poctu 100 seniorti navstévuje pravidelng kulturni akce pouze 30 %.
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Tab. 17 Druh a ¢astost kulturni akce

Socialni zaiizeni Domaci prostiedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat.é. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
@, &, &, &, ¢. cA ¢. c. ¢.
divadlo 1x 0 0% 0% | 2 [667%| 7 |87,5% 9%
mésicné 0 9
koncert 1x 0 0% 0% 0 0% 1 12,5% 1%
mésicné 0 1
dechovky 3 42,9% 0% 0 0% 0 0% 3%
1xmési¢né 0 3
o, T 0 0% 0% 1 33,3% 0 0% 1%
zpivani 1x tydné 0 1
akce v zafizeni1x | 4 57,1% 333%| 0 0% 0 0% 8 %
tydné 4 8
akce v zafizeni1x | 0 0% 66,7% | 0 0% 0 0% 8 %
mésicné 8 8
celkem 7 | 100% | 15 | 100%| 3 |100%| 8 [100% | 30 | 30%

Ml divadlo 1x mésicné

M zpivani 1x tydné

H koncert 1x mésicné

M akce v zafizeni 1x tydné

m dechovky 1xmési¢né

M akce v zafizeni 1x mésicné
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Obr. 17 Graf druhu a pravidelnosti navs§tév kulturnich akci u seniori ze socialniho zatizeni a
domaciho prostiedi

Na otazku: ,,Jak casto a jaké kulturni akce navstévujete” odpovédélo pouze 30 respondenttl, ktefi se

ucastni kulturnich akci. Muzi v socidlnim zafizeni ve 42,9 % (3) navstévuji 1x mésicné dechovky a

57,1 % (4) se Giastni 1x tydné riznych kulturnich akei, které poiada zafizeni. Zeny se ve 33,3 % (4)

ucastni 1 x tydné akci v zafizeni a 66,7 % (8) navstévuje tyto akce pouze 1x mesicn€. U jedinci

z domaciho prostfedi pfevazuje jak u muzl tak zen navstéva divadla a to 1 x mésicné.
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16) Maite zajem o dal$i vzdélavani?

Tab. 18 Dalsi vzdélavani

Socialni zarizeni Domaci prostiredi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
C. c. c. C. C. C. C. c. ¢. c.
ne 14 [933% | 37 |914%| 21 [955%| 21 | 75% | gg | 88%
ano — cizi jazyk 0 0% | 5 |57%]| 0 0% 1 [36% 3%
ano—univ. 3. véku| 0 0% | o | 0% I [45% 10,7% | 4 4%
nepfemyslel jsem 6,7 % 0 % 0 0 % 3 110,7% 4%
otom 0 4
nevim o moznosti 0 0% 29% | 0 0% 0 0% 1 1%
celkemn 15 [100% | 35 | 100%| 22 [100%| 28 [100% | 100 | 100%
M ne M ano — cizi jazyk ano — uni. 3.véku

B nepremyslel jsem o tom

B nevim o této moznosti

100,0% 1 93,3

91,4

95,5
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Obr. 18 Graf zdjmu seniori ze socidlniho zatizeni a domaciho prosti‘edi o dalSi vzdélavani

‘ Zeny ‘ MuZi ‘ Zeny ‘

Socialni zatizeni

Domadci prostredi

‘ Celkem ‘

Vysledek této otazky mne prekvapil, necekala jsem tak jednoznacny negativni postoj k dalSimu

ey

vzdélavani. Nejlépe dopadla skupina Zen, zijici v domacim prostiedi, které se v 10,7 % (3) dale

vzdélavaji na univerzit€ 3. véku a 3,6 % (1) se uci cizi jazyk. Respondenti, ktefi se dale vzdélavaji,

maji vysokoskolské vzdélani nebo stiedni s maturitou.

Vyzkum, zvetejnény v Casopise Sestra, zjistuje zajem seniorti o studium na univerzité 3. véku.

Ze 188 dotazanych mélo zajem 24,5 % seniorti a 53,2 % nemélo zdjem. Vysledky jsou tedy podobné, i

zde vice neZ polovina respondentti netouzi po dal§im vzdélani. (9)
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18) Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité?

Tab. 19 Pohybova aktivita

Socialni zarlzcvam Domaci prostrvedl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢. ¢. ¢ ¢. ¢. ¢. ¢. c. ¢.
ne 5 1333%| 10 |286%| 7 [31.8%| 13 [464%| 35 | 35%
ano, denné 7 46,7% 16 |45.7% 14 163,6% 12 1429% 49 49 %
2-3x tydné 3 20% | 4 |114%| 1 [45%]| 1 36% | g9 9%
1x tydné 0 0% s [143%| 0 0% 2 [ 71% | 7 7%
celkem 15 100 % 35 100 % 22 100 % 28 100 % 100 100 %
M ne M ano, denné 2-3x tydné B 1x tydné
70,0% - 63,6
60,0% -
46,7 46,4 49
] , 45,7 ,
_50,0% 42,9
é 40,0% 1 33 3
s Y , 31,8
50 28,
= 30,0% -
£ 20
S 20,0% | 1147
o 2
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Obr. 19 Graf pohybové aktivity seniori ze socialniho zaiizeni a domaciho prostiredi

Témét ve vSech skupinach se respondenti nejcastéji vénuji pohybové aktivité¢ denné. Pouze u skupiny
zen v domacim prostfedi ptevazuje odpoveéd, ze se pohybové aktivité pravidelné nevénuji — 46,4 %
(13). Z celkového poctu dotazanych seniorti se tedy 35 % nevénuje pravidelné pohybu, 49 % se mu
vénuje denné, 9 % 2-3x tydné a 7 % provozuje pohybovou aktivitu 1x do tydne.

Touto otazkou se zajimal i vyzkum zvefejnény v asopise Sestra, podle néjz se pohybu denné
vénuje 43 % seniorti (ze 188 respondenttl), a pravidelné se mu nevénuje 31 % dotazanych, tedy
podobné vysledky jako jsou uvedené vyse. Vyzkumné Setfeni také sleduje rozdil mezi jedinci
v domacim a socialnim prostiedi, i zde je urcita podobnost ve vysledcich, pohybu se denné vénuje vice
jedinct zijicich v domacim prostiedi (25,7 %) nez v socialnim zafizeni (17,3 %), tento rozdil je patrny

také ve vyse uvedeném grafu 19. (9)
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19) Pokud jste uvedli, Ze se vénujete pohybové aktivité, napiste jaké.

Tab. 20 Druh aktivit

Socialni zarlz?m Domaci prostrvedl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
c. ¢. é. ¢. cA ¢. ¢. é. ¢ ¢.
cviceni v zafizeni 6 60% | 15 | 60% | O 0% 0 0% | 21 | 21%
prochazky 4 40 % 6 24 % 4 26,7 % 7 46,7 % 21 21%
kolo 0 0% 0 0% 5 33,3 % 1 6,7 % 6%
prochazky + cviceni 0 0% 2 8 % 0 0% I 167% 3%
prace kolem 0 0% 0% 3 20 % 1 6,7 % 4%
hospodarstvi 0 4
prochazky, kolo, 0 0% 0% 1 6,7 % 2 13,3 % 3%
plavani 0 3
celkem 10 [100% | 55 | 100%| 15 [100% | 15 |100% | e5 | 65%
B cviCeni v zafizeni B prochazky m kolo
W prochazky + kolo M prochazky + cviceni m prace kolem hospodarstvi
prochazky, kolo, plavani
70,0% -
60 60
60,0% -
% 50,0% - 46,7
g 40
8 40,0% A 33,3
©
£ 30,0% - 24 5
§ 20 20 2121
& 20,0% - 3,
10,0% - 88 ' s,
00000 0 O 0
0,0%
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Obr. 20 Graf druhu aktivit senioru ze socialniho zarizeni a domaciho prostredi

Tato otazka je hodnocena 65ti respondenty, ktefi uvedli, Ze se pravideln¢ vénuji pohybové aktivite.

60 % (6) muzi a 60 % (15) zen ze socialnich zafizeni se UcCastni cviceni, které organizuje zafizeni.

Druhou nejcast&jsi odpoveédi u zminéné skupiny bylo, zZe chodi na prochazky- 40 % (4) muzi a 24 %

(6) zen. Muzi v domacim prostifedi nejcastéji jezdi na kole — 33,3 % (5), Zeny se naopak rady

prochazeji — 46,7 % (7).
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20) Jaké mate zaliby a konicky?

Tab. 21 Zaliby

Socialni zarlzev:nl Domaci prostrvedl Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. ¢ ¢ ¢. G ¢. &, ¢ é. é.
3dné 2 [133 4 | 114%| 4 [182%| 2 |71% | 10 | 12%
Letba 3 20% 6 17,1 % 1 4,5 % 4 14,3 % 14 14 %
KFizovky 0 0% | 3 | 86%| 5 [227%| 2 [71% | 10 | 10%
radio, TV 4 1267%| ¢ [1701%] 1 [45%| 1 [36%| 15 | 12%
ruéni prace 0 0% 4 11,4%| 0 0% 0 0% 4 4%
etba + kiizovky 4 26,7% 8 229%| 3 13,6 % | 5 179% | 70 20%
Eetba + rugni prace 0 0% 3 |86% | O 0% 0 0% 3 3%
zahrada + ruéni prace 2 13,3% 1 2,9 % 4 18,2 % 4 14,3 % 11 11%
3 3 vice zalib 0 0% 0 0% 4 182% | 10 |357%| 14 14 %
celkem 15 100 % 35 100% | 22 100 % 28 100% | 100 | 100%
W 7adné M Cetba m kfizovky
M radio, TV M rucni prace m Cetba + kriZovky
i Cetba + rucni prace m zahrada + rucni prace 3 a vice zadlib
40,0% -
35,7
35,0% -
g 30,0% - 26,726,7
@
2 250%
K
o 20,0%
=
3
o 15,0%
[a

10,0%

5,0%

0,0%

Socialni zafizeni

Domadci prostredi

Obr. 21 Graf zalib seniort ze socialniho zarizeni a domaciho prostiredi

13,3 % (2) muzt a 11,4 % (4) zen ze socialnich zafizeni uvedlo, Ze nemaji zadné zaliby. Stejnou

ey

odpoveéd’ zvolilo i 18,2 % (4) muzi a 7,1 % (2) Zen Zijici v domacim prostiedi. Z grafu je patrné, ze 3 a

ey

vice zalib maji Zeny zijici v domécim prostedi — 35,7 % (10) Zen. Seniofi maji v celkovém vysledku

jako nejc¢astéjsi zalibu Cetbu a kiizovky, tuto variantu oznacilo 20 % dotazanych.
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21) Jak byste ohodnotili svoji finan¢ni situaci?

Tab. 22 Finanéni situace

Socialni zaiizeni Domaci prostiedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. g. g ¢. ¢. ¢. ¢. & & g
vyborna 1 [67%| o 0% 2 [91%]| o0 0% 3 3%
o 12 80 % 82,9 % 17 |77,3% | 27 96,4 % 85%
uspokojiva 29 95
2 3 13,6 % 1 3,6% 12%
$patna 13,3% 6 17,1% 12
celkem 15 [100% | 35 |100%| 22 [100% | 28 |100% | 100 | 100%
m vyborna m uspokojiva m Spatna
96,4
100,0%
85
90,0% 20 82,9 s
80,0%
= 70,0%
)
S 60,0%
3
- 50,0%
=
§ 40,0%
% 30,0%
17,1
20,0% 13,3 13,6 12
10,0% 67 3,6
0,0%
MuZzi Zeny MuZzi Zeny
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem

Obr. 22 Graf hodnoceni finanéni situace seniory ze socidlniho zafizeni a doméaciho prostiedi

Pievazna vétsina respondentll ve vSech sledovanych skupinach (85 %) hodnoti svoji finan¢ni situaci

jako uspokojivou. Jedinci v socialnim zafizeni ji Castéji oznacili za Spatnou — 13,3 % (2) muzi

ey

a 17,1 % (6) zen v porovnani se seniory Zijici doma, kde tuto variantu uvedlo 13, 6 % (3) muzi

a 3,6 % (1) zen. Muzi z obou skupin dokonce ohodnotily sviij finan¢ni stav za vyborny, jednalo se o

ey

6,7 % (1) muza ze socialniho zafizeni a 9,1 % (2) muzi zijici v domacim prostiedi.
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22) Omezuje Vas VaSe finan¢ni situace v nékterych oblastech Zivota?

Tab. 23 Omezeni finan¢ni situaci

Socialni zafizeni Domaci prostiedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. g & ¢. ¢. ¢. ¢. & g &
neomezu]e 12 80 % 27 77,1% 18 81,8% 20 71,4 % 77 77 %
na'kup Zdravéjgfch 1 6,7 % 11,4% 0 0 % 3 10,7 % 8%
potravin 8
nakup 1éka 0 0% 0 0% 0 0% 1 3,6% 1 1%
kultu ra, Za'hby, 1 6,7 % 0% 2 9,1 % 2 7,1% 5%
cestovani 0 5
Vybaveni bytu 0 0% 0 0% 0 0% 1 3,6 % 1 1%
podpora r0d|ny 1 6,7 % 1 2,9 % 0 0% 0 0% 2 2%
ve vsem 0 0% 3 8,6 % 2 9,1 % 1 3,6 % 6 6%
celkem 15 [100%| 35 | 100%| 22 [100% | 28 [100% | 100 | 100%
H neomezuje B nakup zdravéjsich potravin m nakup lék
W kultura, zaliby, cestovani  m vybaveni bytu B podpora rodiny
ve vsem
90,0% -+ 80 N 81,8 .
80,0% - - 71,4 -
70,0% -
‘g 60,0% -
S
8 50,0% -
S 40,0% -
C
()
8 30,0% -
a
20,0% 10,7
6767 1,4 8,6 91 91 7,1 8
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Obr. 23 Graf omezeni senioru Zijicich v socialnim zaiizeni a domacim prostiedi vlastni finan¢ni
situaci v raznych oblastech Zivota

Vétsina respondentd sledovanych skupin se neciti byt omezena svou financni situaci — 77 %.

Nasleduje omezeni v nakupu zdravéjsich potravin a to predevsim u zen — 11,4 % (4) ze socialnich

zatizeni a 10,7 % (3) Zen v domacim prostiedi. 6 % seniori se citi byt omezeno ve vSech oblastech

zivota, 5 % je omezeno v kultufe, cestovani. 2% seniorti udali jako omezeni, Ze nemohou financné

vypomoci své roding. 1 % dotazovanych odpoveédélo, Ze je financ¢ni situace omezuje v nakupu 1€kt a

stejné procento uvedlo omezeni ve vybaveni svého bytu.
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23) Které oblasti Zivota seniori by se podle Vaseho nazoru mély zlepsit?

Tab. 24 Oblast zlepSeni

Socialni zafizeni Domaci prostiedi Celkem
Muzi Zeny Muzi Zeny
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat.
¢. g & ¢. ¢. ¢. ¢. & & &
Zdravotnictvi 7 46,7% 12 34,3 % 11 50 % 17 60,7% a7 47 %
SOC. Sluiby 3 20% 4 11,4% 0 0% 0 0% 7 7 %
Strava 1 6,7 % 2 5,7 % 0 0 % 0 0 % 3 3 %
/]\kulturniakce 0 0% 2 5,7% 0 0% 1 3,6 % 3 3%
Zvy'§|t dGChOd 0 0% 3 8,6% 0 0% 0 0% 3 3%
doprava a 0 0% 0% 6 27,3 % 3 10,7 % 9%
dostupnost sluzeb 0 9
bariéry, vice lavicek | 0 0% 0 0% 0 0% 3 |107%| 3 3%
nevim 4 1267%| 12 [343%| 5 [227%| 4 [143%| .5 | 25%
M zdravotnictvi M soc. sluzby W strava
W Tkulturni akce M zvysit dlchod m doprava a dostupnost sluzeb
odstranéni bariér, vice lavicek ® nevim
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60,0% -
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Obr. 24 Graf navrhi seniori na zlepSeni riiznych oblasti Zivota

Témet ve vSech sledovanych skupinach respondenti udali jako oblast zlepSeni zdravotnictvi a
to celkem 47 % seniortl. 25 % dotdzanych nevédélo, co by se mélo zlepSit. 9% seniori
uvedlo, ze by se méla zlepsSit doprava a dostupnost sluzeb. Zde se jednalo pfedevSim o
jedince, kteti Ziji na venkové. 7 % seniorti si mysli, Ze by se méli zlepsit socidlni sluzby (vice
persondlu, lepsi vybaveni zafizeni). Tuto variantu udavali pouze jedinci, ktefi v socidlnim
zatizeni bydli. Po 3 % ziskaly vSechny ostatni mozné odpovédi, to znamena strava, (coz také

udavali jedinci ze socidlnich zafizeni), kulturni akce pro seniory a zvySeni diichodt.

57



4 TESTOVANI HYPOTEZ

Hodnoty BMI jedincii v socidlnim zafizeni a domacim prostredi, otazka ¢. 3

HO = Hodnoty BMI budou stejné rozlozené u muza zijicich doma a v socialnim zatizeni.

HA = Hodnoty BMI budou vyssi u muzii, Zijicich v domacim prostiedi.

Tab. 25 BMI muZzi v socialnim zaFizeni a domacim prostredi

Muzi Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
BMI do 24,99 8 5 13
BMI 25 a vice 7 17 24
celkem 15 22 37

Tab. 26 BMI muZzi v socialnim zaFizeni a domacim prostiedi — o¢ekavané hodnoty

Muzi Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
BMI do 24,99 5,3 7,7 13
BMI 25 a vice 9,7 14,3 24
celkem 15 22 37

X2=5 (pozorovana-ocekavand ¢etnost)’/ocekavana cetnost

,  (8-53)° L G- 7,7)? L@ —-9,7)? L a7 -14.3)*
5,3 7,7 9,7 14,3
=1,375 + 0,947 + 0,752 + 0,51 = 3,584

Kriticka hodnota: 3,84 (pocet stupiili volnosti: 1, hladina vyznamnosti: 0,05)
Zavér: Vysledna hodnota (3,584) je nizsi nez kritickd hodnota proto:
HO piijimdme, mezi hodnotami BMI u muz v socidlnim zafizeni a domacim

prostiedi, neni rozdil. HA zamitame.
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cey

HO = Hodnoty BMI budou stejné rozlozené u zen zijicich doma a v socidlnim zatizeni.

cey

HA = Hodnoty BMI budou vyssi u Zen, zijicich v domacim prostfedi.

Tab. 27 BMI Zen v socidlnim zatizeni a domacim prostredi

Zeny Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
BMI do 24,99 11 6 17
BMI 25 a vice 24 22 46
celkem 35 28 63

Tab. 28 BMI Zen v socidlnim zatizeni a domacim prostiedi — o¢ekavané hodnoty

Zeny Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
BMI do 24,99 9,4 7,6 17
BMI nad 25 25,6 20,4 46
celkem 35 28 63

X2=5 (pozorovana-otekavana tetnost)?/otekavana etnost

,_ (11 -9.4)° (6-7,6)° (24 -25,6)" (22 -20.,4)° _
9,4 7,6 25,6 20 ,4
= 0,272 + 0,337 +0,1+ 0,125 = 0,834

V4

Kriticka hodnota: 3,84 (pocet stupiili volnosti: 1, hladina vyznamnosti: 0,05)
Zavér: Vysledna hodnota (0,834) je nizsi nez kriticka hodnota proto:
HO pfijiméame, mezi hodnotami BMI u Zen v socialnim zafizeni a domacim prostiedi,

neni rozdil. HA zamitame.
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HO = Hodnoty BMI muzti a Zen budou stejné rozlozené.

HA= Hodnoty BMI budou vyssi u zen nez u muzl, bude mezi nimi rozdil.

Tab. 29 Hodnoty BMI u muZii a Zen

BMI Muii Zeny Celkem
BMI do 24,99 13 17 30
BMI nad 25 24 46 70
celkem 37 63 100

Tab. 30 Hodnoty BMI u muzi a Zen — ofekavané hodnoty

BMI Muzi Zeny Celkem
BMI do 24,99 11,1 18,9 30
BMI nad 25 25,9 44,1 70
celkem 37 63 100

X2=5 (pozorovana-otekavana tetnost)?/otekavana etnost

, (13 —11,1)°? L (17 - 18 ,9)° L (24 - 25 ,9)° L (46 — 44 1)
11,1 18,9 25,9 44 1
= 0,325 + 0,191 + 0,139 + 0,082 = 0,737

V4

Kritickd hodnota: 3,84 (pocet stupnii volnosti: 1, hladina vyznamnosti: 0,05)
Zavér: Vysledné hodnota (0,737) je nizsi nez kriticka hodnota proto:
HO pfijimame, mezi hodnotami BMI u muzi a Zen neni rozdil, jsou stejn¢ rozlozené.

HA zamitame.
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Stravovani a pitny reZim respondenti v socidlnim zatizeni a domacim prostredi, otazka

13 -14.

HO = Denni stravovani bude u jedincti Zijicich v socialnim zatizeni i doma stejné rozlozené.
HA= Jedinci v socidlnim zafizeni se stravuji pravidelnéji (5-6 x denn€) nez jedinci Zijici

doma, denni stravovani neni stejn¢ rozlozené.

Tab. 31 Pravidelnost stravovani u jedinci v socidlnim zatizeni a domacim prostiedi

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
5-6 x denné 15 3 18
nesvaci 22 34 56
nesvaci dopoledne 11 10 21
nesvaci odpoledne 1 3 4
po obédé uz neji 1 0 1
celkem 50 50 100

Tab. 32 Pravidelnost stravovani u jedinca v socialnim zarizeni a domacim prostiedi — o¢ekavané

hodnoty
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
5-6 x denné 9 9 18
nesvaci 28 28 56
nesvaci dopoledne 10,5 10,5 21
nesvaci odpoledne 2 2 4
po obédé uz neji 0,5 0,5 1
celkem 50 50 100

x2=5 (pozorovana-olekdvana tetnost)?/otekavana Cetnost

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2
U597 (-9 (2-28) (34-28)° (11-105° (10-105° (-2

9 28 10,5 10,5
_ 2 _ 2 _ 2
3=2) + (=05 + 0-05) =4+4+1,286+1,286+ 0,024+ 0,024+ 0,5+ 0,5+ 0,5+ 0,5 =
2 0,5 0,5
=12,62

Kriticka hodnota: 9,49 (pocet stupiili volnosti: 4, hladina vyznamnosti: 0,05)

Zavér: Vysledné hodnota (12,62) je vyssi nez kritickd hodnota proto:
HO zamitame, denni stravovani neni u jedinct zijicich v socialnim zatizeni a domacim

prostiedi stejné rozlozené. Pfijimame HA, mezi dennim stravovanim jedinct zijicich

doma a v socidlnim zafizeni je rozdil.
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Pitny reZim jedinci v socidlnim zafizeni a domacim prostredi

HO = Piijem tekutin bude u jedincti v socialnim zafizeni i domacim prostiedi stejné rozlozeny.

HA = Prijem tekutin u jedinct v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi nebude stejny.

Tab. 33 Denni ptijem tekutin u jedincii v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
1l 6 5 11
1-151 12 15 27
15-21 17 23 40
™2 15 7 22
celkem 50 50 100

Tab. 34 Denni piijem tekutin u jedincii v socialnim zafizeni a domacim prostiedi — ocekavané

hodnoty
Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
1l 5,5 5,5 11
1-151 13,5 13,5 27
15-21 20 20 40
™2 11 11 22
celkem 50 50 100

X2=5 (pozorovana-ocekavand ¢etnost)’/ocekavana cetnost

2 2 2 2 2 2 2
»_(6-55)° (5-55)° (12-135)° (15-135° (17-20)° (23-20)° (15-11)
5,5 5,5 13,5 13,5 20 20 11

2
MGt 111) = 0,045+ 0,045+ 0,167 + 0,167 +0,45 + 0,45+ 1,455 + 1,455 = 4,234

Kritickd hodnota: 7,81 (pocet stupiii volnosti: 3, hladina vyznamnosti: 0,05)

Zavér: Vysledna hodnota (4,234) je nizsi nez kritickd hodnota proto:
Piijimame HO, pfijem tekutin je u jedincl v socidlnim zafizeni i domacim prostiedi
stejné rozlozeny. HA zamitdme, mezi pfijmem tekutin u jedincl v socialnim zafizeni a

domacim prostfedi neni rozdil.
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Vénovani se kulturnim a pohybovym aktivitaim u jedinci v socidlnim zafizeni a

domacim prostredi, otazka 15, 18.

HO = Respondenti ze socialnich zafizeni i z doméaciho prostfedi se budou kulturnim aktivitdm
vénovat stejn¢, nebude rozdil mezi sledovanymi skupinami.
HA = Respondenti ze socialnich zafizeni se budou vénovat kulturnim aktivitdm ve vétSim

poctu nez jedinci zijici v domacim prostiedi.

Tab. 35 Nav§tévnost kulturnich aktivit u jedinci v socidlnim zatizeni a domacim prostiredi

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
ano 19 11 30
ne 31 39 70
celkem 50 50 100

Tab. 36 Navstévnost kulturnich aktivit u jedinct v socialnim zafizeni a domacim prostiedi —
ocekavané hodnoty

Socialni zafizeni Domaci prostiedi Celkem
ano 15 15 30
ne 35 35 70
celkem 50 50 100

X2=5 (pozorovana-ocekavand ¢etnost)’/ocekavana cetnost

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2
’= 19-15 + (1-15) + (31-35) + (39 3535) =1,067+1,067 + 0,457 + 0,457 = 3,048

15 15 35

Kritickd hodnota: 3,84 (pocet stupiii volnosti: 1, hladina vyznamnosti: 0,05)
Zavér: Vysledna hodnota (3,048) je nizsi nez kritickd hodnota proto:
Ptijimame HO, respondenti ze socidlniho zafizeni a domaciho prostiedi se kulturnim

aktivitdm vénuji stejné, neni mezi nimi rozdil. HA zamitame.
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Pravidelnost pohybové aktivity jedinci ze socialniho zatizeni a domaciho prostredi

HO = Respondenti ze socidlnich zafizeni i z doméaciho prostiedi se budou pohybovym
aktivitim vénovat stejn¢, nebude rozdil mezi sledovanymi skupinami.
HA = Respondenti ze socidlnich zafizeni se budou vénovat pohybovym aktivitam ve vétSim

poctu.

Tab. 37 Vénovani se pohybovym aktivitim

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
ano 35 30 65
ne 15 20 35
celkem 50 50 100

Tab. 38 Vénovani se pohybovym aktivitim — o¢ekavané hodnoty

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
ano 32,5 32,5 65
ne 17,5 17,5 35
celkem 50 50 100

X2=5 (pozorovana-oéekavand ¢etnost)’/ocekavana cetnost

pu (35-325)° +(30—32,5)2 +(15—17,5)2 +(20—17,5)2

=0,192+0,192+0,357+0,357=
325 325 175 175

=1,098

Kritickd hodnota: 3,84 (pocet stupiii volnosti: 1, hladina vyznamnosti: 0,05)
Zavér: Vysledna hodnota (1,098) je nizsi nez kritickd hodnota proto:
Ptijimame HO, respondenti ze socidlniho zatizeni a doméciho prostiedi se pohybovym

aktivitdm vénuji stejné, neni mezi nimi rozdil. HA zamitame.
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Zijem vSech respondentii o dalsi vzdélavani, otazka ¢. 16

HO = Mezi seniory, kteti maji a nemaji zajem o dalsi vzd€lavani, neni rozdil.

HA = VétsSina seniorit nebude mit zajem o dalsi vzdélavani.

Tab. 39 Zajem respondentii o dalsi vzdélavani

Socialni zafizeni  |Domdci prostredi Celkem
Absolutni| Relativni |Absolutni| Relativni |Absolutni| Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | éetnost | Cetnost
ne 46 92 % 42 84 % 88 88%
ano 2 4% 5 10 % 7 7%
nevi 1 2% 0 0% 1 1%
nepremyslel o tom 1 2% 3 6 % 4 4%
celkem 50 100 % 50 100 % 100 100%
2
¥ = (pi _pj) 100 (0,88 —0,07)* 100 (0,81) 100 0,6561 — 69,06
0,88 +0,07 0,95 0,95

bt Pp;

Kritickd hodnota: 7,81 (pocet stupnii volnosti: 3, hladina vyznamnosti: 0,05)

Zavér: Vysledna hodnota (69,06) je vyssi nez kritickd hodnota proto:

HO se zamitd, mezi jedinci, ktefi maji a nemaji z4jem o dalsi vzdélavani je statisticky

vyznamny rozdil. Pfijimame HA, zajem o dalsi vzdélavani je u dotazovanych seniort

odligny.
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Hodnoceni finanéni situace jedinci ze socidlnich zafizeni a domaciho prostiedi

HO = Hodnoceni finan¢ni situace seniorti v socialnim zafizeni a Zijicich doma bude stejné.
HA = Lidé¢ Zijici v socidlnim zafizeni budou svoji finan¢ni situaci hodnotit hiife nez lidé zijici

v domdcim prosttedi.

Tab. 40 Hodnoceni finandni situace jedinci ze socidlniho zafizeni a doméaciho prostredi

Socialni zafizeni Domaci prostredi Celkem
vyborna 1 2 3
uspokojiva 41 44 85
Spatna 8 4 12
celkem 50 50 100

Tab. 41 Hodnoceni finanéni situace jedinci ze socialniho zarizeni a domaciho prostiedi —
ocekavané hodnoty

Socidlni zafizeni Domaci prostredi Celkem
vyborna 1,5 1,5 3
uspokojiva 42,5 42,5 85
Spatna 6 6 12
celkem 50 50 100

X2=> (pozorovanda-ocekdvana Eetnost)?/otekavana tetnost

2 2 2 2 2 2
o (019 QoL @1-425° (44-429" 8-6" (@4-6)° _
L5 L5 425 425 6 6
=0,167+0,167+0,053+0,053+0,667+0,667=1774

Kriticka hodnota: 5,99 (pocet stupnii volnosti: 2, hladina vyznamnosti: 0,05)
Zavér: Vysledna hodnota (1,774) je nizsi nez kriticka hodnota proto:
Pfijimame HO, hodnoceni finan¢ni situace jedinci v socialnim zafizeni a domacim

prostiedi je stejné. HA zamitame
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DISKUZE

V této Casti se vyjadiim k jednotlivym stanovenym hypotézam.

1) Predpokladam, Ze hodnoty BMI budou vyssi u jedincii Zijici v domdcim prostiedi a u
muZii budou hodnoty niZsi neZ u Zen.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila ani v jednom bodu. Podle hodnot v tabulkach a grafech by
se dalo fici, Ze rozdily mezi sledovanymi skupinami jsou pfitomny, avSak podle statistického
testovani hypotéz je zavér takovy, ze hodnoty BMI jsou u jedincii v socidlnim zafizeni 1
domaéacim prostiedi stejn¢ rozlozené, tentyz zavér plati také mezi muzi a Zenami.

53,3 % muzi a 31,4 % Zen ze socialniho prostfedi maji hodnoty BMI do 24,99, tedy
normalni, v domécim prostiedi je to pouze 22,7 % muzi a 21,4 % Zen. Ostatni jedinci spadaji
do skupiny s BMI 25 a vy$§im - jedna se 0 46,7 % muzi a 68,6 % zen ze socialniho zatfizeni a
77,3 % muzt a 78,6 % zen z domaciho prostiedi.

Moje domnénka vznikla na podkladé toho, Ze jedinci v sociadlnim zatizeni dostavaji stravu
pravidelné a vétSinou snédi pouze to, co se jim naserviruje. Oproti tomu seniofi, kteti ziji
v domacim prostfedi, mohou mlsat kdykoliv béhem dne, nemaji pevné stanoveny rezim
stravovani, proto jsem se domnivala, Ze hodnoty BMI t&chto jedinct budou vys§i. Zeny
vetsinou preferuji sladkosti ve své jidelnicku Castéji nez muzi, na tomto predpokladu vznikla
dal$i moje myslenka a to, ze Zeny budou mit vy$si BMI nez muzi. Nepotvrzeni hypotéz mtize

byt zptisobeno bud’ ndhodou ¢i poctem dotazanych seniort.

2) Domnivam se, Ze Zivot v socidalnim zarizeni ovliviiuje stravovani a pitny rezZim jedincii a
to tak, Ze se zde stravuji pravidelnéji (5-6 krdt denné) a vypiji vice tekutin neZ jedinci
Zijici v domdcim prostiedi.

Vysledek odpovédi na otazku 13, kterd zjiStuje denni pifijem tekutin, mne celkem
piekvapil, predpokladala jsem vétsi rozdil mezi jedinci, ktefi ziji v socialnim zafizeni a
seniory zijicimi v domacim prostiedi. Dle vyzkumu muzi piji vice tekutin nez Zeny a to
v obou sledovanych skupinach. V socidlnim zatfizeni vypije 1,5-2 litru tekutin 33,3 % muzt a
34,3 % zen, v domacim prostiedi je to 36,4% muzi a 53,6 % zen. Vice jek 2 litry tekutin
vypije 53,3 % muzl ze socidlniho zatfizeni a 20 % Zen, doma je to 27,3 % muzi a jen 3,6 %
zen. Podle statistického testovani hypotéz se mi moje domnénka nepotvrdila a plati, ze piijem
tekutin je u jedincti v socidlnim zafizeni i domacim prostfedi stejné rozlozeny, neni mezi nimi

rozdil.
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Ve 14. Otazce se ptdm na denni stravovani seniorl. Predpokladala jsem, Ze jedinci
v socidlnim zafizeni se stravuji pravidelnéji. Z grafii a tabulek je patrny rozdil mezi
sledovanymi skupinami, 46,7 % muzi a 22,9 % zen se socidlniho zafizeni se stravuji
pravidelné 5-6 x denné, kdezto u jedincii zijicich doma je to pouze 4,5 % muzt a 7,1 % Zen.
26,7 % muzt a 51,4 % zen v socidlnim zatizeni a 63,6 % muzi a 71,4 % zen zijicich
v doméacim prostiedi uvedlo, Ze nesvaci, 1 zde je zfetelny rozdil mezi jedinci. Mij predpoklad
se tedy 1 dle statistického testovani hypotéz potvrdil. Plati, ze rozlozeni denniho stravovani u
jedinci neni stejné, umisténi seniorti v socidlnim zafizeni ma vliv na jejich pravidelné
rozlozeni stravy. Tento vysledek je pravdépodobné dan tim, ze v socidlnim zatizeni jedinci

dostavaji stravu opravdu 5-6 x denné a vétSina senioril pfipravenou svacinu sni.

3) Domnivam se, Ze respondenti Zijici v socidlnim zarizeni se budou vénovat kulturnim i
pohybovym aktivitam ve vét§im poctu nez senioii Zijici v domdcim prostiedi.

15. otazka dotazniku zjist'uje, jak se seniofi stavi ke kulturnim akcim. Z grafu je patrné, ze
dle procentualniho zastoupeni se vice vénuji kulturnim aktivitim jedinci ze socialniho
zafizeni. Viditelny je také rozdil mezi pohlavim, v socialnim zafizeni pravidelné navstévuje
kulturni akce 46,7 % muzt a 34,3 % zen, kdezto v domécim prostiedi je to 13,6 % muzl a
28,6 % zen. Tedy v socidlnim zafizeni navstévuji kulturni akce Castéji muzi nez zeny, ale
v domacim prostfedi je to obracené — Castéji zeny nez muzi. Celkem navstévuje kulturni akce
pravidelné pouze 30% respondentd. Jak jiz jsem zminila rozdil mezi jedinci ze socidlniho
zafizeni a doméaciho prostfedi je zfejmy, piesto se mi moje domnénka pfi testovani hypotéz
nepotvrdila a plati tedy, Ze mezi respondenty ze socialniho zatfizeni a domaciho prostiedi ve
vénovani se kulturnim akcim neni rozdil.

Pohybové aktivité se vénuje otazka 18. Témet ve vSech sledovanych skupinach prevazuji
odpovédi jedinct, ktefi se vénuji pohybové aktivite¢ pravidelné. Vyjimku tvoti skupina zen,
které ziji v domacim prostiedi, zde 46,4 % uvedlo, ze se pravideln¢ nevénuji zddné pohybové
aktivité. Rozdily mezi skupinami nejsou markantni, ale z tabulek a grafi mizeme vycist, ze
vice jedinct, kteii se pohybu pravidelné nevénuji, je ve skupin€ seniora zijicich v doméacim
prostiedi. Myslim si, Ze tato skute¢nost je dana piedevsim tim, Ze socialni zatizeni pravidelné
pofadaji pro své klienty dostatecné mnozstvi riiznych aktivit, ze kterych si jisté vétSina
seniort vybere tu, kterd mu bude vyhovovat. Mij predpoklad, ale vyvratilo statistické
testovani hypotéz a zaveér zni, ze mezi respondenty ze socialnich zafizeni a domaécich

prostiedi neni rozdil a pohybovym aktivitam se vénuji obé skupiny stejne.
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4) Mpyslim si, Ze vétSina seniorii nebude mit zdjem o dalsi vzdélavani,

Zajem o dal$i vzdélavani sleduje otdzka ¢. 16, kde odpovédi byly jednoznaéné ve vSech
skupinach, pticemz nejlépe dopadla skupina zen z domdaciho prostiedi — 3,6 % se dale
vzdélava v cizim jazyce a 10,7 % navstévuje univerzitu 3. véku. O dalsi vzdélavani nema
zdjem 93,3 % muzi a 91,4 % zen ze socialnich zatfizeni a 95,5 % muzi a 75 % zen
z doméciho prostfedi. Celkem nemé zajem o dalSi vzdélavani 88 % respondentli. Tato
hypotéza byla statisticky testovana a ma domnénka se mi potvrdila a plati, ze mezi jedinci,
ktefi maji a nemaji zajem o dalsi vzdélavani, je statisticky vyznamny rozdil. Jednoznacny
vysledek této otdzky neni pfili§ pozitivnim zjiSténim, mlze to byt zapfi¢inéno malou
informovanosti a propagaci moznosti dalSiho vzdélavani starSi populace. Internet sice
obsahuje nepieberné mnozstvi informaci o tomto tématu, ale ktery jedinec v socidlnim
zafizeni, ale 1 doma ma k dispozici pravé tento zdroj informaci? Za vhodné povazuji
propagaci moznosti vzdélavani v socidlnich zafizenich, dale na riznych mistech, kde se

seniofi nejcastéji shromazd'uji /kluby seniorid/, a také v nemocnicich.

5) Piedpoklidam, Ze lidé Zijici v socidalnim zarizeni budou svoji financéni situaci hodnotit
hiiie nez lidé Zijici v domdcim prostiedi.

21. otazka dotazniku zjiStuje hodnoceni finan¢ni situace dotazovanych respondentt.
Nejvice respondentti ze vSech skupin ohodnotilo svou financ¢ni situaci jako uspokojivou. Muzi
tuto moznost udavali méné cCasto nez Zeny a to jak v socidlnim zafizeni tak i doma.
V socidlnim zafizeni povazuje svoji finan¢ni situaci za uspokojivou 80 % muzi a 82,9 % Zen,
doma je to 77,3 % muzt a 96,4 % zen. Viditelny je rozdil mezi jedinci ze socialniho
a domaciho prostiedi, kde seniofi v prvni zminéné skupiné hodnotili svoji finan¢ni situaci
jako Spatnou v 13, 3 % muzi a 17, 1 % Zeny. V druhé skupiné to bylo 13,6 % muzl a pouze
3,6 % zen. Z graft a tabulek je patrny rozdil mezi seniory, ktefi ziji v socidlnim zatizeni a
domécim prostfedi, jak jsem ptedpokladala, ale pii statistickém ovéfovani se mi moje
hypotéza nepotvrdila. Zavér je tedy takovy, ze hodnoceni finan¢ni situace jedinci v socidlnim

zafizeni a domacim prostiedi je stejné.
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ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo teoreticky popsat problematiku stafi, starnuti a zmény,
které s touto zivotni etapou souvisi. V dalsi fadé se zaméfit na vybrané komponenty zivotniho
stylu seniorli, zmapovat jeho problémové oblasti a zjistit rozdily mezi jedinci Zijicimi
v socialnim zafizeni a domécim prostfedi, muzi a Zenami. Posledni cil spo¢ival ve vytvofeni
nazorného edukacniho materidlu pro seniory, ktery je soucasti diplomové prace a je zarazen
mezi ptilohy. (viz pfiloha F)

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pramérné hodnoty BMI seniord se u vSech
sledovanych skupin pohybuji nad hranici normy, proto ve zminéném edukacnim materialu
popisuji dalezitost spravného stravovani, pohybové aktivity, ale i negativni nasledky, které se
mohou vyskytnout pfi nedodrzovani obecné znamych pravidel. Z dotaznika dale vzeslo, ze
stale jsou taci jedinci, kteti vypiji méné nez 1 litr tekutin za den, proto je v tomto materialu
zahrnuta i potfebnost dostate¢ného piijmu vhodnych tekutin. Posledni problematika, ktera je
soucasti edukacniho materidlu se tyka moznosti dalSiho vzdelavani starsi populace. Vysledky
vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze pievazna vétSina dotdzanych seniorti nema zajem o to, aby
se dale vzdélavali. Nektefi dokonce o této moznosti ani nevédi, proto jsem se rozhodla tuto
kapitolu zatadit do zminéného edukacniho materialu.

Zivotni styl ovliviiuje kvalitu Zivota kazdého z nas. Preference zdravého Zivotniho stylu by
méla byt samoziejmosti, pokud se tedy chceme dozit vysokého véku v co mozna nejlepSim
zdravi a kondici. Rozhodnuti, zda Zit zdravé nebo ne, je pouze na nds. Dnes jiZ madme na trhu
k dispozici nepteberné mnozstvi cenové dostupnych zdravych potravin a spolecnost nabizi
neustale nové druhy pohybovych aktivit pro jedince kazdého véku. Domnivam se, ze je stale
dalezité propagovat zdravy Zivotni styl, ale i negativni disledky, ke kterym muze dojit pii
nezdravém zpusobu zivota. Na zakladé téchto informaci se pak jedinec rozhodne, jak nalozi
se svym zdravim.

Ministryné zdravotnictvi Dana Jurdskova uvedla v rozhovoru pro ¢asopis ,,Moje zdravi®,
7e z hlediska Zivotniho stylu vytyka Cechiim nezdravou stravu, malo pohybu, Zivotni trysk
a ignoraci prevence. Z udajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky totiZ vyplynulo,
7e vice nez polovina populace v Ceské republice ignoruje preventivni prohlidky. (7)

Sami lékafti ptfiznavaji, Ze v ordinaci nemaji pfili§ ¢asu na to, aby poucovali své pacienty
o prevenci. V této situaci se nabizi role sester v primarni péci, které by samy vyhledavaly
rizikové skupiny pacientt a cilené je vzdélavaly o screeningovych preventivnich programech,

ale 1 0 zminéném zdravém zivotnim stylu.
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Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti mé prace, demografické ukazatele mluvi jasné,
populace neustale starne. Zmény, které jsou nutné pro tento spolecensky vyvoj, by se mély
tykat nejen politiky, zdravotnictvi, ale i pfistupu nas vSech k lidem pokrocilého veku.
Povazuji za potfebné zajimat se o seniory, jejich potieby a komplexné pochopit jejich
problematiku. Za dal$i dileZitou véc pokladam osvétu spolecnosti a to predevsim déti
a mladeZze ve Skolach, kterd se tyka souziti se starSimi lidmi a chovani k nim. Na postoji
jedinct k seniortim se velkou mérou podepisuje i chovani rodict ke starSi populaci, at’ jiz
v roding, ¢i ve vefejném zivote. DEti si pamatuji tento pristup a ve vétSin€ piipadi ho ptijimaji
za vlastni.

Starnuti tvofi nedilnou soucast Zivota a jednou se bude tykat kazdého znas, proto je
potieba tuto problematiku dostat do podvédomi celé spolec¢nosti a vychovavat takové jedince,

ktefi seniory budou nejen respektovat, ale i povazovat za své rovnocenné partnery.

71



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1) CEVELA,R.; CELEDOVA, L.; DOLANSKY, H. Vychova ke zdravi pro stredni
zdravotnické skoly. Praha : Grada Publishing, a.s., 2009. ISBN 978-80-247-2860-5.

2) FAIT, T, VRABLIK, M.; CESKA, R. a kol. Preventivni medicina. Praha : Maxdorf,
2008. ISBN 978-80-7 345-160-8.

3) GOLKOVA, M. Anti-aging — Jak si zachovat mlddi a krdsu. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2010. ISBN 978-80-247-2106-4.

4) GOLKOVA, M. Medicina proti starnuti — nejrychleji rostouct lékarska specializace na
svete. Prakticky lékar, 2006, 86, €. 8, s. 470 —474.

5) GROFOVA, Z. Vyziva ve stari. Medicina pro praxi, 2009, ro€. 6, €. 1, s. 42-43.

6) GRUSS, P. Perspektivy starnuti : z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. 1.vyd.
Praha : Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-605-6.

7) HEJLOVA, M. Berou Cesi prevenci vazné? — otdzky pro ministryni zdravotnictvi Danu
Juraskovou, Moje zdravi, 2010, ¢.4. s. 10-11.

8) HOLMEROVA, L; JURASKOVA, B.; ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly
z gerontologie. Vydala Ceska alzheimerovska spolenost, 2003. ISBN 80-86541-12-6.

9) HORNAKOVA, M. ; MARTINKOVA, V. Aktivni Zivot seniorii. Sestra, 2009, &.11, s.
39-40.

10) JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
Zdravotné socialni fakulta, 2006. ISBN 80-7368-110-2.

11) JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2007. ISBN 978-80-247-2150-7.

12) KALVACH, Z.; ZADAK, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie. 1.vyd. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2004. ISBN 80-247-0548-6.

13) KALVACH, Z.; ZADAK, Z. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vyd.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2008. ISBN 978-80-247-2490-4.

14) KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky p¥i praci se seniory. 1.vyd. Praha
: Grada Publishing, a.s., 2008. ISBN 978-80-247-2169-9.

15) LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie - 2., aktualizované vydani.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1284-9.

16) MACHOVA, J.; KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi. 1.vyd. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2009. ISBN 978-80-247-2715-8.

72



17) MASKOVA, M. a kol. Postaveni a diskriminace seniorii v Ceské republice. Vydalo
Ministerstvo prace a socialnich véci, Praha : 2006. ISBN 80-86878-52-X.

18) MLCOCHOVA, R. Geriatrizace oSetiovatelstvi a mediciny — realita nebo fikce?. Sestra,
2009, ¢. 1, s. 42.

19) NOVOTNA, J.; LAHOLOVA, I. VyzZiva ve stdFi. Sestra, 2009, .1, s. 44 — 45.

20) PROVAZNIK, K.; KOMAREK, L. Manudl prevence v lékaiské praxi — souborné vydani.
Praha : Fortuna 2003, 2004. ISBN 80-7168-942-4.

21) RICAN, P. Cesta zivotem. 2., piepracované vyd. Praha : Portal, 2004.
ISBN 80-7178-829-5.

22) RICAN, P. Psychologie osobnosti — obor v pohybu. 5., rozsitené vydani. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1174-4.

23) SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti. Praha,
2001. ISBN 80-85047-19-5.

24) SIMUNKOVA, M. Screening — Sito na zdravi., Moje zdravi, 2010, &.4. s. 13-19.

25) TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1.vyd. Praha : Galén, 2005. ISBN 80-7262-365-6.

26) VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. 8. vydéani. Praha : Maxdorf,
2009. ISBN 978-80-7345-166-0.

27) Cesky statisticky ufad. Ceskd republika v cislech 2009. [On-line]:
http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/t/850021C490/$File/14090905.pdf

28) E-SENIOR, portal vzdélavani seniorti. [On-line]: http://www.e-senior.cz/
29) KOZISEK, F. Jak se vyznat v balenych vodach. [On-line]:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/pitny_rezim.pdf

30) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Zdravotnictvi Ceské republiky 2008 ve
statistickych udajich. [On-line]: http://www.uzis.cz/
31) WIKIPEDIE — Oteviena encyklopedie [On-line]: http://cs.wikipedia.org/wiki/

32) Zdravi EU, Portal EU o vefejném zdravi. Ageing and health. [On-line]:
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/age en.htm

33) Zdravi EU, Portal EU o vetejném zdravi. Lifestyle. [On-line]:

http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/lifestyle en.htm

73



SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Pohlavi reSpOndentli.........cc.eeeiuiiieiiiieciiieeiie ettt e b e s e e eereeeeens 35
Tab. 2 Primeérny vek reSpondentll .........cccueeviiieriiieiiieeiie et 36
1o TG 2 2 21 O PSRRI 37
Tab. 4 VZACIANT ..ottt sttt sttt st 37
Tab. 5 MiIStO DYALISTE. ....ccuiiiiiiie ettt et e e et e e e e e esbaeessseeesaseeenenes 38
Tab. 6 TyP DYAIENT ..o ettt st e e e e 39
Tab. 7 Zdravotni problémy SENIOTT.......cccureeiirieeiieeeiieeeiieerreeerieeesaeeeseeeeeeeeesreeesseeeseseeennns 40
Tab. 8 Kompenzacni pOMUCKY ......cooiuiiiiiiiiiiiieeiie ettt 41
Tab. 9 Omezeni zdravotnim STAVEIM........coiuiiiuiiiiieiieie ettt 42
Tab. 10 Hodnoceni zdravotniho STaAVU .........cocueiiiiiiiiiniiiiiiieeeeeeeeeeee e 43
TAD. 11 DA ..eeieeieeee ettt ettt et et e et e e s et e e bt e eaeeebeesabeenbeesaeeens 44
Tab. 12 Preference POtravin ........cccceeciieriiieiiieeeiie ettt et e et e s e et eestaeesbeeesaneeenans 45
Tab. 13 MNOZStV tEKULIN ....eiiiiiiiieiie ettt et 46
Tab. 14 Druh teKUIN «...cooueiiiiii ettt 47
Tab. 15 Denni StraVOVANT ......cocuiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt et e aeeebeesaeeens 48
Tab. 16 KUlturni @KCE.......ceiuiiiiiiiiiiieieeteee ettt 49
Tab. 17 Druh a €astost Kulturni akCe............ooouiiiiiiiiiiiiiie e 50
Tab. 18 DalSi VZACIAVANT......cc.eoiiiiiiiiieiee et 51
Tab. 19 POhybDOVA aKtIVIa.....c.veieiiiieiiiecieecee ettt et e e e e e e 52
Tab. 20 DIUh @KVt .....ooiiiiiiieiieeee ettt 53
BT 2 1 1 o) USSP 54
Tab. 22 FINANCHT STEUACE ...cuveeiiiiiiiiiieiieeite ettt ettt ettt et e sane e 55
Tab. 23 Omezeni fINanCnT STEUACT........eeiuiiiiiiiieiie ettt s 56
Tab. 24 ODIaSt ZIEPSENT .....ccuviiiiieiiecie ettt ettt ee et e e e beesaaeebaessaeeseennaeans 57
Tab. 25 BMI muzl v sociadlnim zafizeni a domacim prostiedi.........c.cceevveeeeveeecieencieesreeenee, 58
Tab. 26 BMI muzi v socidlnim zafizeni a domacim prosttedi — o¢ekavané hodnoty ............. 58
Tab. 27 BMI Zen v socidlnim zatizeni a domacim prostiedi ........ccovvveeviieecieencieeeieeeiee e, 59
Tab. 28 BMI zen v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi — ocekavané hodnoty ................ 59
Tab. 29 Hodnoty BMI U MUZT @ ZEN.....cccuvieeiiieeiieeciie ettt eee e s sneeesevee e 60
Tab. 30 Hodnoty BMI u muzii a Zen — ocekdvané hodnoty...........ccoeeveviienieniienieniicieees 60
Tab. 31 Pravidelnost stravovani u jedinct v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi............ 61
Tab. 32 Pravidelnost stravovani u jedincti v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi —
0CEKAVANE NOANOLY....ccviiiiiiieciie et e e e e enree s 61
Tab. 33 Denni pfijem tekutin u jedincii v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi ................ 62
Tab. 34 Denni pfijem tekutin u jedinct v socidlnim zafizeni a domécim prostredi —
0CEKAVANE NOANOLY....ccuiiiiieiiicii et et 62
Tab. 35 Navstévnost kulturnich aktivit u jedinci v socialnim zatizeni a domacim prosttedi . 63
Tab. 36 Navstévnost kulturnich aktivit u jedinct v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi —
0CEKAVANE NOANOLY....ccvviieiiiecie et et e eeenree s 63
Tab. 37 Vénovani se pohybovym aktivitAm ...........ccceeviieiiiiriiiiiieiiecieee e 64
Tab. 38 Vénovani se pohybovym aktivitdm — oCekdvané hodnoty ...........ccccevevvevciveenneeenee. 64
Tab. 39 Zajem respondentll 0 dalS$i VZAEIAVANT ..........ccceeeiiiiiiiiiiiece e 65
Tab. 40 Hodnoceni finan¢ni situace jedinci ze socidlniho zafizeni a domaciho prostiedi ...... 66
Tab. 41 Hodnoceni finan¢ni situace jedinci ze socialniho zafizeni a domaciho prostredi —
0CEKAVANE NOANOLY ....ccviiieiiieciieee e e e enaee s 66

74



r O
SEZNAM OBRAZKU
Obr. 1 Graf zastoupeni muzli a Zen u dotazovanych jedinCl.........ccocueeeeieeecieencieenie e, 35
Obr. 2 Graf primérného veéku respondentil.............oocuvveriieiriiieiiieeeeeeeeee e 36
Obr. 3 Graf hodnot BMI u jedinct v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi........................ 37
Obr. 4 Graf dosaZeného vzdé€lani seniori Zijicich v socidlnim zatizeni a domacim
J O L0118 (ST | BTSSP 38
Obr. 5 Graf mista bydliSt€ SENIOTT ......vieeiiieiiiieeiie e e 39
Obr. 6 Graf typu bydIeni SENIOTT .....ccueeeeiiieeiieeciie ettt e e e e e e sbee e eereeeens 39
Obr. 7 Graf zdravotnich problémi seniorl Zijicich v socidlnim zafizeni a doméacim
J O L0118 (ST | B RRRPP 40

Obr. 8 Graf pouzivani kompenzacnich pomuUCeK..........ccceeiviiiiiiiiiiiiiieee 41
Obr. 9 Graf omezeni seniorti zdravotnim stavem v rtiznych oblastech ............ccceeeeeeenennnnne. 42
Obr. 10 Graf hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu dotazovanymi seniory............ccceueeeneee. 43
Obr. 11 Graf dodrzovani diety u seniorti Zijicich v socidlnim zatizeni a domacim

J L0118 (< | USSP 44
Obr. 12 Graf preference potravin u seniorti Zijicich v socialnim zatizeni a domacim

PTOSEICAL .ttt ettt e et e et e e et e e entreesnbeeeneneeenanes 45
Obr. 13 Graf denniho piijmu tekutin u seniort zijicich v socialnim zafizeni a domacim

L0118 (ST | USRS 46
Obr. 14 Graf druhu tekutin u seniort v socidlnim zafizeni a domécim prostredi.................... 47
Obr. 15 Graf denniho stravovani seniorti zijicich v socidlnim zatizeni a domacim

J O L0118 (< | USRS 48
Obr. 16 Graf navstévnosti kulturnich akci seniorti ze socialniho zatfizeni a domaciho

J O L0118 (< | RSP RPSS 49
Obr. 17 Graf druhu a pravidelnosti navstév kulturnich akci u seniort ze socidlniho

zafizeni @ AOMACTNO PrOSEAI ......cccvvieeiiiiiie e 50
Obr. 18 Graf zajmu seniort ze socidlniho zafizeni a doméciho prostiedi o dalsi vzdélavani. 51
Obr. 19 Graf pohybové aktivity seniort ze socialniho zatizeni a doméaciho prostiedi............ 52
Obr. 20 Graf druhu aktivit seniort ze socidlniho zatizeni a domaciho prostredi .................... 53
Obr. 21 Graf zalib seniora ze socialniho zatizeni a domaciho prostiedi.........ccceeevevveerneennnee. 54

Obr. 22 Graf hodnoceni finan¢ni situace seniory ze socidlniho zatizeni a domaciho

J O L0118 (< | RSP ST 55
Obr. 23 Graf omezeni seniort zijicich v socidlnim zafizeni a domacim prostiedi vlastni

finan¢ni situaci v riiznych oblastech Zivota ..........ccceeevvieeiieeciiieieeeeee e 56
Obr. 24 Graf navrhti seniord na zlepseni riznych oblasti Zivota ..........ccceeveeriieniieicieenieenies 57

75



SLOVNICEK CIZICH POJMU

Adaptace: piizptisobeni se

Aerobni: zijici, probihajici za pfitomnosti kysliku

Aterosklerdza: onemocnéni tepen ,.kornaténi, pti némz se v jejich sténach ukladaji tukové
latky

Atrofie: regresivni zména postihujici normalné vyvinuty organ nebo tkan, pii atrofii dochazi

k ubytku zivé tkané
Benigni hypertofie prostaty: nezhoubné zvétSeni predstojné zlazy
Cytoplazma: tekuté prostfedi bunky, v némz jsou uloZené bunécné organely a dalsi bunécné
struktury, ze 75-80 % se sklada z vody
Diabetes mellitus: cukrovka, uplavice cukrova, zptisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho
malou G¢innosti

Dysfagie: porucha polykéani, ztizené polykani

Flebotromboéza: zanét hlubokych Zil, nej¢astéji na dolnich koncetinach nebo v panvi, spojeny
se vznikem krevni sraZzeniny trombozy

Geriatrie: 1¢katsky obor zabyvajici se diagnozou a 1é€bou chorob starych osob a péci o né

Gerontopsychiatrie: podobor psychiatrie zabyvajici se psychikou a dusevnimi

onemocnénimi starych osob
Gestacni diabetes: cukrovka - diabetes mellitus vznikajici v dob¢ t¢hotenstvi, obvykle
po 20. tydnu téhotenstvi

Glykémie: koncentrace hladina glukosy v krvi

Homeostaza: schopnost udrzovat stabilni vnitini prostfedi

Hypertenze: vysoky tlak krve

Hypoglykémie: patologicky pokles glykemie pod 3,3 mmol/l doprovazeny klinickymi
projevy

Chromozom: vlaknita struktura bunééného jadra, v niz je v podobé DNA obsazena dédicna

informace

Inkontinence: neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici

Inzulin: hormon slinivky bfi$ni tvofeny v Langerhansovych ostriiveich v tzv. beta bunikach

Kancerogenni: vyvoléavajici rakovinu

Karcinom: zhoubny nador vznikajici z epitelu

Kardiovaskularni: tykajici srdce a cév

Kolagen: zékladni stavebni hmota pojivovych tkani
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Kolonoskopie: endoskopickd metoda k vySetfeni tlustého stieva., koloskop se zavadi
kone¢nikem a umoziiuje prohlédnout celou oblast tlustého stieva a ev.
odebrat vzorky k histologickému vysetieni.

Mamografie: rentgenologické vySetfeni prsu., jedna z metod umoznujicich v€asné zachyceni

abnormalniho riistu ¢i ttvaru v mlééné Zlaze, zejm. naddoru.

Mitochondrie: bunécnd organela zabezpecujici bunice energii dal$i metabolické funkce

Osteoporodza: casté onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty ,,fidnuti kosti‘

Pandemicky: hromadné se vyskytujici onemocnéni bez prostorového omezeni

Peroralni antidiabetika: 1éky proti cukrovce - diabetes mellitus v tabletové

Postmikéni reziduum: zbytek v mocovém méchyii, mo¢ zbyvajici v mocovém méchyti po

vymoceni, napf. pii onemocnéni prostaty

Potence: schopnost souloze resp. dostatecné erekce.

Proteosyntéza: tvorba bilkovin z jejich jednodussich slozek — aminokyselin

Proximalni: blizs$i pocatku ¢i vzniku, opak distalni, prox. ¢asti horni koncetiny je rameno,

distalni ¢asti ruka s prsty

Rezistence: odolnost, odpor

Screening: pouziti diagnostickych testl k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v

exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez ptiznakd daného onemocnéni

Uretra: mocova trubice, souc¢ast mocového Ustroji, resp. mocovych cest

(26,31)
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SEZNAM ZKRATEK

BMI: body mass index, index télesné hmotnosti, statisticky ukazatel miry obezity

CMP: cévni mozkova ptihoda

CNS: centralni nervovy systém, soustava

CR: Ceska reepublika

DM: diabetes mellitus - cukrovka

DNA: deoxyribonukleova kyselina, je nukleova kyselina, ktera je nositelkou genetické
informace organismu

ICHDK: onemocnéni tepen dolnich koncetin, kdy dochazi k postupnému uzavéru tepen az do
stadia GipIného uzavéru s naslednou ischemii

OSN: Organizace spojenych narodi

TSH: Thyreotropni hormon = glykoprotein, stimuluje syntézu a uvolinovani hormont §titné

zlazy tim, ze zvySuje prokrveni a latkovou vyménu §titné zlazy

(26,31)
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Priloha A: Energetické hodnoty alkoholickych napojti, obsah alkoholu

OBSAH ALKOHOLU V NAPOJICH
- MNOZSTVI
NAZEV OBSAH ALKOHOLU (%) 7 wernory -
pivo 0.5 5% 25
svétlé pivo 0.51|3.5% 18
vino 2dI 12% 24
sherry 0.5dI 20% 10
whisky 0.5dl |40% 20

http://www.alkoholik.cz/zavislost/obsah alkoholu/obsah alkoholu v alkoholickych napojic
h_v pivu_ve vinu_destilatech.html

Hodnoty ve 100g potraviny Orientacni
Nizev Energie || Energie Skupina Vahlil
Tuky||Bilkoviny|[Sacharidy porce, Xusu,
kJ keal baleni...
. Napoje Obvykly
Baileys 1361 kJ ||324 keal (0g 10g Og alkoholické |[pandk: 50 g
Napoje Obvyklé
Becherovka 1200 kJ ||285keal |0 g |0 g 32¢g alkoholické |[baleni: 50 g
Bertold lehké Népoje Obvykla
svétlé pivo Pivovar |[120k] 28 kecal |0g |0.25¢g 25¢g alkoholické sklenice:
Holba 500 g
e Népoje Obvyklé
Burtiak 416 k) |99 keal 10g 0 g Og alkoholické ||baleni: 300 g
Destilaty 40% Napoje Obvykly
alkoholu - pramer ||| 2 |F70keal 02 10¢ O¢ alkoholické |[panak: 50 g
. Napoje Obvykly
Gin B00KJ /190 keal 0g 10g O¢ alkoholické [[panak: 50 g
. Napoje Obvykly
Mojito 298k |71 keal 10g |0 g 6g alkoholické [[panak: 300 g
. 0 o X el . Obvykla
Pivo 12° svétly 185k) |44keal [0g [04e [28eg [N lkienice:
lezak alkoholické
500 g
. . 4 s Napoje Obvyklé
Pivo nealkoholické (|80 kJ 19kcal |0g |0.4¢g 54¢g alkoholické |[baleni: 500 g
Népoje Obvykla
. 4 r o 1 .
Pivo svétlé 10 134kJ ||32kcal |3.4g|02g 3g alkoholické sklenice:
500 g
Népoic Obvykla
Pivo svétlé 12° 144kJ |34 keal [3.6g[/03¢ 6¢g POIe " lsklenice:
alkoholické 500 g
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Obvykla

. . Napoje .
o .
Pivo tmavé 10 215kJ (|51 kcal [[0g |0g Og alkoholické sklenice:
500 g
Napoje Obvykly
Rum 1000 kJ ||238 kecal [0g |0 g 0g alkoholické [[pandk: 50 g
Népoje Obvykla
Sekt 335k |[79kcal |[0g ||0g 0g alkoholické sklenice:
100 g
Napoje Obvykla
Sherry 568 kI |135keal 0g 10g Og alkoholické ||sklenice: 50 g
e v sy Napoje Obvyklé
VajeCny konak 1400 kJ |[333 keal |[0g |0g 0g alkoholické |[baleni: 700 g
Népoje Obvykla
Vermut 564 k] |[134kcal ||0g |[0g 0g alkoholické sklenice:
100 g
- Obvykla
, iz P Napoje .
Vino bilé - priamér |[226kJ (53 kcal (0g [0.1g 0.1g . -, ||sklenice:
alkoholické
200 g
;o y - . Obvykla
VHOIO Servene 281 kJ |[66kcal |0g |02¢g 02¢g ziggoelické sklenice:
pramér 200 g
Népoje Obvykla
Vino dezertni 567kJ |[135kcal |[1g |6g 162 ¢g alkoholické sklenice:
200 g
R L. Obvykla
Vino Sumivé - Népoje oo
sladké 328kJ |[78kcal |0g |[0g lg alkoholické sklenice:
200 g
Napoje Obvykly
Vodka 1000 kJ [[238 keal ||0g |0 g Og alkoholické [[panak: 50 g

http://www.lucy.cz/energeticke-tabulky/napoje-alkoholicke/
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Priloha B: BMI

‘BMI HKategorie HZdravotni rizika ‘
‘méne nez 18,5 |podvéha Hvysoké

‘18,5 -24.9 Hnormélni vaha Hminimélni

‘25 -29.9 Hnadvéha Hstfedné vysokd ‘
130 - 34,9 lobezita 1. stupné vysoka|
‘35 - 39,9 Hvelké obezita H2 stupné Vysoké‘
‘40 a vice Hklinické obezita”velmi vysoka

http://www.vypocet.eu/bmi/

: 13.4
17 6| 16.5|

’ I
N
| | I
- ohezita
- nadwvaha
- normdini vaha
- podvaha

- 18.0] 17.0
17.3 16.3| 156.4]

L=y ]

| 18.0 17.1]
17.5 16.6 15.8]

http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/edukacni-materialy.html
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13.5|
12.5|
11.3|
10.2)

210|

8.4
175
16,2
5.1
141 134
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19 11.4
108 163
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Priloha D: Test dlouhovékosti

Medicina proti stdrnuti:

Oficialni test dlouhovékosti

Lidé stirnou. N vek urfuje nejen datum v rodném listé, ale i vnitfnl stay naSeho organismu, 1zv. biologicky vék. Biologicky
vEk se ale muFe vyrazné lisit od vEku chronologického. Biologicky vEk uréujl zmény odehrivajici se na drovni DNA, bungk, tkini,
orgiing i hladin hormoni nafeho 1€la. Biologicky vék je ovliviiovin nasim choviinim, maZeme ho ovlivnit a ve vysledku se moZe

liZit © 20 i vice let od naScho véku afedniho.

Tento test, ktery vim dnes predkladdme, je vyivofen na zikladé dlouholetych videckych poznatki tykajicich se dlouhovikosti.

Al viim test dopadne jakkoliv, jedno se zeela urdité dozvite, Jaké jsou faktory ovliviwjict délku Zivota, co délar, abyste se ve

Zdravi a kondici doZili vysokého viku.

Nezapomeiite: Mnoho fakioni v naSem Zivoid je ovlivaitelnych a je jen na vis, jak se ziskanymi informacemi naloZite. Pamatuj-
te si, 7e nikdy neni ani brzy, ani pfilis pozdé oddilit ndstup stdruti a prodlouZit si Zivot.

Tip: pokied 5i nejste s otdzkon fisti, adpovézte radéji ne.

Mnoho Stésti a dlouhy Zivor 11!

st A

Pohlavi
Muk
Zena

Vik
(=29
=55
55-65
65 a vice

Genetické predispozice

NEktery 2 prarodicén se dofil vice ne? 80 let fmax  +4body/
Pramémy vk, kterého se dodili vichni 4 prarodice je :
60-70

7i=80

fered B0

Rodinmi anamnéza
Néktery 2 rodidh mél mrivici & srdedni infarki
pied dosaZenfm véku 50 let

+0

=10
+3
+1

]

+1
+3

&
+

=10

Clen rodiny (prarodide. rodide, sourozenci) pred dosaZenim viku 65

let onemocnéli

fypertenzi frvsoks krevai teks

rekovimon

srededni chovobow (infarkl, isehenickd oh. x.)
mezkoven e

crokrovkon

Jind dfedicne enemocndnl

CELKEM CAST A
Ciist

Rodinny piijem

Osabni pijem pod 100 0K K¢ rodiné

Osobni pitjent mad 100 K de 240 000 K

Osabii pitjem nad 240 00 do 360 000 K¢

(+1 bod pro kaFdych 500 D00 navic max. do 5 mil. roéni)

Vzdélini

Feikfadni

Stiedoskolké

Visokoshol skeé

Posigradiing a celoZivoms veddliveind

Osobnost

Kl aile ofeziemy
Flegmanicky, pasivai
Vandtlivy, fehee podrdditelny

=2
-2
-2
-2
-2
.

Povolini

Specialisia

Fivnasinik

Zelremvomnik

Duchovni

Prefee na smény

Nl 65 et o pracugici

Nezamdsinany

Madnast profesuiie vorisin o vodéldavedai
Providelny komakt s chewikeliemi, xiekmi litkean,
reliorer, wdfvend sifelné 2hrané v preiei

Zivotni prostiedi
Veltkaméste, velun indusiriafizovandg obflas
Zemedélskd ohlast, forma
Obfast v ilizkosti, nelro se znecistenyim ovaduiio
Oblast s vysokon kriminaliton
Oblast bez kriminality nebe s velice nizkow
Pozitivni test na radon v mised kde Sjere
Trvani cesty do price a # price dohromady
0= hadiny
=1 hadiny
(kaddd 1/2 hodina navic nad | hodine
Nenacnice v dosab 30 min od bedlisié
Leiclnad nemoenice v dosahie 30 i

CELKEM CAST B
Cist C.

Celkovy zdravolni stay

Dokonale zdravi, védinn casw se eitite zevavi a ve formé
Nemacnast 10 & mené dni v roce, velmi dolny osalnf pocit
Nemocnost 1 6§ vice duf v roce, pocit mirmeé simavy

Castd nemocnest vice neX 20 duf v roce, sl pocit inavy

Krevni tlak - mifeny v poslednim roce

Newmmieilnd (do 120080 mmHg véeme)

Hranidnd 14001 af 1604935

Wesaky' = systerlichy’ ned 160 afnebo diastolicky ned 95
Nevim

Cholesterol celkovy
nizky der 3 innoldl
stFedni 5,0-6,5 wmeldl
vesaky mod 6,5 mmol/f
nevin

HIDL cholesterol
Ny pod P mmold
1 nunoldt

+3
+3
+2
-f
-2
+3
=1
+1

=I0

+2
-5
=3
+2
-2

+f

=1}
+1
=]

+6
+4
=2
)

+3
-5
=10
-5

+5
-2
=h
-5

-10
]
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nered 1, 1 sl +8
nevim =3

Mite Vy nebo VS blizky pribusny cukrovku ?

At —
Ne i
Zdravotni pojisténi

Pivelnfucond nadsagdardnd zdravoind pede

« paivide lnvmi rocnimi preventiviing profilidiomi +2
Mocnost vediveini lékaiskych shuZel podie potfeby +2
Limitevang pojisténd bez moinosi volby lékaie =5
Bes pofisténg =7
Kounfeni @ | dymka - 2eigarety, | doutnik — 3 cigarety

Nikelv nekouwiil +7
Ukondeni’ koudeni +3
Koufent | krabicky dennd .
Kewieni 1=2 krabicky demné =10
Viewe nel dvd® krabicky deand =1
Poet vykouienich krabitek denné ndsobenich podtem roku
koufeni

7-15 -5
16-25 L
neted 23 -20
Alkohol

Abstinent o
0.2 del vive, 0.5 1 piva, maly . pandk™ ¢ mené +6
0.4 del vive, 1 piva, velky . pandk™ & vice =
i kaZdé 0.2 del ving, 0.5 1 pive, maly . pemeik™ =I
Cvileni (35 vice minut pohybu, sportovini v Kuse)

3 a vice kedl Mdne +10
A kil 1y +h
3 ket telne +3

2 Kreir i¥elne +1

Zeielned pravidehud ekrivita =1}
Kolik schodu fapete denné

12600 /]
72-120 +1
vive e 120 +3
Chuze

cluize 3 & dennd +F
kerZdV 1 R chivze dennd nad 3 ki +I
sedoned zemndsmneind ez pofivbu —f
Nisledné po rychlé chii mdte nékterd z téchto symptomu?
buseni srdee. nepravidelnost srdedniho rytmu, bolesti na hrudi?

Awner ]

Ne /]
Pozndmka - pokud ano, kentakiujic co nejdiive svého lékafe

Potfebujete vice ne? dva politdie na spani kvali lepSimu dychi-
ni?

Ang -12
Ne [}
Viiha (BMI mevi 18.5-25)

UledrZneji i dedecitnf veilin +3
Mivaei metelveifi &
(e zitn -10
Tshai obezitg =22
Podveil 1-3 by +3
Pewlveila viee nef 3 ke =I5
Obvad pasu v em

Leny

B8 o vice =3
75 6 iméné +3

Muli:

102 o vice =f2
&5 o mene +12
VyZiva

VywiFend. pestri, rdravd strava

Ane +3
Ne -3
Pravidelné stravovini 3 -6 malych jidel denné

Ano +2
Ne -2

Jidler perzelé v noci -2
Prewiclelndg snidané +2
Rybry ar kiteed mrerso jako Mevad zdvaj bilkovin +5

Alespoii 5 krair tédné zeleninove salify +3
Alespoit | porce Cerstvého ovoce denné

Ane +2
Ne -1
Nizky podil wku ve strave

Ann +2
Ne

=5

50 provent steavy padl siaZend jidla, poformary &
Kazdodenni pfijem viakniny (celozmné pecivo, zelenina, ovoce)

Ao +2
Ne -3
Kakdodenni uivini multivitaminového a minerilniho suplemen-
tu, ktery obsahuje alespoi

Beta karoten, vit. C. E. B komplex. zinek. selen

Ano +10
Ne =i
Zeny — udivegjici preventivig velpnik +J

Trpite nachlazenim nebo jinymi infekeemi vice neZ 1x i 2 mésice ?

Ann ]
Ne ]
Trpite b&#ngmi infekeemi déle neZ 2 tidny v kuse ?

Aty =fi
Ne (/]
Potfcbujete amibiotika Fikrit v roce a vice

Aer -
Ne i
Miwite avitiend lymfatické uzliny 7

Ann -
M t
Pravidelnd wZivdn opalovact keém pri shnénd +2
Oxdebivim Casopisy o zdvavi, & stedufi informace § jinde +2
Aktivnd se capajni do prevemivnich programs zdrnd 5
CELKEM CAST ¢

Ciist [

Prevence zranéni a nehod

V autd vady pouZivim bezpetnostni pis

Aner +
Ne =fi
Nikaly nepifi kv Fiefim e ani iejecelim s ndkym ko pif +2
Za kaZdé itzeni podd viivent alkohal v posiednich

5 letech L)
Pokuta za dopraval piestupek v poslednim roce -2
Nejervch 30 000 km o vice a ok =/
Bezpednd auto, stiednt ifda +10
Mulé, mésiske aie -5
Murorka ~ft}
Daprevni neheda v postednich 3 letech -2
Alarin boufe v byl +/
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Prevence a aktudlni zdravotni stay

Preventivni vySetieni vietné vysetfeni cholesterolu a krevni obraz
fkazdé 34 roky pred 50 lety Zivota, ka#dy 1-2 roky po padesdice!

Aner
Ne

Zeny

Raldarodni gynekologicke vwivtfend s evtologit
Mésical selrevySerovdad praw

Mumergraficke Wi — wltrazvnk & RTG

{35=50, kaldé 3 roky, nad 50 let kaZdorodnd)
Jaky je vif menstruadni status 7

Steile mensivugi

Jsem v menopauie

ol L1 let neba pazddji

ol SO fet &F difve

dsem po fiysterekionii

priwed mym 41 rokem

od 41 ler 6§ pozeddji

et JiZ v menopanze, ale nivim estiogenovon substitiei

Muzi

Proveidlim sebevyserfovdns genitali kaZdé 3 mésice
Pravidetnd podstupnji veletfend prosaty

{3 keeit za vok po 40 letech vékuj

Viichni

Pravidelné vyZetieni konedniku a test na okulini krvdceni
{nnarel 0 let vékn kafdé 2 roky, ned 50 fer véku baZdt rok)
Zeidne vyieieni konecuike o test ani v 50 letech a pozdéji
Dobfe formovand stolice a vyprazditovini bez obtizi

1=2 it denng

sefeper, obtiing, hodestive vvprazdiiovani, ménd ne? Tkedr denné

dveildivy tracinik, nebe jing problémy s veprazdiovenin

pokud je Vim nad 50 let :
rekiaskopie. kolonoskopic kaZdé 3 roky
Spane hajent povichenyicl van troaficd 6 tdie o vice

CELKEM CASTD
!&C' !":

Psychosomatické faktory

Aificr v manZelsivi neba v dlowhodobém parinerském svazki
Hiiely® ellonhodoby partiersky vorah

Spobiajeny' sexuelnd Sivor dvakret g vicekrdt tidné
Newspokofivy seanelnd Zivar

i pod 18 ler Zijict v dome

Osamett Zivai 5 a vice ler

Lo kaZdVeh dediich 5 let osamdlého Svot

Bez i=ineh picited

Kaldy dobey kanerdd (mex +3 bodv)

Aktivni éensivi ve spoleCenské arganizaci
Visinicivd domeiciho zvifete

Provideli dennf rutiveg (vstevdni, snidene, peiee)
Nepravidele denni raing

Nocni spinek bez pleruSeni

Mené neZ 3 hadin

65-8 fionlin

G110 hod

Spatnd Kverlira speiske

Pravidelnd pracovni aktivita

Nepravidelnd pracovni aktivita

Priice plestas — kuZdyeh 5 hodin nad 40 hodin 1ydné
Pravidelnd kaZdorotni dovolend alespoft 4 (¥dny
Zidna dovelend v poslednich 2 letech

Pravidelné adbourivini stresu (joga, meditace, hudba)
Zadné udbourdvini stresu

CELKEM CASTE

+3
/]

+2

+2
+2
3
+1
=5

-
-4
+3

+/

42
o

+3
=10
=7

+2
- I}

=10

-5
+5
-7
-5

+3
-5

+5
-5
+3

Cist F

Emotni faktory

N = nikdy

Z - rridka

O - obdas

V = viidy, nebo tak hodné jak je 10 moZné

N A 0 ¥

Jsenr Stosty =2 =I + +2
Uliveim i cas 5 readinen a pieieli -2 -1 +1 +2
Personilni Fivot a karidru

wmein poed kemitrelon -2 - + 2
Ziji bez finanénich obiisi =2 -+ +2
Vytyéuji si akoly a cile =2 =1 +1 +2
Meimt kreativaf konicky =2 -1 #f 42
LiSiveim si velny oy -2 - + 42
ViejerelFraji sveé pociry ekoli -2 - +f +2
Casto se smdji =2 )+ a2
Muyslim pozitivnd -2 ~f +1 +2
Lelee se rozdilim +2 4l ) -2
Jsem sebekritichy +2 4+l =/ -2
Jsem kriticky k ostatinim +2 4 -I =7
Citim se osamel¥ § uprosticd df +2  +/ - -2
Buajim se véel, kierd

neweim peel kontrofon +2 A+ =1 =2
Lirufi obets, kierd jyem v Siverd ndéfel 42 4] - =2

CELKEM CAST F

Vyhodnoceni

Vase skdre:

A_+B  +C__+D___+E_ 4F = rikladni skire

Zikladni skdre vydelte Cislem 3 nebo ndsobie (1,333,
Towo je vase pracovni skire.
Nyni vate skdre dopliite do vipofiu:

Vik

1=30 Vek + 30+ (vade skdre x 2.0
346 Wk + 2+ (vaSeskdrex 1.5)
47-61 Vek + 10+ (vaSeskdre x 1,2)
62-73 Vek + 54 (vaseskore x 1L0)
T4-84 Vek + 3+ (valeskare x 0,5)
83+ Vek + 1+ (vadeskore x0.2)
Cislo, které viim vyilo

je vaSe predpoklidani délka Zivota.

Tak jak jste dopadli? Naudili jste se néco o rizikovyeh fakio-
rech, které ovliviiuji délku a kvalitu lidského Zivota? UZ nyni jste
udélali obrovsky pokrok na cesté k poznini, jak zistat mlady
a zdravy. Prejeme Vilm mnoho Gspéchi v dalii ziskdvini poznat-
kit pro milad3i a zdravEjsi jd. Jsme tady pro vis jako zdroj nejno-
vEjSich informaci jak si uZit a prodlouZit keisny Zivot.

MUD: Monike Golkovd,

president Asociace mediciny prodi sternui CR,
Trnovd 53,

252 10 Prahe-zdpad

E-mail: amps@amps.cz, golkova@amps.ce

(Zdroj - 4)
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Priloha E: Dotaznik

Vazena pani, vaZeny pane !
Jmenuji se Jana Horynova, studuji 1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia obor
Osetrovatelstvi (Univerzita Pardubice). Mym tkolem je provést vyzkum tykajici se
problematiky zivotniho stylu seniord v sou€asnych socidlnich podminkach. Proto Vas prosim
o spolupraci a pravdivé vyplnéni nize uvedenych otazek. Dotaznik je anonymni a ziskana data
nebudou nijak zneuZzita.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.
Dotaznik:
U kazdé¢ otazky prosim zakrouzkujte spravnou odpovéd’, miiZete oznacit i vice odpovédi.
U otazek bez vybéru moznosti odpoveéd’ vypiste.

1) Jste : a) Zena b) muz
2) Vék : .......]let
3) Jaka je VaSe vyska: ....... cm  Vaha:.......kg
(*BMI....... )
4) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) zékladni b) vyucen
¢) stiedni s maturitou d) vysokoskolské

5) Zijete ve mésté nebo na vesnici?
a) mesto b) vesnice

6) Bydlite :

a) ve svém byté/dome b) v ngjmu
¢) u déti/ptibuznych d) v domov¢ diichodcti

7) Mate néjaké zdravotni problémy?
a) nemam zadné zdravotni problémy
b) ano, mam vysoky krevni tlak
¢) ano, mam zvysenou hladinu cholesterolu
d) ano, mam cukrovka
€) ano, mam problémy s chlizi

8) Pouzivate néjaké kompenzaé¢ni pomicky?
a) ne, nepouzivam zadné pomutcky b) ano, pouzivam vychazkovou hil
¢) ano, francouzské hole d) ano, choditko
e) ano, vozik f) ano, pomiicky pfi iniku mo¢i (vlozky, pleny)

9) V jakych ¢innostech Vas omezuje Vas zdravotni stav?
(napt.nakupovéani,vareni,uklid,pohyb,....)

a) zdravotni stav mne neomezuje

b) omezuje mne v pohybu

¢) omezuje mne v sebeobsluze (hygiena, stravovani, oblékani,....)

d) JINE, UVEAE: .ottt

10) Jak hodnotite sviij zdravotni stav ?
a) velmi dobry b) uspokojivy c) Spatny
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11) Drzite néjakou dietu?
a) ne, zadnou dietu nedrzim
b) mam sice Iékafem natizenou dietu, ale nedrzim ji
a) ano, drzim dietu z divodu cukrovky
b) ano, protoze mam zvyseny cholesterol
¢) ano, abych si udrzel/a vahu

12) Jaké potraviny ve Vasem jidelni¢ku prevazuji?

a) maso b) sladkosti
c) ovoce d) zelenina
e) bilé pecivo f) tmavé pecivo

13) Kolik za den vypijete tekutin a jaké tekutiny preferujete?
Uved’te mnoZstvi: ..............oeee.
a) mineralni voda b) obycejna voda
¢) limonady d) kava
e) ¢aj f) bila kava

14) Kolikrat denné se stravujete?

Snidané : a) snidam pravidelné b) snidani vynechavam
Svadina : a) svac¢im pravidelné b) nesva¢im
Obéd: a) obédvam pravidelné b) neobédvam
Svadina : a) svacim pravidelné b) nesva¢im
Veclere: a) vecefim pravideln¢ b) nevecefim

15) Navstévujete pravidelné néjaké kulturni akce? ( kino, divadlo,zajezdyi,...... )
a) ano b) ne

a jak Casto(napf. 1xtydn€, mESICNE,..) : ..ovviiiiit i

16) Mite zajem o dalSi vzdélavani?
a) ano, ale nemam dostatek informaci o moznostech vzdélavani
b) ano, ale nemam k tomu dostatek financi
¢) ano, dale se vzdélavam
d) ne
e) nepremyslel jsem o tom
f) nevim o této moznosti

17) Pokud jste v pifedchozi otazce uvedli, Ze se dale vzdélavate, uved’te v jaké oblasti.
a) univerzita 3. véku
b) pocitacové kurzy
¢) cizi jazyk
d) JINE, UVEAE: .ottt

18) Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité?
a) ne, pravideln¢ se zadné aktivité neveénuji
b) ano, denné
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¢) ano, obden
d) ano, 1x tydné

19) Pokud jste uvedli, Ze se vénujete pohybové aktivité, napiste jaké.

a) prochazky b) plavani
¢) jizda na kole d) tanec
€) JINE, UVEA .. . ettt

20) Jaké mate zaliby a konicky?

a) nemam zadné

b) ¢teni c) zahradka
d) kiizovky e) rucni prace
D) JInG, Uvedte: ...

21) Jak byste ohodnotil svoji finan¢ni situaci?

Uvedte: .o,

22) Omezuje Vas Vase financ¢ni situace v nékterych oblastech Zivota?

a) ne, neomezuje

b) ano, omezuje, uved’te prosim konkrétni oblast omezeni — napt. v nakupu
zdravéjsich potravin, moznosti vzdélavani, v zalibach, koni¢cich
kultufe, cestovani, atd..)

23) Které oblasti Zivota seniori by se podle Vaseho nazoru mély zlepsit?

Napi: zdravotnictvi, kultura, stravovani, informovanost o danych oblastech, atd....
Uved'te prosim oblasti, které byste chtéli zlepsit, popiipad€ napiste nadvrhy pro
zlepsent :
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zdroj:img.blesk.cz/img/1/gallery/327289_voda-led-pi...
je pro vas zivotné dilezity? DostateCné mnozstvi tekutin zajiSt'uje
spravnou funkci organismu, vylucovani Skodlivych latek z téla,
podporuje tedy télesné, ale i duSevni funkce a napomaha
normalnimu vzhledu pokozky.
Pokud je vody v téle nedostatek mluvime o tzv. dehydrataci, ktera
zpusobuje mnoho problémi. MiuZete pocitovat bolesti hlavy,
unavu, pokles télesné i duSevni kondice a v neposledni radé také
sniZzenou schopnost se soustredit. Nizky prijem tekutin vede
k zacpé a vzniku ledvinnych a mocovych kamenii, vzniku infekce
mocovych cest a dalSim zavaznéjSim nemocem.
V pripadé, Ze se dehydratace prohlubuje, nasledky byvaji horsi,
hrozi selhani vaSe krevniho obé&éhu a Sokovy stav. Varovnym

priznakem této situace byva zrychleny tep a nizky krevni tlak.

Kolik vypit tekutin?

Na tuto otiazku neexistuje jednoznacna odpovéd’. Potirebné
mnozstvi tekutin, které ma jedinec vypit, zavisi na mnoha
faktorech. Mezi nejdilezitéjSi patii hmotnost, vék, pohlavi, sloZeni
stravy, pohybova aktivita, teplota prostiedi a zdravotni stav

doty¢ného. Pocit Zizné nas upozorni na potiebu pit, avSak
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s rostoucim vékem se tento pocit snizuje. Nadmérna Zizei miiZe
také signalizovat riizna onemocnéni, napriklad cukrovku.

Obecné se doporucuje vypit v pritbéhu dne 2-3 litry tekutin, s tim,
Ze vétSi mnozstvi by se mélo vypit béhem dopoledne, méné pak

navecer. Diilezity je druh tekutin, ne v§echny jsou vhodné.

Vhodné tekutiny
» Cista voda z vodovodu,
balené kojenecké a pramenité vody
slabé mineralizované vody, které neobsahuji oxid uhlicity

ovocné a zeleninové §’avy redéné vodou

YV V V V

neslazené Caje, zvlasté zelené (ne moc silné)

-:..._.I_“_ﬁ_' i

|
/ www.studio-wellness.cz/files/images/img/voda.jpg
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o tartcle: Iytgjpg
hraje ve VaSem Zivoté vyznamnou roli? Zakladem Je pestra strava

s dostateénym obsahem bilkovin, minerala, vitamini a stopovych
prvki. KudrZeni hmotnosti je potfeba priméreny energeticky
prijem, bilkoviny jsou potiebné pro imunitni systém a hojeni ran.
Z. jidelnicku neni vhodné vyrazovat Zadnou skupinu potravin jako

napriklad mlé¢né vyrobky, maso, ryby, ovoce, zeleninu.

Bilkoviny

Potifeba bilkovin se s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu
pohybuje kolem 1,2 g/kg hmotnosti za den. Pri zatézi organismu
tato potieba stoupa az na 1,5 g/kg hmotnosti za den. Jedna se
predevSim o zatéZ organizmu zanétem, operaci, hojenim ¢i
urazem. Priblizné 100g bilkovin je obsaZeno v 1kg tvarohu, 0,5 kg
tvrdého syra nebo 5 velkych porcich masa nebo ryby. V dnesni
dobé, ale existuje spousta pripravki, které obohacuji stravu o

bilkoviny.

Energeticky prijem
Energeticky prijem ma byt v rovnovaze s vydejem a pohybuje
se mezi 25 — 30kcal/kg. Celkové okolo 2000 kcal. Pri zatézi se

samozriejmé potifebné mnoZzstvi zvySuje.
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Strava jako prevence ruznych onemocnéni (vysoky krevni tlak,
cukrovka, nadorova onemocnéni, kardiovaskularni nemoci) ma
urcité zasady:
» prijem tuki nepiekroci 30 % energetického prijmu
» prijem cholesterolu neprekroc¢i 300 mg/den
» prijem sacharidi by mél byt 55 — 60 / energetického
prijmu
Strava a zdravotni rizika
» tuk a cholesterol zvySuji riziko aterosklerézy (kornaténi
tepen)
> vysoky energeticky prijem a velké mnoZstvi nasycenych tuk
je spojen s rizikem vzniku nadoru prsu, kolorekta, ...
» premira soli vede k vysokému krevnimu tlaku
» dlouhodoby prijem sacharidiic vede Kk obezité a rozvoji
cukrovky
» malo vlakniny miiZe vést ke vzniku aterosklerozy, nadorem
stiev a cukrovkou
> osteoporoza je ovlivnéna nedostatkem vit. D a vapniku

» maly prisun jodu hraje roli pii poruchach funkce §titné zlazy

Doporuceni pro stravovani
> jezte pestrou stravu
» udrzujte si vhodnou hmotnost
> preferujte stravu s nizkym obsahem tuku /ZivociSného/ a

cholesterolu
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> jezte dostatek ovoce a zeleniny a potravin pripravenych
z obilovin
» omezte spotiebu cukru a kuchynské soli

» nezapominejte na pitny rezim, alkohol konzumujte s mirou

Potravinova pyramida
Zdroj: www.fzv.cz
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www.mojekolo.cz/.../velky.jpg

je dileZitou soulasti VaSeho Zivota? Clovék je od p¥irody
pripraven na vyrovnani se s naro¢nou fyzickou c¢innosti. DneSni
moderni doba ale pohybu prili§ nepreje a omezuje ho na
minimum. Je tedy tfeba na pohyb myslet a aktivné ho vyhledavat.

r

Sedavy zpiisob Zivota a fyzicka necinnost sebou prinas

r

i mnoho
zdravotnich problémi, jako je cukrovka, vysoky krevni tlak,
osteopordza, cévni a srdeCni onemocnéni, ale i problémy
pohybového aparatu, které byvaji zejména ve vySSim véku velice

casté.

Pohyb ma priznivy vliv na zdravi
» minimalizuje riziko srde¢né cévnich onemocnéni
» sniZuje krevni tlak
» zlepSuje hladinu tuki v krvi
» podili se na prevenci obezity, podporuje redukci vahy
» snizuje hladinu krevniho cukru, prevence cukrovky
» brani vzniku osteoporozy -
» zvysuje télesnou kondici

> zlepSuje psychické stav

www.health-fitness.com.au/userimages/user1204...
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Doporuceni k pohybové aktivité

> vénujte se pohybové aktivité mirné intenzity denné
minimalné 30 minut

> hlidejte si tepovou frekvenci, ktera by neméla presahnout 60-
70 % maximalni tepové frekvence, kterou vypocitate:
220 — vék v letech

> zatéz postupné zvySujte

» nutnost dychat sty znac¢i nadmérnou zatéz

» prestaite ihned cvicit, pokud pocitite bolest na prsou,
v pazich, §iji nebo Celisti, dale pri zavrati, huceni v uSich,
dusSnosti, nevolnosti a zna¢né bolesti ve svalech

» dulezita je pravidelnost pohybu a jeho dlouhodobost

» vysledky lze ocekavat po 1 mésici pravidelného pohybu

Druh pohybu
> vyberte si takou aktivitu, ktera Vas bavi a prinasi radost
» vhodnost pohybu vzhledem k vaSemu zdravotnimu stavu
konzultujte s 1ékaiem
> vhodné jsou aerobni aktivity, ne silové sporty
o chize, bézkovani

o cviceni na mici, plavani

www.knihovna-litvinov.cz/upload/aerobic .jpg
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VZDELAVANI

a jeho mozZnosti jsou pro vas stale oteviené? Pamét’ je potreba

trénovat a to predevSim v pokro€ilém véku. V dneSni dobé

existuje mnoho oblasti, ve kterych se miiZete dale vzdélavat.

Asociace univerzit tretiho véku

Tato asociace je obéanské sdruZeni, které nabizi riizné

Bolského vzdélani. Je urcené

vzdélavaci aktivity na urovni vysokos

=
I
ob¢anim v dichodovém véku. b f ﬁf&i

Univerzita tretiho véku

+ www.nf-senior.cz /.../modules
/aktuality/mozek.gif

_r

Univerzity tretiho véku radi VySOi:é Skoly do nabidky

celozivotniho vzdélavani. Poskytuji osobam v pokrocilém véku
v§eobecné, zaijmové a neprofesni vzdélavani na univerzitni urovni.
Moznosti vzdélavani jsou rozmanité, zahrnuje 1 -3 leté ucelené
programy, ruzné kurzy o novych technologiich, jazykové kurzy,

ale i dalSi aktivity k podpore fyzické a psychické kondice.

Hlavnimi cili univerzit tretiho véku je:
» Rozvoj ¢lovéka
» Prizpusobeni se Zivotnim a spole¢enskym podminkam, které
se méni (predevsim technologie — pocitace,...)

> LepSi mezigeneracni vztahy
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Prehled univerzit tretiho véku

\4

YV V.V V V V V ¥V V VYV V VYV V VYV V V V V VY

CVUT - Ceské vysoké uéeni technické v Praze

CZU - Ceska zemédélska univerzita v Praze

CZU PEF- Ceska zemé&délska univerzita PEF v Praze
MU - Masarykova univerzita Brno

MZLU - Mendelova zemédélska a lesnickd univerzita v Brné
SLU - Slezska univerzita v Opaveé

TUL - Technickd univerzita v Liberci

UHK - Univerzita Hradec Kralove

UJEP - Univerzita Jana Evangelisty Purkyné

UK - Univerzita Karlova v Praze

UPa - Univerzita Pardubice

UPOL - Univerzita Palackého Olomouc

UTB - Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢

VFU - Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno

VSB - Vysoka $kola bafiska Ostrava

VSE - Vysoka $kola ekonomicka

VSCHT - Vysoka $kola chemicko-technologicka v Praze
VSPJ - Vysoka skola polytechnicka Jihlava

VUT - Vysoké uceni technické v Brné

ZCU - Zapadodeska univerzita v Plzni

(zdroj: 5, 20, 28, 29)
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