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SOUHRN

Prace se zabyva Zivotnim obdobilavéka, které s sebouipasi mnoho zwn v oblasti
fyzické, psychické, socialni i zdravotni. Cilem qggge zhodnotit starnuti a st& nskolika

pohled, zjistit problematické oblasti zivotniho stylu ganfi a navrhnouteSeni.

KLi COVA SLOVA
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TITLE
Seniors style of life.

ABSTRACT
This thesis describes changes in physical, psyktsoaial and health sphere during old
age. The aim of this thesis is to review aging aladage, to explore the problems that senior

citizens face and to propose solutions to thesk!@nas.
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SEZNAM ZKRATEK

OSN = Organizace spojenych natod

DNA = deoxyribonukleovéa kyselina

SZO = S¥tova zdravotnicka organizace

MK = mastné kyseliny

EU = Evropska unie

RE = Rada Evropy

UZIS CR = Ustav zdravotnickych informaci a statistikgské republiky



UVOD, CiL PRACE A HYPOTEZA

Cilem prace je zhodnotit starnuti arstanckolika pohledi. Krome¢ popisu zndn ve stéi
(kognitivnich, fyzickych, psychickych) a teorii wglujicich proces starnuti se v praenw;ji
doporienim ke spravnému Zivotnimu stylu, ale i edukanisé, ktera je podle mne velmi
dulezita. Z primarni mediciny uvadim také podrgb2 cile programu Zdravi 21, tykajici se
praw zivotniho stylu a seniorské populace. Uvadim iSdalarodni a evropské aktivity
a programy.

Demografické trendy jsou jasné: budibgvat lidi, ktgi budou zavisli na penzijnim
programu, na zdravotnickych sluzbach a na socidldévkach. Zaroveale bude pbyvat
lidi, kteri budou chtit byt i po dosazeniahodové hranice aktivni. Semiagnaji a budou mit
vice ¢asu na své zajmy, ale také vitsu na to, aby se spolupodileli na iva olanské

spole&nosti.

Cile prace

> zanefit se na Zivot seniora v oblasti fyzické, psychickgcialni

» zmapovat Zivotni styl senibr vSimat si odliSnosti zZivotniho stylu dl€kw,
pohlavi, soc. stavu, zdravotniho stavu, Zivotaerkow a ve nEst

> zjistit problematické oblasti Zivotniho stylu semii@ navrhnouteSeni

> popsat charakteristické rysy seniorské populacen&meit se s vyvojovymi

zmenami v piab¢hu starnuti a sta

Hypotézy

Zeny ve stray vice preferuji zeleninu a ovoce nez muzi.
V¢étSi ¢ast respondetitma gijem tekutin mensSi nez 1 litr detin

VétSina senial neprovozuje pohybovou aktivitu.

p w0 nh PR

Vice jak polovina senidr je spokojena s frekvenci svych socialnich
kontaki.
5. Senidi s vysokoskolskym vzdanim se déle vzdavaiji.
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|. TEORETICKA CAST

-11 -



1. STARNUTI JAKO P RIROZENA SOUCAST ZIVOTA

(PETRKOVA, CORNANICOVA, 2004)

1.1 Pojem senior a starnuti

Starnuti charakterizujeme jako posloupnost nezychinznen, ke kterym dochazi
v Zivém organismu a které post@pomezuji a oslabuji jeho funkce. Jde o proces ykted
ur¢itou ¢asovou dynamiku, je geneticky naprogramovan a padiivim prostedi.

Z hlediska vyvoje je starnuti viastrcestou do st§ které je pirozenou a v piadi
posledni etapou Zivotni cesty. | tato etapa, &tgko jiné vyvojové etapy, ma své specifické
biologické znaky. Strukturalni i fugki zmeny, ke kterym dochazi fp normalnim,
fyziologické starnuti, majiedevsim regresivni charakter, neopakuji se.

Starnuti je v materialu OSN (Organizace spojenyéfodi) chapano jako celoZivotni
proces. Fiprava na pozisSi stadia zZivota by #ha byt nedilnou satasti socialni politiky.
M¢la by zahrnovat faktorykesné, dusevni, kulturni, nabozenske, ekonomiddravotni. Je
tieba respektovat jednak peby a zajmy stale getrgjSi skupiny starSich lidi, otazky
smysluplnosti, kvality jejich Zivota, ale i socidlakonomické dsledky starnuti populace.

1.2 Clenéni a terminologie seniorskéhoskového obdobi

60 — 74 let — rané dfajednotlivec je ozngvan jako starsflovék nebomlady senior
75 — 89 let — vlastni gtia jednotlivec je ozngvan jako stargloveék nebostary senior

90 a vice let — dlouh@kost,velmi stary senior

1.3 Vyrovnavani se sikledky popul&niho starnuti

Vyrovnavani se sigledky populaniho starnuti si vyzada:
= uvédomovani si stavu demografické struktury spobesti
= vytvéreni prostedkii na pokryvani rostoucich nakiadzdravotni a socialni pé)

= vytvareni spoléenské atmosféry ve prosgh senio.

1.4 Rozdil mezi seniorskou a mladsi generaci

Seniorsk&d generace je ve srovnani s mladSimi gesrarazranitelgjSi. OhroZeni
a rizika jsou spatvana nap

ve wkové diskriminaci (ageismu) a v segregaci ¢gigbvani ze spolaosti)

-12 -



v generani intoleranci, v pedsudcich (nap pokles funkni zdatnosti s vySSim
vékem)

v osantlosti, zejména v souvislosti s ovdimim

v rychlém vyvoji spolénosti (nap. zastaravani technologickych znalosti, ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prace, zhorSeni adente spokenském dni)

ve vy5Si nemocnosti a ve zvySeném riziku ztratgstanosti

v poklesu schopnosti aile signalizovat své piby a potize

v manipulovani, ztrétmoznosti samostairse rozhodovat

v zanedbavani a tyrani nesgetatnych seniot, v chudols.

Demografické trendy vykazuji n#st indexu feminity; v seniorské populacigéevaha
Zen Jestlize ve &ku nad 65 let tvih Zeny 56% obyvatelstva, pak véku nad 80 let je to uz
64%. S timto faktem souvisi osélost starSich zen.

Senidi jsou ohrozZeni i tim, Zéada aktivit patebna k uchovani kvality jejich Zivota je
pro ré nedostupna. Jsakonomicky limitovani, protoze odchodem ddichodu klesa fijem
a tim musi omezitadu aktivit, které jim tive pinaSely radost. Cesty ieSeni tohoto
problému jsou spa&tvany v refornd dichodovych systéfy ve sledovani realné hodnoty
starobnich dchodi, v kometnim pipojisténi, ve vytvdeni pracovnich ifilezitosti pro
seniory a weSeni situace Zen — vdov, které nebyly &tmény a maji nizkéidhody.

Odchodem do i@thodu dochazi tak&e zmeéné struktury volného ¢asu. Ztrata
pracovni role a prestize, nadbytek volnéhasu a pokles Zivotni Uro¥rmohou vyustit v tzv.
syndrom penzionovanikeSenim je nabidka vhodnych aktivit (poznavacictiéimacich,
pohybovych aj.), fiprava na st& a vytv&eni tzv. druhého Zivotniho programu a také podpora
spole&nosti (¥ vytvaieni pracovnich mist v giaeni pro seniory.

DalSi riziko gedstavujeohroZeni v souvislosti se sildnim provozem a dopravou
Nejvice jsou ohrozeni serfio— chodci; jejich chovani v dopravnim priesti je negativé
ovlivinovdno poruchami hybnosti, stability a prodlouzenfeakiniho ¢asu. Zavaznym
problémem je také adaptabilita starSiichi¢t na technické novinky.

| kdyz st&i uz dnes neni ztotadvano s nemocemi,i@sto je doprovazeno zvysenym
vyskytem nemoci a zdravotnich obtizi. Zejména v8Sirg ¥ku je hlavnim ohrozenim
vyplyvajicim z nemocttrata sobéstaénosti. Ta prohlubuje zavislost na rodima sociélnich
a peovatelskych sluzbach. Znamena taleésto vytrzeni z domaciho priedi s naslednou

astavni péi.
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2. ZMENY VE STARI

2.1 Mozek

Mozek se s postupujicim starnutim zmenSuj&kaiici, zda v pimem kontextu klesa
i kapacita kratkodobé patti. ZhorSuje se schopnost udrzet pozornost, zpgmalk reakni
doba a klesd rychlost nervosvalovéheéermsu, zpsobujici zhorSeni koordinacefip
slozitjSich pohybech.

Soulezné dochazi ke zegnam kvality spanku, coz je probléniepgevsim starych lidi.

Zkracuje se doba spanku &mnse jeho jednotlivé faze.

2.1.1Vegetativni nervovy systém

Ve st&i se také mni kvalita ¢innosti autonomniho vegetativniho nervového systému
produkujiciho naprosto nezbytné latky — neurotratesyn V disledku toho dochéazi ke
zménam regulace krevniho tlaku, produkce tepla, parocispanku a hitbsti a zhorSeni

mentalnich funkci, sowling klesa odolnost proti stresu.

2.2 Zmény v hormonalni regulaci

U starSich osob dochazi ke zhorSeni zasobeni wigah sowasre také klesa citlivost
vétSiny cilovych tkani k hormam. Tim miZze — i ges neporuSenou produkci hornior
dojit k onemoc#ni, obvykle spojenému s nedostatkerdktarého hormonu. Klasickym
piikladem je u senilnich diabetikpokles citlivosti na inzulin a tim zhorSeni glukez

tolerance.

2.2.1Steroidni hormony

S wkem klesa produkce vSech steroidnich horim@htoho také vychazitfpadny ,test
stavu a intenzity starnuti®, sledujici hladinu asleronu, epiandrosteronu
a dehydroepiandrosteronu (DHEA). Steroidni hormor8ak gFimo ovliviwuji i kostni

metabolismus, coZ jefiginou osteoporozy.

2.2.2Inzulin

Ve vysSim ¥ku nastavaji neajenivé zneény v produkci inzulinu. Pokles jeho tvorby
spolu se snizenou citlivosti tkani znamena rozeajlsiho diabetu. Projevuje séegevsim

sniZzenou toleranci kt8imu mnoZzstvi glukozy. V tomtdipact je velmi Einnym obrannym

-14 -



opatenim pravidelna, co do intenzity pdmé nara@nd, fyzicka aktivita. V kazdémiipad: je
vSak Zadouci konzumovatgulevsim potraviny s nizkym glykemickym indexem.
(FORT, 2001)

2.3 DalSi fyziologické zrny v pnibéhu starnuti

Nejvice patrné, jsou ziny v oblasti biologické; odrazeji se ve vzhleduzemi €la,
kvalité kize a vlag, v pohybovém aparatu.

Starnuti se projevujeménami v pohybovém aparatu svalova vlakna atrofuji, ubyva
svalové sily, objevuji se obtizdimilenych pohybech (naviékani niti do ucha jehhpd).
N¢které motorické stereotypy vSakistavaji v relativa dobrém stavu i ve vysSintku (hra
na hudebni nastroje, psani na stroji apod.).

Zmény v kardiovaskularnim systému a jeho ¢innost méni se stav cév
(arterioskler6za), ibledkem je pak zvySeny krevni tlak (hypertenzejibywa také
mozkovych pihod.

V prab¢hu starnuti se objevujipotize s dychanim snizuje se jeho rychlost i mnozstvi
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Snizena dudigchaciho aparatu tbe vést
k hypoxii.
adaptuji na vyrazijSi zmeny teploty (ffechod z tepla do chladu, jsou zimiavi).

Typické jsou takézmény v zaZivacim systému(nag. dyspepticky syndrom, potize
S vyprazdovanim).

Méni se stav kostry u 20tiletéhocloveéka tvaila kostra 20% jeho celkové vahy,
zatimco ve sitvori pouze 10%Castéa je osteopordza, kterou trpi zwa&ny.

V prab¢hu stdi dochazi ke snizeni, respektive Zgomaleni smyslovych funkgi ke
zhorSeni souhry senzoriky a motoriky. V oblasti évid se zhorSuje akomodace, jejimz
dusledkem je presbyopie. ZhorSuje se také zrakowdsisa dochazi k posunu ve vnimani
barev. V oblasti sluchu ma progresivnitlmth ztrata schopnosti slySet zvuky na vSech

kmitoctech. U mu# nad 70 let se toto zhorSeni nejvyrgzprojevuje v oblasti vysSich tdn
2.4 Zmény v oblasti kognitivnich funkci

2.4.1Inteligence

Bylo zjiStno, Ze pokles intelektové vykonnosti &em neni rovnorrny; neékteré

schopnosti se snizuji rychleji, jiné pomaleji&kieré dokonce nevykazuji témzadny pokles
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ani u 70tiletych jedinit. Z psychologickych a gerontologickych vyzkamwyplyva, Ze ve sta
nedoch&zi ani k vyraznému poklesu socialni a prietinteligence.

2.4.2Zmény v oblasti pardtnich funkci a weni

Podobr jako u inteligence existuji ztiaé rozdily i v parétnich funkcich a vykonech.
S @ibyvajicim wkem jsou ovliviny pangtni vykony gredevsim v oblasti kratkodobé pé&im
Aktivni duSevnicinnosti vSak lze pa#ét trénovat, udrZzovat a rozvijet. To se tyka zejména
dlouhodobé pafsi a pangtnich vykori, které jsou Uzce spojeny s praco¥innosti.

V dusledku specializace paitn podle specifik vykonavaného povolani se vytvav.

profesni parét’, ktera nize spolehli¢ fungovat az do nejvysSih@ku.

2.4.3Schopnost it se a studovat

Ve starSim ¥ku byla také zpochylbvana schopnostcit se a studovat poukazem na
sniZujici se intelektualni kapacitu v tomto obdd®i. posuzovani této Zigobilosti je brana
v Uvahu krystalizovand inteligence jako vysledekedehazejiciho deni a Zivotnich
zkuSenosti. fpravenost k deni ve starSim &u zahrnuje také ,otéenost* k ueni
a vzdlavani.

(PETRKOVA, CORNANICOVA, 2004)
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3. TEORIE VYSV ETLUJICI PROCES STARNUTI

(FORT, 2001)

3.1 Teorie vitalni substance

Teorie vychazi zigdpokladu, Ze kazdému organismu fe g¥ém zrozeni dano ¢ité
mnozstvi Zivotodarné latky, nazvané "vitalni subséd a délka Zivota zavisi na jeji sfsdik.
Zachazi - li s nilovek Setrrg, dozZije se vysSihoéku, pokud s ni plytva a Zije intenzign
umird dive. Pokud za onou vitalni substanci vidime DNAofdeibonukleova kyselina),

tvorici naSe geny, ma tato teorie moderdacky zaklad.

3.2 Teorie genetickych mutaci

V prab¢hu Zivota kazdého jedince zakandochazi kiizné¢ cetnym porucham genove

vybavy — mutacim. Tato teorie neni definitiyorokazana.

3.3 Teorie naprogramovaného starnuti

Teorie hovai o zakdédovaném procesu odumirafitgmném v kazdé hice, na zaklagl
kterého jsou biky schopny pouze omezenéhslethi — az na ¢které n€etné vyjimky.

Tato teorie v satasnosti nepét mezi preferované, protoZze je nesporné, ze st@nem
diive, nez biky tvorici tkaré naSehoda zanou rapid@ odumirat.

3.4 Teorie neuroendokrinologicka

Podle této teorie je cely organismitisen hormony. Novinkou v této oblasti je hormon
dehydroepiandrosteron (DHEA), vyteny nadledvinami. Uk&zalo se, Ze jehonyapokles
je projevem st anebo pedz\sti vazné choroby,ipdevsim rakoviny.

DalSim hormonem je melatonin&stovy hormon somatotropin.

3.5 Teorie postupného op#tbeni

Starnuti, alespo z pohledu této teorie, neniifggem naplanovano, jeusledkem
pusobeni #iznych udalosti. Takovou udalostitbe byt ndhodna mutace. Teorie je tedy
zaloZzena na starnuti postihujici samotnéklgu opotebovavaji se #mo mitochondrie

piitomneé v biice.
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3.6 Teorie hromad@ni odpadnich latek

Teorie vychazi z pozorovani postdprse zvysujici tvorby buiného barviva
(pigmentu), zvaného lipofuchsin, jehoZz hrorwaid je s nejvysSi pravgodobnosti az

dusledkem, nikoliv pi¢inou starnuti.

3.7 Teorie gFi¢nych vazeb

Tato teorie vychazi z praktickych pozorovani praked, Ze s postupemsku stoupa ve
tkanich riziko vzniku specifickych z#n, pi nichZz dochazi ke spojovartiasti molekul
n¢kterych dilezitych bilkovin (tvorba ficnych vazeb). Fedpoklada i, Zze k podobnému
procesu dochazi i v molekulach nebilkovinné povabNA. Vysledkem je poruch&nnosti

takto napadené tkan

3.8 Teorie volnych radikéd

Volné radikaly jsou chemicky nestabilni molekulyhlaté na energii, které &lé
vznikaji pi procesech latkové vygny a misobenim Zivotniho prastdi. Urychluji proces
starnuti a obeanvedou k poSkozeni bak, pokud nedojde k jejich neutralizaci.

Uz desitky let se hledaji antioxidanty (steainy branici nadmné oxidaci), které brani
vzniku agresivnich, tk&n poSkozujicich volnych radik@l které jsou #ejm¢ zakladnim
pusobkem poSkozujicim organismus @sgbujicim starnuti.

Presto asi nejde o jedinodiginu starnuti. Na druhé straje tén#i jisté, Ze dlouhodobé
podavani antioxidatskut&né muze ,odsunout* vznik chorob souvisejicich sefistado

vysSiho ¥ku.

3.9 Teorie namistu prav@podobnosti poruch bu&néeho dleni

Vychazi z toho, Z&€im se organismus doziva vysSihgkwy, tim vice stoupa get jiz
probkshlych burgénych cleni a zvySuje se riziko, Ze dojde &aké poruse.
Tato teorie je uznavanaquevsim jako ad/odreni vzniku nddorovych onemoémi.

3.10 Teorie vyazovani dlezitych bilkovin zinnosti jejich vazbou na

glukozu

Tomuto procesu séika glykosylace protein Zmena struktury molekuly je nuén

piicinou toho, Ze ta se stava nefank
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4. ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je do zn&né miry utovan podminkami, v nichZlovék Zije. Zivotni
podminky ovliviuji pribéh starnuti, zdravotni i furtki stav seniora a aktivity, kterym se
vénuje.

Zivotni podminky ovliviiuji priabéh starnuti p¥imo, ale také nepimo: spolugisobi
napg. pii akceptaci funknich zmén organismu. Rkladem je ¢lovek, ktery v disledku
zdravotniho handicapu Zije v optimalnich podmink&cimize byt i ges funkni deficit
solsstatny. (PETRKOVA, CORNANICOVA, 2004)

4.1 Obezita

ZvysSena mortalita a sniZzena kvalita Zivota obézmputace posunuje tento rizikovy
faktor mezi zavazné zdravotni problémy globalnilyskytu v civilizované spotsosti. Je
definovana jakanetabolické onemoc#ni v jejimZ dasledku dochazi ke zmnoZeni tukové
tkané v organismu. Vznik a rozvoj obezity velmi Gzce souvisi s typstmavy a porsrem
piijmu a vydeje. Obezita je nepémve ,prosgch” zvySeneho energetickéhdijmu nad
vydejem a tim dochazi k ukladariesného tuku v typickych lokalitachianych pro muze

(bricho) a Zeny (hyzg& boky, stehna) = pozitivni energeticka bilance.

4.2 Koureni

Kouteni je nejvyznamijSi rizikovy faktor, ktery jgsobi nepiznivé na zdraviclovéka.
Odbornici ze SZO (Stoveé zdravotnické organizace) uéfidZe na nasledky kaeni dnes
umiraji kazdy rok ve ¢ 3 miliony lidi a gredpoklada se zvySenéteem rékolika pristich let
az na 10 milion mrtvych kazdy rok. Kazdotme se také ve ¢ vyskytne témii 1,5 milioni
novych nédat, které vznikaji za podstatnéhtigpeni (€inka tabaku.

Pricinou navyku je nikotin. Je to alkaloid, ktery sdmerychle dostava do krevniho
ob¢hu a k nervovym htkdm mozku. Bsobi uvolrni ¢etnych biologicky aktivnich latek
v téle (nag. adrenalinu), jehozigledkem je zvySena sritd ¢innost, zvySeni krevniho tlaku
a zuzeni cév (hlawsrdenich kapilar).

Po delSi dob kuractvi se nize vyvijet chronicky z&ft praduSek nebo rozedma pilic,
ob¢ onemocuni ¢loveéka invalidizuji nebo fedtasre ukortuji jeho Zivot. Jinym nésledkem

koureni nize byt rakovina plic.

-19 -



4.3 Porucha tukového metabolismu

Tuky jsou nezbytnou sd@asti mnoha biochemickych pochipdtvori tzv. tk&ove
hormony, které ovliiuji naggti cév, imunitni systém,élesnou teplotu, obranyschopnost
organismu atd.

Z hlediska prevence onemoadini srdce a céyale i rekterych forem rakoviny, je nutné
jednak snizit celkovyifljem tuki v potraw, jednak zminit podil nasycenych a nenasycenych
MK (mastnych kyselin), tzn. snizit konzumaci zi&nych tuki, tutného masa, mléka
a vyrobki z nich a zvysit konzumaci niekych ryb, ditbeZe a vhodnych rostlinnych alej

Denni poteba tuk je vyjadovana jako dopotieny podil tuk na celkovém
energetickém ilimu — tento podil by ne&h byt vysSi nez 25 — 30% celkovéhdijmu
energie.

Soutasti tukového metabolismu je i cholesterol. fiveepostradatelnou séast kazdé
buiky lidského &la, je potebny profadu pochod v lidském &le, je vychozi latkou pro
tvorbu Zlwe a rkterych hormoi. Cholesterol v naSenslé pochazi ze dvou zdio} jednak
je prijiman v potravinach zivdsneho fvodu, jednak je v naSem organismuitm

Cholesterolémie je ovliwima jednak geneticky, jednak Zivotnim stylentedevsim
zpisobem vyzivy. U wutSiny lidi je v8ak pic¢inou vysoké hladiny cholesterolu v krvi
nevhodny zfisob Zivota, tj. pedevSim nevhodna skladba stravy, fkemi, nedostatek pohybu
a stres. Obvykle je tento stav spojefiziym stupsim nadvahy.

V sowasné dok je doporu¢ovan denni prijem cholesterolu potravou nejvySe 300
mg za den u dosplych, déti vzhledem k vyvoji a ristu mohou gijimat az do 400

mg/den.

4.4 Hypertenzni choroba

Ve vzniku hypertenze hraje vyznamnou raldignost a Zivotni styl. DalSimi rizikovymi
faktory jsou obezita, &k, nadngrny piijem kuchyiské soli, Zivot v neustaléasoveé tisni,
stresu a dalSi psychosocialni faktory. Ke snizokaevniho tlaku fispiva pohybova aktivita
vytrvalostniho charakteru a snizovani hmotnostibézmich. Nelze vylatit ani pisobeni
dalSich pozitivnich faktdér jako nap. zména vyzivy, zména denniho rezimu, omezeni
koureni, psychické vyrovnani, motivacé fizenych kondinich programech, které trvagdu

meésial.
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4.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita maifznivé &inky na lidsky organismus nejen v podobvysSené
fyzické zdatnosti a lepSi kondice, ale zlepSujeax¥ i psychicky stav a zvladani stresu.

Pohybem se uvadi do cho#ada reakci na z&, jejichz disledkem je lepSi prokrveni
n¢kterych organ, zvlase svali. Je roviz zlepSen fivod kysliku do mozku.

Chuze je nepirozergjSim pohybem, dava se jirqonost ped Ehem, podvadz mén
zatzuje klouby, patea svaly, zejménaipvyssi €lesné hmotnosti.

Béh: pati k velmi efektivnim pohybovym aktivitam.iive byl nekriticky doporéovan
ke zvySenidlesné kondice,figstoZze madkterd zdravotni rizika ( namahani kidulpatee...).

Jizda na kole pati k velmi hodnotnym pohybovyniinnostem. Pro pohybovy aparat
piedstavuje mensi riziko nez riapeh.

Plavani: harmonicky zatZuje celé &lo, priznivé piasobi na dychaci Ustroji a stué
¢innost. Plavani odleije paté a klouby a navic lze takto zvyS#lésnou kondici ve velmi
kratké dols. (VONDRUSKA, BARTAK, 2002)

4.6 MoZznosti pohybovych aktivit senidr

V jednotlivych nestech a obcich existujiizné €lovychovné moznosti pro seniory
a za&ina jich gibyvat. Pohybovym aktivitam se &la wnovat i réktera fitness a rekonthi
centra nabizejici specialni programy. Pro senioohion byt velmi uziténé zdanli¢ exotické
kurzy jégy a tai-chi, které kro&jiného pomahaji zlepSovat stabilitéi phizi a poskytuji také
relaxaci. Bi zdravotnich problémech se dopéuji alesp@é pomalejSi prochazky. Intenzivnim
pohybovym aktivitam by @#o predchazet odborné vysehi, nejlépe funini — zatzové
EKG, pro stanoveni bezpeé zatze. (KALVACH, HRABETOVA, 2005)

4.7 Vyziva a metabolismus

SloZeni stravy ma zasadni vyznam v kterémkoliv bbdovsota. Ripadna Uprava stravy
dokaze zafisobit jako prosedek obrany fed iiznymi zdravotnimi problémy afipom
zamezi pediasnému starnutiCim je ¢lovek stardi, tim kvalitsj$i musi byt konzumovana
strava. Pdtba rkterych nutriel ve stdi stoupa. Senid potrebuji vice kvalitnich bilkovin,
vySSi fFijem vapniku, zinku, vitaminze skupiny B (vit.B B, Bs, B2 a kyselina listova),
vitaminu D a E. Ve stéje zménéna schopnost asimilace potravyktera souvisi s tim, Ze se
snizuje nutny Hjem energie a #ni se nebo zhorSuje funkce or§asouvisejicich se
zpracovanim potravy. (VONDRUSKA, BARTAK, 2002)
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5. PROGRAMY ZABYVAJICI SE SENIORY

5.1 Program Starnout v Evrog

Jedna se o moderni celoevropsky program zdravgutiowvy pro starSi alany. Jeho
cilem je podpora zdravi a prodlouzeni aktivnihcanestého Zivota seniér Program zahrnuje
fadu projeki podpory zdravi, &ni informaci o zdravém Zivotnim stylu a zdravetythovy
v jednotlivych regionech a obcich. Tyto projekty z&byvaji nejvyznamijSimi otazkami

Dulezitou roli v této oblasti ma i EUClenské staty by #y spolupracovat s cilem
podpdit zdravi olgani Evropy. Na Urovni EU, v jejich jednotlivych zemjdhe nyni fijimat
opateni pro prevenci chorob,¢etre Sikeni informaci o prevenci zdravi a organizovani

zdravotrié vzcélavacich akci.

5.2 Program Starnout zdra# v Evrop?

1) ...se obraci kieSeni poteb komunit
Projekty maji za ukol reagovat na mistniipby, mohou poskytovat obecnou podporu
zdravému zpsobu Zivota a za#iit se na specifické mistni zdravotni problémy.
2) ...podporuje aktivni zapojeni starSich olani
StarSi obané se aktivh zapojuji do planovani a realizace projekiinohé projekty
zahrnuji aktivni vyuku provatou dobrovolnymi instruktory — seniory, kteSiti znalosti
zdravého zfisobu Zivota a prové{l kvalifikovanou vychovu o zdravi a prevenci nerhoc
mezi svymi vrstevniky id nejrizrejSich setkanich, a to jak v zdravotnich centrecik, t
v pribéhu neformalnich setkani.
3) ...podrécuje spolupraci v otazkach zdravi
Dané projekty podporuji spolupraci v otazkach ztrenezi ministerstvy, mistnimi
zdravotnickymi a socialnimitédy, utvary zdravotni vychovy, organizacemi stér&ibcan,
nevladnimi  organizacemi,  vyzkumnymi institucemi, ¢&leglacimi prostedky
a podnikatelskym sektorem. Tyto projekty mohou lbghlizovany na mistni, narodni
a mezinarodni arovni.
4) ...podporuje Sieni nabytych zkuSenosti
Vyména informaci a dobrych zkuSenosti na evropské lrpajigt’uje uplatni vSech
uspednych iniciativ vélenskych statech. (PERKOVA, 1999)
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5.3 Program Zdravi 21

Program Zdravi 21 je komplexni strategie pro pddstalepSeni zdravi a socialni

rovnosti lidi v evropskych statech. Mimo jiné j&déazantten na Zivotni styl a starnuti, proto

Mriviw s

5.3.1Cil 5: Zdravé starnuti

Do roku 2020 by né&li mit lidé nad 65 let moznost pl& vyuZit suij zdravotni
potencial a aktivré se podilet na Zivot spola&nosti.

Zdravotni potenciél ve dtagje mozné hodnotit nejen délkou Zivota (aspektytaiiby),
ale pedevsSim funkni zdatnosti (aspekty disability), zdravim podénia kvality Zivota
(aspekty seberealizacejsiojnosti, autonomie, participace) a $pbly spoléenskych zdraj
na zdravotni a socialni figaspekty delnosti a unosnosti naklagd

Koncept uspSného starnuti vychézi ¥quistavy, Ze na fugkim stavu ve stése krong
neovlivnitelné biologické involuce podileji vyznagn choroby (ovlivnitelné prevenci
i ucelnou intervenci), kondice (ovlivnitelna Zivotninpisobem, intervetnimi programy)
a vlivy prostedi, Wetre jeho naronosti (rizika Ura#t, hendikepuijici situace, bariéry).

U vétSiny seniol, které je mozno chépat jako typicky geriatrickéipaty, vystupuje do
popgedi Kehkost (vyzadujici &asnou intervenci), atygnmost chorobnych projév
a mnohdaetnost jejich obtizi (vyZadujici komplexni diagnkis}.

Jen u mensiny senibrdochazi ke ztrét solestanosti, ktera je vzdy ubledkem
kombinace zdravotniho postizeni, narghrostedi a socialni situace (vyznamna je z\Wdast
osantlost) a pra¥ u tchto senioi je treba zajistit Gelnou koordinaci sluzeb zdravotnickych
a socialnich s vyuzitim vSech moznosti k Zivotdivogeném prosedi. Dlouhodobou Ustavni
p&i vyzaduje ve vysglych statech ménhnez 5 % osob starSich 65 let, resp. ¢ngez 20 %

osob starSich 80 let).

Aktivity ke spléni cile 5:
snizit  prevalenci  funkéné  zavaznych  projeMi  kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich chorob - disledna kontrola projevii a rizikovych faktora
aterogeneze ve gednim wku, zvIaS€ u muzi
snizit prevalenci funkéné vyznamnych Urazi a jejich dasledki, predevsSim

zlomenin
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se zangienim na: sniZeni prevalence osteopordézy u Zen, zdr&vatychovné
programy, zvySovani bezfmosti prostedi (domacnosti, ¥ejna prostranstvi,
doprava), zlepSeni dostupnosti &lnosti vyuziti kompenzamich ponticek, zdravy
Zivotni styl

zlepSit &innost a (elnost zdravotnickych sluzeb pro seniory

podporovat programy ob¢anskych sdruzeni v oblasti glovychovy zanmérené na

podporu pohybovych aktivit starnouci populace

5.3.2Cil 11: ZdrawjSi Zivotni styl

Do roku 2015 by si lidé v celé spotaosti méli osvojit zdravéjSi Zivotni styl.
uplatiuje v cel&adk oblasti Zivota - rodi Skole, pracovisti, volnatasovych aktivitach atd.
Na neuspokojivém zdravotnim stavu se vyznarpadilela a dosud podili nevhodna
skladba vyzivy, i kdyZ v poslednich letech dochiéezméenam ve spdiele potravin, které je
mozno pokladat za pozitivni (zvySend spba zeleniny, ovoce, @wreziho masa, pokles
spoteby vegového masa, trvanlivych salémmasla, vajec, cukru). lipsto se zvysSuje
prevalence nadvahy a obezity u muzZen. Souvisi to nejen s nevhodnou skladbou pytra

ale i s nizkou pohybovou aktivitou populadde@lth 21,2003)

5.4 Evropské aktivity a programy

RE (Rada Evropy) se problémy starych lidi¢nuje od svého zaloZeni v roce 1949;
aktivity se sousedovaly na fizné aspekty ekonomického, socialniho i kulturniihmta
seniof.

Vyznamnou propagai Ulohu v problematice seniosehrava tak&U, kterd, vyhlasila
rok 1993 Evropskym rokem starSich lidi a solidanitygzi generacemi. Jeho cilem bylo
aktivizovat zajem odborniko problémy starSich lidi a hledat moznosti jakhéitestarSim
lidem jejich snahu zit nezavislym Zivotem a jakvgeovnat se zdravotnimi problémy starsSiho
véku. (PETRKOVA, 2004)

-24 -



6. EDUKACE A VZD ELAVANI SENIOR U

K nejvyznamgjSim volno-casovym aktivitam pét seniorské vzélavani. Zakladem je
osobni neformalni vztivani, ale existuji také organizované formy. Tawiverzity 3. ¥ku
(USA) organizuji VCR prakticky viechny vysoké 3koly.

Psychologicka teorie aktivniho starnutfegpoklada, Ze ve gfajsou v podstat
zachovany paeby stedniho dosglého wku — pgredevsim pdtba byt nadale aktivni a mit
pocit uziténosti. Odchod doitthodu a s nim souvisejici Ubytek socialnich koiitakmena
omezeni aktivity a snizenou moznost komunikace.

Edukani aktivity jsou tedy dlezitym parametrem socialni pozice a zejména pro ty
seniory, ktéi jiz nepokr&uji v pracovnitinnosti, gredstavuji nové za#stnani.
faktoni udrZzeni kvality ZivotaEdukacev této Zivotni etapprispiva

k mobilizaci intelektovych a kognitivnich funkci
k upewiovani fyzického a duSevniho zdravi
k posilovani sebedéry a tim i Zivotni spokojenosti.

Edukace senidrpati mezi kulturni a duchovni pravoveka. Jeji rozvijeni vyZzaduje:
podporu statu, vhodnou spéémskou atmosféru, institucionalni systém
celozivotniho vzdlavani a jeho dostupnost pro jednotlivce
u potencialniho nebo aktualniha@astnika edukace v seniorskénikw také
individualni gredpoklady pro ¢ast na edukaich aktivitdch, poznavaci reby
a touhu po seberealiza¢KALVACH, HRABETOVA, 2005)

Ve vztahu ke spolénosti edukace seniai reprezentuje:
jednu z moznosti spalenské podpory Zivota ve gta
pozitivni prvek pi utvareni nazai spol€nosti na sté
akceptovani modelu plnohodnotného Zivotniho stglstdi
obohaceni modelu plnohodnotného Zividitaveka v kazdé jeho etép
integrujici prvek mezigeneafaiho pochopeni, mezigenéna solidarity, postadj
Ucty k Zivotu
souwast zakladnich socialnich progranykajicich se sta (i kdyz samoiejmg,

nemiZze nahrazovat Zadouci socialni a ekonomické zabezpee st).
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Edukace nmize ulelit celkové chdpani vyvojovych uloh viixehu lidského Zivota a tim
podpdit UspsSny fechod a adaptaci na 2nény zpisob Zivota ve st MuZe nejen zlepSit
orientaci v nové zivotni situaci, ale i v omezenikteré jsou s ni spojeny. V individualnich
Zivotnich projevech to znamena ,oddalit starnutigjovat proti ®mu, ziskat nadhled

a uchovat si schopnost samostata rozhodovat.

Cilem a smyslem edukace senitirje zejména:
kultivace Zivota a jeho obohacovani, pochopeni jowgch Ukoli seniorského
véku a usnadéni adaptace na zZmeny zpisob Zivota
udrZovani &lesné i dusevni aktivity, pomodiporientaci v dneSnim rychle se

ménicim s¥te

Funkce edukaceseniofi Ize rozalit na:
vzdélavaci — primarre zangrené na ziskvani poznatkinformaci, osvojovani
dovednosti
kulturn € kultivaéni — zamgfené na neustalé rozvijeni osobnogibvéka
prostednictvim ungni, kultury, pohybové vychovy,égtovanim kortki apod.
v oblasti zajmovych aktivit
socialné psychologické — zangrené na udrZeni finérené kvality Zivota
v oblasti socialnich vztd@gha psychického rozvoje a n&nnosti @ispivajici
k prevenci, oddalovani afippisobovani se psychosocialnim omezenim, které
jsou se starnutim spojeny. (PEROVA, CORNANICOVA, 2004)
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Il. PRAKTICKA CAST
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7. VYSLEDKY VYZKUMU

V této ¢asti ndsleduje sezndmeni s vysledky dotaznikovéimkpmu, kteryprobihal
v Hradci Kralové od dubna doéervence 2007Cilovou skupinou Sé&tni byli seniéi nad 65
let (jediné kritérium k vyplovani), ktéi byli oslovovani wekarnach praktickych |éka
(MUDr. Stredové a MUDr. Ztka) a seniti v doméacim prosgedi k vyplréni anonymniho
dotazniku a vhozeni do zamdné krabice. Celkerse z®astnilo 66 respondend ve &ku
nad 65 let.

Dotaznik obsahoval celkem 24 strukturovanych otakiké se zattovaly na zakladni
osobnostni charakteristiku seniora, zdravotni stg¥jvové zvyklosti, pohybovou aktivitu,
zaliby, viz dotaznik v Ploze prace. Rozdano bylo 90 dotaZnikyplnénych se vratilo 66,
protonavratnost byla 73,3 %

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do tabulek a @raf MS Word a Excel
a zhodnoceny procentuélnTabulky a grafy jsou konstruovany tak, Zze prooesbuiet dava
vzdy 100%.
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OTAZKA 1. Vase pohlavi:
muz

zena

Tabulka 1 - Pohlavi respondeni

Pohlavi respondenti

odpowvedi pocet odpowdi v procentech
muz 21 31,8%
Zena 45 68,1 %

Pohlavi respondent

50 45
40

O muz

30
20

21

HZena

10

poéet odpovédi

pehlavi

Graf 1 — Pohlavi respondeni

RozloZeni pohlavi potvrzuje demografické trendy aadjici naiist indexu feminity
s rostoucim ¥kem, protoZe fevazovalo Zenské pohlavi (68,1 %), oproti Gz ktei byli
zastoupeni v 31,8 %.
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OTAZKA 2. M uzete uvést VAs &k?
65 — 80 let

81 a vice

Tabulka 2 — VE&k respondenti

Vék respondenti
odpowvedi pocet odpowdi v procentech
mladsi senib 63 95,4 %
starSi seni 3 4,5 %

Vék respondentt

70 63
b Eﬂ m65 — 80 let
= 50
2 40
=
S 30
- @31 avice
3 20 let
2 10 3

ﬂ | e I

vékove kategorie

Graf 2 — Vék respondenti

Nejvétsi paiet dotazovanych byl zékové kategorie mladSich seniqi65 — 80 let ) -
95,4 %.
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OTAZKA 3. Dosazené vzdlani:
zakladni
vyucen(a)
SS
vySSi Skola
vysoké Skola

nechci sdlit

Tabulka 3 — Dosazené vzilani respondent

Dosazené védni respondenti
odpowveédi pocet odpowdi | v procentech
zakladni 9 13,6 %
vyucen(a) 24 36,3 %
SS 24 36,3 %
vySsi Skola 0 0,0 %
vysoka Skola 6 9,0 %
nechci sdlit 0 0,0 %
neodpo¥déli 3 4,5 %
Dosazené vzdélani
30 g -
O zakladm
24 24
25 H vyuienia)
% 20 - osé
= .
-E 15 - Owyssi skola
:g 10 - - mvysoka skola
o a o nechel sdélit
5 4 3
0 0 | neodpovédéli
0 l B
vzdélani

Graf 3 — Dosazené vzélani respondenti

Nejvice dotazovanych bylo vy@no nebo sedoskolsky vzéano (po 36,3 %), vysokou

Skolu vystudovalo 9 % seniar Odpovida to moznostem a socialni poptavce palaad

v letech 1947 — 1962.
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OTAZKA 4. Zaskrtn éte prosim VAS spoléensky stav
vdana/Zenaty
ovdowla/ovdowvly
svobodna/svobodny
rozvedena/rozvedeny

nechci sdlit

Tabulka 4 — Spol€éensky stav dotazovanych

Spol&ensky stav dotazovanych
odpowveédi pocet odpowdi | v procentech
vdana/Zenaty 33 50,0 %
ovdowla/ovdovly | 24 36,3 %
svobodnéa/svobodny| 0 0,0 %
rozvedena/rozvedeny6 9,0 %
nechci sdlit 3 4,5 %
Spolecensky stav
35 33
O wdanaZenaty
30
T 25 24 B ovdovéliovdovely
% 20 O swobodna/svobodny
; 15
>g 10 Orozvedenarorvedeny|
o 6
5 3 m nechel sdéelit
° |
0
spoleéensky stav

Graf 4 — Spolé&ensky stav dotazovanych

Polovina respondeintje vdanych/Zenatych, ale @inou skupinu tvid i ovdowli
(36,3 %). Ve skupitrovdowlych bylo 16 Zen (66,6 %) a 8 mug33,3 %).
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OTAZKA 5. Zijete :
s partnerem
sam
s ostatniméleny rodiny

jinak

nechci sdlit

Tabulka 5 — S kym respondenti Ziji

S kym respondenti Ziji
odpowveédi pocet odpowdi | v procentech
S partnerem 33 50,0 %
sam 21 31,8%
sostatnimicleny rodiny | 9 13,6 %
jinak 0 0,0 %
nechci sdlit 3 4.5 %
S kym respondenti ziji
35 33
O s partnerem

— 30

'U .

E 25 - M sam

o

2 20 O's ostatnimi

215 gleny rodiny

m g s

8 10 Ojinak

= 5 — W nechci sdélit

0
moznosti

ey

Graf 5 — S kym respondenti Ziji

Polovina dotazovanych udava, Ze Zije s partnerdn® % osamocen Z tabulky 4 a 5
je tedy patrné, Ze osoby ovdd& wétSinou Ziji sami a peet Zijicich s partnerem zcela
koresponduje s gtem Zenatych/vdanych z tabulky 4.
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OTAZKA 6. Bydlite ve mést&?
ano
ne

nechci sdlit

Tabulka 6 — Zivot ve mésté

Zivot ve mésté
odpowvedi pocet odpowdi v procentech
ano 60 90,9 %
ne 3 45 %
nechci sdlit 0 0,0 %
neodpo¥déli 3 4,5 %
Zivot ve mésté
70 60
—_ 60 Oano
=]
% 50 Hne
'E- 40
"d-.; 3'D Onechel sdalit
'S 20
a N
10 3 - 3 Oneocdpovedéli
0 I E—
odpoveédi

Graf 6 — Zivot ve mésté

Prevazna wtSina dotazovanych odpé&kla, Ze zZije ve mstt (90,9 %). Totocislo
souvisi s mistem dotaznikovéhoigef, kterym bylo velké #sto a tudiz byla velk&ast
seniofi praw odtud.
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OTAZKA 7. Trpite zdravotnimi problémy?

ne, nemam zdravotni problémy

ano, mam problémy — udée jaké z nasledujicich moznosti:
srde&n¢- cévni (nap. arytmie, selhavani srdce, vysoky krevni tlak,...)
metabolické (nap jaterni, ledvinné, cukrovka, zvyseni tuk krvi, véetné cholesterolu..)
revmatologické
infekeni
poruchy imunity (nap alergie)
psychické (deprese, poruchy paim¢asté zmny nalad,...)
zazivaci aparat ( Zalugtd, dvanactnikovéredy, ...)

jiné

Tabulka 7 — Zdravotni problémy seniomi

Zdravotni préémy seniora
odpowveédi pocet odpowkdi v procentech
ne, nemam zdravotni problémy 6 9,0%
srde&né- cévni problémy 18 27,2 %
metabolické probléemy 9 13,6 %
revmatologické problémy 18 27,2 %
infekéni nemoci 0 0,0 %
poruchy imunity 6 9,0 %
psychické problémy 0 0,0 %
problémy se zazivacim aparatem 3 4,5 %
jiné 3 4,5 %
neodpo¥déli 3 4,5 %
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Zdravotni stav senioru
20 18 18 mne, nemam zdravotni
18 problémy
Esrdecné- cevni
problémy
16 Ometabolicke
problémy
= 14 Orevmatologické
e 12 problemy
g_ minfekéni nemoci
210 - —_
_E @ poruchy imunity
=§ 8 1 6 6 B psychické problémy
6
Oproblémy se
4 33 3 zazivacim aparatem
Hjine
2
u ﬂ Eneodpovedeli
0
zdravotni problemy

Graf 7 — Zdravotni problémy senioni

V otdzce na zdravotni problémy odgd¥o pouze 9 %, Ze zZadnymi netrpi. Ostatni
vétSinou uvadli vice odpowdi, mezi kterymi byly neéjasgjSi problémy srdén¢ — cévni
a revmatologické (po 27,2 %). 3 respondenti uvetiironickou lymfocytarni leukemii,

snizenou funkci Stitné Zlazy a zarat
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OTAZKA 8. Jak ¢asté jsou VaSe socialni kontakty (= styky s ostaimi lidmi- p ¥ibuzni,

sousedé, patelé)?

jsem rad(a) ve spairosti lidi a moje socialni kontakty jsgasté

jsem rad(a) ve spairosti lidi, ale moje socialni kontakty nejsou talsté

jsem zvykly byt sdm (sama) a spaiest lidi nevyhledavam

moje socialni kontakty jsou velmi ojedlé

svoje socialni kontakty vnimam jakéimpérené

nechci sdlit

Tabulka 8 - Castost socialnich kontakii senioni

Castost socialnich kontakii senioni

odpowveédi pocet odpowdi | v procentech
jsem rad(a) ve spaiaosti lidi a moje socialni kontakty jsgasté 30 47,6 %
jsem rad(a) ve spaiaosti lidi, ale moje soc. kontakty nejsou tasté| 12 19,0 %
jsem zvykly byt sdm (sama) a sp#iest lidi nevyhledavam 6 9,5 %
moje sociélni kontakty jsou velmi ojedlé 0 0,0 %
svoje socialni kontakty vnimam jakéimpérené 15 23,8 %
nechci sdlit 0 0,0 %
neodpo¥dgli 4,7 %
Socialni kontakty
35 30 Ojsem rad{a) ve spoleénosti lidi a moje
30 sacialni kontakty jsou Easte
M jsem rad(a) ve spolecnosti lidi, ale

o 25 maje socialni kantakly nejsou tak tasté

-g Ojsem ovekly byt sam (sama) a

2 og spoleénost lidi newhledavam

-E' O maje socialni kontakdy jsau velmi

o ojedingla L

o 15 W svoje socialni kontakty vnimam jako

! pfimeéfens

c 10 3 B nechci sdélit

5 - : 3 W neodpovédli
0 N
¢astost

Graf 8 — Castost socialnich kontakii seniori

Vysledky se jevi pozitiy protoZze 47,6 % senidruvedlo, Ze jejich spotenské

kontakty jsouwtasté a 23,8 % je vnima jakéimérené.
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OTAZKA 9. Mate n &jaké zaliby?

ne, zadné zaliby nemam

ano, mam (prosim udie druhy zajmu):
¢teni, luséni kiizovek, hlavolar
rucni prace (pleteni, vySivani, lvani a jine)
zahrada
rybareni
pobyt v ffirodé, prochazky, vylety
sbirky
hudba
malovani
dalsi vzdlavani (internet, univerzitadtiho ku,...)
spole&ensky Zivot, kulturni vyziti (napnavstvy koncerti, vystav, pednasek apod.)
vareni
p&e o0 vnodata, pravnotata

jiné, prosim uvéte:

Tabulka 9 - Zaliby senioni

Zalilpgnioni
odpowveédi pocet odpowkdi v procentech
ne, zadné zaliby nemam 0 0,0 %
¢teni, luseni kiizovek, hlavolam 30 15,7 %
ruéni prace 15 7,8 %
zahrada 39 20,4 %
rybaeni 3 1,5%
pobyt v @irodk, prochazky, vylety | 21 10,9 %
hudba 15 7,8 %
malovani 3 15%
dalSi vzélavani 6 3,1%
spole&ensky Zivot, kulturni vyziti 12 6,2 %
vareni 24 12,5 %
p&e o0 vnouwata, pravnotata 21 10,9 %
jiné 2 1,0%
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Zajmy senioru
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B cteni, lusténi kitzovek,
40 — blavalamd
Oruéni prace
35
Ozahrada
30
o 30 n W rvhafeni
=
E O pokyt vy piitodé,
g- 25 4 prochazky, wilety
- W hudba
=]
'E 20 . O malovani
bl
Q W daldi vzdélavani
o 15
W spoledensky Fivat,
kultueni wEitl
10 7 Owafeni
O péde ovnoutata,
5 N pravinoudata
U Hjing
0 .
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Graf 9 — Zaliby senioni

V otdzce na zaliby ap respondenti uvadi vice moznosti a byloigjmé, Ze si nasli
¢innosti, které jim pnasi uspokojeni a zaplji volny ¢as. Negastji senidi uvackli potéSeni
ze zahrady (20,4 %¢teni, luséni kiizovek a hlavolarin (15,7 %), ale 3,1 % uvedlo i dalSi
vzaklavani a 6,2 % spotensky Zivot a kulturni vyZiti. 2 respondenti uvede dale pracuiji.

Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by mu cHlylzaliby a tim se potvrzuje stalétgi

aktivita senioi, kterou by ndli zdravotnici, rodinni fisluSnici a okoli podporovat.
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OTAZKA 10. Mate lékafem predepsanou dietu? Nap na cukrovku, ke snizeni
cholesterolu, hmotnosti...

ano, lékami dietu fedepsal a snazim se ji dodrZzovat
ano, lékami dietu gfedepsal, ale ja se ji mocifim
nemam pedepsanou Zadnou dietu

nechci sdlit

Tabulka 10 - Doporwena dieta a jeji dodrzovani respondenty

Dopokiena dieta a jeji dodrzovani respondenty
odpowvedi pocet odpowdi | v procentech
ano, léka mi dietu fedepsal a snazim se ji dodrzovat 3 4,5 %
ano, léka mi dietu fedepsal, ale ja se ji mocifdim | 15 22,7 %
nemam pedepsanou Zzadnou dietu 42 63,6 %
nechci sdlit 0 0,0 %
neodpo¥déli 6 9,0%
Dodrzovani diety
s | A2
45 - Oblast grafu| e @ ano, [ékaf mi dietu
40 pfedepsal a snaZim
se i dodriovat
— 3D W ano, lékaf mi dietu
= . ..
D 30 _predepsal, ale ja se
= - e e
= Ji moc nefidim
o 25 Onemam pfedepsanauy
'g Fadnou dietu
o 20 15
w . .
Q 15 - Onechei sdélit
o
Ut 3 6 W neodpovEdél
B |
E} . B o
postoj respondentu

Graf 10 — Doporwend dieta a jeji dodrZzovani respondenty

VeétsSine responderit Zddna dieta dopokana nebyla (63,6 %), ale zdto 27,2 %,
kterym |ékat dietu doportiil se @iznalo 22,7 %, Ze se ji Fidi a pouze 4,5 %, kilese ji snazi
dodrzovat. Dodrzujici dietu byly vSechny Zeny (B)ezi nedodrzujicimi (15) bylo 5 Zen
(33,3 %) a 10 muiz (66,6 %).

-40 -



OTAZKA 11. Co ve stra¥ preferujete?

maso

sladkosti

zeleninu a ovoce

prilohy (brambory, &stoviny, ryze..)
nevim jak odpogdét

jiné

Tabulka 11 — Preference stravy

Preégrce stravy
odpoweédi pocet odpowkdi v procentech
maso 48 27,5%
sladkosti 21 12,0 %
zeleninu a ovoce 45 25,8 %
prilohy 57 32,7 %
nevim jak odpogdét 3 1,7 %
jiné 0 0,0 %

Preference stravy

60 57
48 [ ] D maso

— 50 4
E W sladkosti
> 40 H
EL O zeleninu a ovoce
= 4|
D Bﬂ v
ey O prilohy
6 20 H
g_ B nevim jak odpovédét

1 ﬂ T d

0 Ojiné
0 ||

druh stravy

Graf 11 — Preference stravy

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze strava senige vyvazena.
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OTAZKA 12. Objevuje se u Vas réco, co ma vliv na Vase stravovani?
ne
ano, vyberte z nasledujicich moznosti:
faktor problému se zdravotnim stavem (poruchy phybolest, nevolnosti, apod.)
faktor nedostataé soksstatnosti (potebuji pomoc nebo dopomoc druhé osoby)
faktor, Ze Ziji sdm a v jidle se ,odbyvam*
faktor nedostatsych financi na stravu

jiné

nechci sdlit

Tabulka 12 - Faktory ovliviiujici stravovani senioii

Faktory ovlitujici stravovani seniofi
odpoweédi pocet odpowdi | v procentech
ne 33 50,0 %
faktor problému se zdravotnim stavem 12 18,1 %
faktor nedostat®é solsstaznosti 3 4,5 %
faktor, Ze Ziji sam a v jidle se ,odbyvam* 3 4b
faktor nedostataych financi na stravu 3 4,5 %
jiné 0 0,0 %
nechci sdlit 3 4.5 %
neodpo¥déli 9 13,6 %
Faktory ovliviujici vyZivu
33 One
e m faktor problému se

5 30 zdravotnim stavem

sl O faktor nedostatedéne

2 25 sohéstatnosti )

o O faktar, Ze Ziji sam a vjidle se

b 20 Jodbyvam” L .

- 15 4 W fakior nedostateénych financi

0 e 9 na stravu

o 10 djine

=8

5 3 3 3 5 3 | | ®mnechcisdélit
0 — . O neodpovédéli
nezadouci faktory

Graf 12 - Faktory ovliviiujici stravovani senioii

Prekvapiw az polovina dotazovanych uvedla, Ze na jejichvetrani nema vliv Zadny
vyrazrejSi faktor, zdravotni stav oviwje stravovani u 18,1 %. Zanedbatelnd neni ani

odpowd’ 4,5 % seniat, kteri uvedli, Ze faktorem, ktery ma vliv na jejich vyai jsou finance.
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OTAZKA 13. Kolik asi denné vypijete tekutin? Prosim uvadijte bez polévek.

do pil litru
do 1 litru
do 1,5 litru
do 2 litra
nad 2 litry

nemam pedstavu

Tabulka 13 - Mnozstvi denniho @ijmu tekutin

Mnozstvi dennihofmu tekutin
odpowvedi pocet odpowdi v procentech
do pil litru 0 0,0 %
do 1 litru 6 9,0 %
do 1,5 litru 24 36,3 %
do 2 lita 30 45,4 %
nad 2 litry 6 9,0 %
nemam pedstavu 0 0,0 %
Denni prijem tekutin
35 30 @ do pul litru
5 0 24 mdo 1lit
= o i
e 25
o Odo 1,5 litru
o 20
S 45 Odo 2 litrii
o i
=§ 10 - & & W nai 2 litry
5 4 O nemam
0 . . 0 predstavu
0
mnozstvi

Graf 13 - MnoZstvi denniho Fijmu tekutin

Pozitivni bylo zjiséni, Ze 45,4 % senidrse snazi dernvypit téner 2 litry tekutin

a 36,3 % 1,5 litk.
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OTAZKA 14. Jaké tekutiny ve Vadem pitném rezimu gevladaji?

¢aj mléko

mineralky dZzusy

sladké gavy (cola apod.) alkoholické napoje
kava jiné

Tabulka 14 - Brevladajici tekutiny v pitném rezimu senioi

odpowvedi pocet odpowdi | v procentech
¢aj 45 32,8%
mineralky 30 21,8 %
sladké savy 3 2,1%
kava 27 19,7 %
mléko 21 15,3 %
dzusy 0 0,0 %
alkoholické napoje 6 4,3 %
jiné 5 3,6 %
Druh tekutin
50 45 B
45 )
40 E mineralky
E 35 O sladkeé stavy
:é 30 Okava
E 25 Emléko
o 20 .
E 15 O dzusy
a m alkoholické
10 & 5 napoje
5 Ojiné
0
prevladajici tekutiny

Graf 14 - Prevladajici tekutiny v pithném rezimu seniok

Pitny rezim seniar je prevazr slozen =zaje (32,8 %), mineralek (21,8 %).
5 respondeiit doplnilo piti stolni neperlivé vody. 19,7 % uvedlte nejvice dernvypiji

kavy, z alkoholickych napaj(4,3 %) nejastji dotazovani seniduvadili pivo.
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OTAZKA 15. Jaka je Vase hmotnost?
kg

nechci sdlit

OTAZKA 16: Jaka je Vase vyska?

cm

nechci sdlit

Tabulka 15 - Body mass index dle vyp#iu zapsanych Udaii

Body mass index seniar dle vypatu zapsanych Udaj
BMI po ¢et odpowkdi Vv procentech
18-24 9 13,6 %
25-30 36 54,5 %
31-35 21 31,8%
36 -40 0 0,0 %
nad 40 0 0,0%

Body mass index senioru

40 36

35 @18 - 24
® 30 m25-30
:{; 25 [t |
% =1
S 20 - O3 -35
® 15 -

=§ 9 0136 - 40

2 10 ~
5 0 (] mnad 40
0
BMI

Graf 15 - Body mass index dle vypé&u zapsanych Udaii

Pouze 13,6 % dotazanych sedi@e nachazelo v pasmu normalni hmotnosiiSina
(54,5 %) ngla nadvahu a 31,8 % obezitu. Zde jetoprostor pro uplatni zdravotnické

oswty a zamysleni se nad zlepSenéthto vysledk.
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OTAZKA 17.Sledujete pravidelné svoji hmotnost?
ano

ne

Tabulka 16 - Pravidelné sledovani hmotnosti

Pravidelné sledovani hmotnosti
odpowédi pocet odpowdi | v procentech
ano 30 45,4 %
ne 36 54,5 %

Pravidelné sledovani hmotnosti
38

36

36

O ano

34

32
30
28

30

poéet odpovédi

Hne

26

cdpovédi

Graf 16 - Pravidelné sledovani hmotnosti

V této otazce se nedadp k zadnym ¥tSim vysledkm, protoZze lidé pravidetn

sledujici svou hmotnost (45,4 %) a lidé,rkfenesledu;ji (54,5%), byli tést v rovnovaze.
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OTAZKA 18. Kou ¥ite?
ne

ano — niZete uveést kolik cigaret deéinykourite?

Tabulka 17 - Koureni

Kéeni
odpowédi pocet odpowdi | v procentech
ne 51 77,2 %
do 5 cigaret denin 0 0,0 %
do 10 cigaret dern 6 9,0%
do 20 cigaret derin 3 4,5 %
vice jak 20 cigaret degn | O 0,0 %
neodpo¥deéli 6 9,0 %
Kuractvi u senioru
60
51 One
- S0 mdo 5 cigaret
E 40 denné
E Odo 10 cigaret
u denné
E 30 Odo 20 cigaret
T denné
g 20 mvice jak 20
o cigaret denné
10 0 & 3 0 & O neodpovedéli
0
odpovédi

Graf 17 - Koureni

Dle vysledki 77,2 % seniar jsou nekisaci, 13,5 % seifznalo, Ze Kofi.
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OTAZKA 19. Provozujete sami ngjakou pohybovou aktivitu? Nap¥. prochazky, joga,
cvi¢eni, plavani apod.

ne

chodim na prochazky

ano, oldas cvtim nebo sportuiji

ano, cvtim pravidelg — prosim uvéte druh aktivity:

Tabulka 18 - Pohybova aktivita

Pohybova akta
odpowveédi pocet odpowdi | v procentech
ne 15 15,6 %
chodim na prochazky 54 56,2 %
ano, oldas cvtim nebo sportuji 21 21,8 %
ano, cvéim pravidelr 6 6,2 %
Pohybova aktivita
= 54
One
50
5
’E 40 | chodim na prochazky
4
T 30
- 21 O ano, ohéas ovicim nebo
[T -
g 20 sportuji
j=%
10 —6& | Dano, cvicim pravidelné
0
druh pohybu

Graf 18 - Pohybova aktivita

NejcastjSi pohybovou aktivitou senidrjisou dle vyzkumu prochazky (56,2 %), 21,8 %
cvi¢i nebo sportuje atas, pouze 6,2 % alii pravidelt a 15,6 % dokonce neprovozuje
Za&dnou pohybovou aktivitu. Respondenti odpovidatevmoznostmi, ale neobjevila se

kombinace Zadné pohybové aktivity a jiné moznosti.
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OTAZKA 20. Snazite se vzdlavat i ve starsim gku?

ne
ano, vzdlavam se domaiu nebo sleduji zajimavosti v televizi
ano, &im se s internetem

ano, @astnim se fednasek univerzityétiho wku

Tabulka 19 - Snaha vzdlavat se i ve starSim ¥ku

Snaha #élvat se i ve starSim ¥ku
odpoweédi pocet odpowdi | v %
ne 21 31,8 %
ano, vzélavam se domaitu nebo sleduji zajimavostiv TV 36 54,5 %
ano, &im se s internetem 3 4,5 %
ano, astnim se f@dnasek univerzityétiho &ku 6 9,0 %

Snaha vzdélavat se
Oblast grafu
One
pocet _?1 ® ano, domaci fornmul
20 + O ano, internet
10 3 & Oane, U3V
'] i T T T
odpovédi

Graf 19 - Snaha vzdlavat se i ve starSim ¥ku

Snahu o vzélani i v seniorském &ku vykazuje ¥tSina dotazovanych. tAuz je to
doméci formou (52,1 %), cenim se sinternetem (4,3 %) nebo formadedpaSek na
univerzi¢ tretiho v¥ku (8,6 %). Zde odkazuji na 6. teoretickou kapitalmé prace, kde se

vénuji praw edukaci a vzélavani senial a divodim, pra: praw tyto aktivity podporovat.
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OTAZKA 21. Méte pocit, Ze se VCR déla pro skupinu senioni v oblasti trdveni volného
¢asu, vzdlavani a zdravotni os¥ty dostatek?
a) v oblasti traveni volnéhotasu

myslim si, Ze je dostateé

privital(a) bych vice mozZnosti (p&hévrhy:

myslim si, Ze je zcela nedostaté

Tabulka 20 - Oblast traveni volnéhofasu

Oblast traveni h@ho ¢asu
odpoweédi pocet odpowdi | v procentech
myslim si, Ze je dostateé 33 50,0 %
privital(a) bych vice moznosti 12 18,1 %
myslim si, Ze je zcela nedostaté 12 18,1 %
neodpo¥déli 9 13,6 %
Oblast traveni volného ¢asu z pohledu
senioru
35 &3 Bmyslim =i, Ze je
30 dostatedné
=
2 25 W piiwital(a) bych vice
2 20 moZnosti
=
2 15 1t2—12 Ormwslim si e | |
li; 9 YEIm SI,UII?_]E fcela
-g 10 nedostatecné
j=%
5 O neodpovadali
0
hazory

Graf 20 - Oblast traveni volnéhogasu

Moznosti traveni voln€asu v seniorskemeéku vidi 50 % respondeinfako dostaténe,
18,1 % by pivitalo vice mozZnosti, ale navrh v dotaznicich pgluze jeden a to ,divadla“.

Stejné mnoZstvi lidi (18,1 %) ale moZnosti vidigacela nedostataé.
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b) v oblasti vzdlavani
myslim si, Ze je dostateé

privital(a) bych vice moznosti (p&havrhy:

myslim si, Ze je zcela nedosi&aié

Tabulka 21 - Oblast vzdlavani

Oblast vé&dvani
odpoweédi pocet odpowdi | v procentech
myslim si, Ze je dostateé 36 54,5 %
privital(a) bych vice moznosti 0 0,0 %
myslim si, Ze je zcela nedostaté 9 13,6 %
neodpo¥déli 21 31,8 %

Oblast vzdélavani z pohledu senioru
40 35
B myslim si, Ze e
35 dostatecné
30
= | pfivital(a) bych vice
E - 21 moZnosti
o 20
- i5 O myslim =i, Ze e zcela
= 9 nedostatedné
10
5 O neodpovedéli
0
o
hazory

Graf 21 - Oblast vzdélavani

Oblast vzdlavani hodnotilo 54,5 % respondénako dostatené — mezi nimi bylo
55 % lidi se zékladnim vZthnim, 16,6 % vytenych, 16,6 % vysokoSkolaka 61,11 %
stredoskolsky vz&lanych seniak. 13,6 % respondeitvidi vz&lavani jako nedostaieé.
Mezi nimi prevladali lidé se zakladni Skolou (77,7 %) a dale talpowvdelo 22,2 %

vyucenych seniar.
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C) v oblasti zdravotni os¥ty:
myslim si, Ze je dostateé
privital(a) bych vice informaci i od zdravotiik

myslim si, Ze je zcela nedosiaié

Tabulka 22 - Oblast zdravotni os¥ty

Oblastragtotni oswty
odpoweédi pocet odpowdi | v procentech
myslim si, Ze je dostateé 21 31,8 %
privital(a) bych vice informaci i od zdravotitik 18 27,2 %
myslim si, Ze je zcela nedostaté 15 22,7 %
neodpo¥déli 12 18,1 %
Oblast zdravotni osvéty z pohledu
senioru
25 —
el B myslim si, Ze je
dostatecne
g 20
e 15 W pivital{a) bych vice
o infarmaci i od
% 15 12 zdravotnikil
o Omyslim si, e je
'E 10 zcela nedostatecné
3- 5 O neodpovadali
0 ;
nazory

Graf 22 - Oblast zdravotni os¥éty

Zdravotni os¥tu hodnoti jako dostataou 31,8 %, jako nedostateu ji vnima 22,7 %

senioii a 27,2 % by pivitalo informace i od zdravotnik
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OTAZKA 22. Mate problémy se spankem?
ano,¢asto se budim
ano, nemohu usnout
ano, nemohu usnout a ranocasré vzbudim

nemam se spankem problémy

Tabulka 23 - Problémy se spankem

Problémsg spankem
odpoweédi pocet odpowdi | v procentech
ano,casto se budim 21 31,8%
ano, nemohu usnout 3 4,5 %
ano, nemohu usnout a ranocssre vzbudim | 9 13,6 %
nemam se spankem problémy 33 50,0 %

Problemy se spankem
35 33
O ano, tasto se bodim
30
=
'g o 21 W ano, nemohu usnoot
2 20 .
=
E 15 Oano, nemohu usnout 3
o 9 rano e casné vzbudim
3 10
5 3 Onemam se spankem
problémy
0 [
odpovedi

Graf 23 - Problémy se spankem

Polovina dotdzanych nema se spankem probléasyo se budi 31,8 %, 4,5 % ma obtize
s usinanim a 13,6 % néie usnout a rano sasto budi. Spankové obtize ma veisamet

polovina dotazanych.
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OTAZKA 23. Kolik hodin v noci asi spite?
asi med nez 3 hodiny
5 -7 hodin
8 - 10 hodin
vice jak 10 hodin

Tabulka 24 - Pd&et prospanych n&nich hodin

PE&et prospanych n@&nich hodin
odpoweédi pocet odpowdi | v procentech
asi még nez 3 hodiny 0 0,0 %
5 -7 hodin 54 81,8 %
8 - 10 hodin 12 18,1 %
vice jak 10 hodin 0 0,0 %

Poéet prospanych noénich hodin

60 54

O asi méné nez
3 hodiny

5 - T hodin

0% - 10 hodin

Owice jak 10
0 hodin

poéet odpovédi

delka spanku

Graf 24 - Pc&et prospanych n@&nich hodin

81,8 % seniatr spi v noci 5 — 7 hodin a 18,1 % dokonce 8 — 10rhddekvapiw nikdo
z dotdzanych neuvedl spanek krat3i nez 3 hodiny.
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OTAZKA 24. Chcete mi je3# néco sdtlit, co by souviselo s Vasim zivotnim stylem?
Na tuto otazku odpadéli pouze 3 respondenti. Jeden respondent vigipl otadzce
uvedl, Ze je se Zivotem seniora $lspokojen, druhy radil nesledovat politiku #eti

doporwoval pohyb a hluboké dychani podle zasad jogy.
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DISKUZE

Seniorsky ¥k jist¢ neni pasivnim obdobim Zivota. Z vyzkumu vyplynuke dnesni
senidi jsou mnohem vice aktiwsi nez pedeSlé generace, snhazi se vice ékamdt,
provozovat pohybovou aktivitu. Pozitivnim zfigfm bylo, Ze sotasni seniti netrpi
nedostatkem socialnich kontakticastni serady spoléenskych, kulturnich, pohybovych
a jinych aktivit.

Pro zdravotniky ale vychazi najevo #i#t, Ze mnohdy senid nedodrzuji Iéebny
rezim a maji pdebu ziskavat od zdravotrikvice informaci. Jei¢ba se zamyslet, zda
zdravotni os¥ta a informace ohle@nnutnosti a benefitu dodrzovanicenych diet a Upravy
Zivotospravy jsou dostajici. Tyto vysledky by rfly byt impulsem pro l1ék& i sestry, aby
vice apelovali na dodrZzovanicBbného reZzimu u senigrpodavali dostatek informaci o diet
astre, ale iprostednictvim letak a brozur. Dobrym pravidlem by o byt oltasne
zopakovani zasad diety atzdzréni nutnosti jejiho dodrzovani.

Z vysledki vyplyva, Ze bychom #ii neustale klastiraz na zdravy Zivotni styl, dodavat
seniofim vice informaci o pohybové aktigjtstravovani, pitném rezimu, sledovani hmotnosti
a to opakova#y vyuzivat dostupné informiai materidly a poskytovat je vekarnach
praktickych Iék#i i specialish nebo kontakty na odteni, které umozni seniorovi zorientovat

se v dnesSni nemalé nabidce sluzeb, aktivit a méoznos

V praci bylo stanoveno 5 zakladnich hypotéz:
1. Zeny ve straw vice preferuji zeleninu a ovoce nez muzi.

Z celkového pétu responderit (66) uvedlo 45 (68,18 %), Zze davéeg@nost pra¥ ovoci
a zelenig. Bylo mezi nimi 29 Zen (64,4 %) a 16 niu@35,5 %), zZehoz vyplyva, Ze Zeny
preferuji ovoce a zelenindastji a hypotéza se potvrdila. Souvisi tdepre i s WtSi
sledovanosti televiznich fai o zdravi,ctenim casopisi, recept a wWtSim zajmem o sy
vzhled u Zen nez u miizKonzumace ovoce a zeleniny (25,8 %) by mohlavgggi, ale zde
hraji pravépodobrz roli i dalSi faktory (finafini, zdravotni ossta, faktor zdravotniho stavu —
nag. stav chrupu). Podle $ehi UZIS CR v roce 2002 davaloi@dnost ovoci ve dkové
kategorii muh 65 — 74 let 81,7 %, u Zen to bylo 98 %. Zeléniidvalo pednost ve stejné
vékové kategorii 82,6 % muza 87,9 % Zen, takZe i nadaléstava vyssi podil Zenfip
konzumaci ovoce a zeleniny.

Ve vztahu k Zenam bylo i pozitivni zjti vysSiho dodrZzovani dietniho rezimu v otadzce
¢. 10. Z p@tu 27,2 % respondeintkterym Iéka doporuil dietu, se piznalo 22,7 %, Ze se ji

- 56 -



neridi a pouze 4,5 %, kitese ji snazi dodrzovat. DodrZujici dietu byly \WWeczeny (3), mezi
nedodrzujicimi (15) bylo 5 Zen (33,3 %) a 10 1n(&6,6 %).

Zvlase v seniorském obdobi ime existovat &kolik faktori, které mohou mit vliv na
jejich stravovani a toto jsem zjdvala v otazcec. 12. Potvrdilo se, Ze seiiiobyvaji
ekonomicky limitovani, protoZze odchodem déctodu jim klesne fljem. Cesty kKeSeni
tohoto problému jsou spgawvany v refornd dichodovych systéfy ve sledovani realné
hodnoty starobnichidhodi, v komegnim @ipojisténi, ve vytvdeni pracovnich ilezitosti
pro seniory a ¥eSeni situace Zen — vdov, které nebyly ggmany a maji nizkéidhody.

ZjiStovan byl i postoj senidrna dostaténost zdravotni osity u nas. Vice jak polovina
responderit uvedlo nedostatey piistup ke zdravotni og$t. Samorejmeé, Ze prace
v ordinaci i na fiznych oddleni je naréna a nezbyvaifis volnéhocasu, ale myslim, Ze
bychom jako zdravotnici netih zapominat na witou informovanost a to zvlaSu starSich
lidi, ktefi nejsou vzdy vysokoSkolsky v&dni a mnohdy se stydi zeptat z obavy, aby se
nezesmSnili. K tomu slouZi i dnes hojné mnozstvi infokmich materiél, brozur, ale takeé

zdravotnikova trgivost, takt a empatie!

2. VEétSi ¢ast respondentt ma prijem tekutin mensi nez 1 litr denr.

Tato hypotéza se nepotvrdila, coz je pozitivnitgjig Pouze 9 % senibruvedlo, Ze
jejich denni pijem tekutin je skutn¢ mensi nez 1 litr, ale 45,4 % seriicge snazi dern
vypit ténet 2 litry tekutin a 36,3 % dotazanych 1,5ditr

Domnivam se, Ze je taxdledkem ¥tSi informovanosti seniorské populace o dodrzovani
pitného rezimu a otsledcich vyplyvajicich z nedostatgho @ijmu. Dotazujme se vSak i na
skladbu pitného rezimu. Setiicnemusi mit dostatek informaci o vhodnych a newlyold
tekutinach a jefeba jim oldas gipomenout gkteré zasady. Ndjklad kdvu bychom neéh
brat jako pispivek do pitného rezimu, nebama vyrazny diureticky dinek, proto se
doporiuje ke kazdému Salku kavy vypit ales@®dcl vody. Steji tak mléko néadime do
tekutin pro jeho vy3Si obsah bilkovin.

V sowasné dob je dopordovan gijem tekutin alespp 2 - 3 litry deng, coz se
samozejm¢ meni v zavislosti na teplétprostedi, pohybovych aktivitach apod.

Muzeme se setkavat se senioryfkmnerné svij prijem tekutin snizuji nap z divodu
zhorSeni mobility, inkontinence atd. Zde je paknéytaby zdravotnik odhalil pravodignu

nedostaténého ijmu tekutin a vys#tlil pacientovi negativa takoveéhoto jednani.
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3. VétSina seniofi neprovozuje pohybovou aktivitu.

| vtomto bo@& se ukazuje, Ze dneSni semigsou aktivrjSi a ve svém Zivet
nepostradaji pohybovou aktivitu. NagtjsSi pohybovou aktivitou senidrjsou dle vyzkumu
prochazky (56,2 %), 21,8 % &¥vinebo sportuje alas, 6,2 % c\ii pravidel®. 15,6 % seniar
neprovozuje Zadnou pohybovou aktivitimz doslo k potvrzeni hypotézy.

NasSim cilem by ale #fa byt pravidelna pohybova aktivita u dalek&tsi populace
seniofi, samozejm¢ také s ohledem na jejich zdravotni stav. Podavegpmoeo informace
o vhodnych pohybovych aktivitach a jejich pozitiemitincich!

S pohybovou aktivitou souvisi i sledovani hmothasthodnoty BMI, kde se ve
vyzkumném Sééni nachazelo pouze 13,6 % sehiorpdsmu normalni hmotnostigtgina
(54,5 %) n¢la nadvahu a 31,8 % obezituiR®rnou hodnotou BMI u &kové kategorie 64 —
80 bylo 29,12 a u kategorie starich sehiorad 81 let) 28,25. Podle hodnot UAIR (viz.
WwWw.uzis.c? zjistovanych v roce 2002 &h senidi ve wku 65 — 74 pimérnou hodnotu
BMI 27,4 a v kategorii nad 75 let 25,9. Podle mé&weteni tedy dochazi ke zvySeni
hmotnosti senidr oproti roku 2002, ale to souvisi s celkovym zvy@wovn hmotnosti
Vv populaci.

Nemocnost senidr je jist dalSim faktorem, ktery se podili na aktivnim pahyb
Otazkouc¢.7 jsem zjigovala nejastjSi obtize seniorskéhocku, kde pevladaly nejastji
problémy srdén¢ — cévni a revmatologické (po 27,2 %) a dale meiakmnemoci (13,6 %).
9 % senioit uvedlo, Ze je zcela bez obtizi. | kdyzist& dnes neni ztotddvano s nemocemi,
piesto je doprovazeno zvySenym vyskytem nemoci avativich obtizi. Zejména ve vySSim
véku je hlavnim ohroZenim vyplyvajicim z nemoci zr&okstanosti. Ta prohlubuje
zavislost na rodi na socialnich a gevatelskych sluzbach. Znamena talasto vytrzeni
z domaciho progtdi s naslednou Ustavnicpe

Rada seniar mize spojovat svoje zaliby prés pohybovou aktivitou. Podle vysledk
maji senidi spoustu volnoéasovych aktivit, které s pohybem souvisi, inggace na zahrad
vylety, prochazky a dalSi. RozloZeni aktivit ukazgfafc.9.

V otazcec.21 se zjiovalo hodnoceni moznosti traveni volnélasu z pohledu seniar
Polovina dotadzanych sice uvedla, Ze nefigei potebu \étSiho vykEru volno - ¢asovych
aktivit, ale 18 %, coz neni zanedbatetaat, naopak uvadi tyto moznosti jako nedosteie

Prevazna wtSina dotazanych seniobyla z nésta, proto otdzkouistava, pré nekteri
senidi hodnoti paletu moznosti traveni volnéliasu jako nedostatBou. Mozna je to
z divodu deficitu informaci, nep@domosti o klubech senibra dalSich aktivitach, které

v sowasné dobtfada nést senioiim nabizi.
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4. Vice jak polovina seniofi je spokojena s frekvenci svych socialnich kontait

Zde se hypotéza potvrdila, 47,6 % sefiavedlo, Ze jejich spotenské kontakty jsou
dasté a 23,8 % je vnima jakorimpéiené. Zadny respondent nezvolil moznost velmi
ojedirglych socialnich kontakt Souvisi to zejmé s vySSi aktivitou senidr kterfi se &astni
fady spoléenskych, kulturnich, pohybovych a jinych aktivittofp neudavaji nedostatek
socialnich kontakt a to by n&¢la naSe spotaost co nejvice podporovat raglevami pro

seniory, programy pro seniory v divadle, cestovikahceldéich, sportovnich Z&enich apod.

5. Senidi s vysokoskolskym vzdlanim se déale vzdlavaiji.

Ve 100 % (6 senidi) dotazovani s vysokoskolskym &éinim odpo¥déli, Ze se snazi
vzklavat i nadale, ale spiSe domaci formou. Je to daepr¢ zvyklosti celozivotniho
vzdklavani. Univerzitu 3. &ku nenav&tvuje ani jeden z nich. K poslualtan Univerzit 3.
véku patilo 6 seniofi se stedoSkolskym vz&élanim. Pdet senioit navStvujici praw toto
vzklavani by mohl byt vysSi v souvislosti s vySSi @oaci, ktera by se ¢la vice objevovat
ve zdravotnickych z#&enich, knihovnach, informimich centrech, televiznich fawech,
protoze jak jsem jiz uvedla v teoretickasti (viz. kapitola 6. edukace a wivani seniak),
piindsi jednoznéné pozitivni vysledky nejen v oblasti kognitivni, aleocialni a psychické.

V souvislosti se vz&ldnim byla i otazk&.21, kterou jsem zji®vala, jak senih hodnoti
moznosti vzdlavani pro & v CR. Jako dostat®é ho hodnotilo 54,5 % respond&nt mezi
nimi bylo 5,5 % lidi se zakladnim v&dnim, 16,6 % vydenych, 16,6 % vysokosSkolak
a6l,1 % sedoskolsky vz&élanych seniak. 13,6 % respondeintvidélo vzdilavani jako
nedostatené. Mezi nimi pevladali lidé se zakladni Skolou (77,7 %) a déale ddpowdélo
22,2 % vydenych seniat.

Priciny postoje, Ze moznosti v&dvani jsou nedostateé zejm¢ prameni pevazre
z neznalosti nez z nedost&atého pistupu kEmto aktivitam. Zakladni Skoly padaji
pravidelné kurzy pro seniory, kKfemaji zajem se ndit pracovat s internetem, vysoké Skoly
nabizi vzdlavani v ramci ,univerzitietiho &ku“, knihovny nabizi také spoustu progriam

pievazm pro starSi okany.

- 59 -



ZAV ER

Evropa je ve sité na jednom z nejedrgjSich mist v pétu starSich obyvatel. StarSi
ob¢ané vyuZivaji stale&sSi cast zdravotnich sluzeb. Se #gtajicimi naklady na zdravotnictvi
je nutno restrukturalizovat sluzby tak, aby lépemddaly nénicim se padebam i omezenym
zdrojam. Proto je teba jasa definovat specifické ptgby starSich atanmi a proiovat nové

moznosti, jak tyto paeby uspokojit.
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DOTAZNIK

Dobry den! Jmenuji se Jitkderméakova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickyeldist
(Univerzita Pardubice) — magistersky obor édedtelstvi a pracuji na diplomové praci
s tématenZIVOTNI STYL SENIOR U.

Dotaznik je anonymni a bude slouist¢ jen k mé préci. MZete zaSkrtavat i vice
odpowdi v otdzce. Prosim Vas timto o laskavé vypirtohoto dotazniku.

1. VaSe pohlavi muz Zzena

2. MiZete uvést Vas&k? 65-801let 81 avice

3. Dosazené vzéani:

zakladni  vyucen(a) SS vySSi Skola  vysoka Skola  nechci sdlit

4. ZaSkrtnéte prosim Vas spoléensky stav
vdana/zenaty ovdowla/ovdowly svobodné/svobodny rozvedenal/rozvedeny

nechci sdlit

5. Zijete:

s partnerem sam s ostatniméleny rodiny  jinak nechci sdlit

6. Bydlite ve nésté? ano ne nechci sdlit

7. Trpite zdravotnimi problémy?

ne, nemam zdravotni problémy

ano, mam problémy — udée jaké z nasledujicich moznosti:
srde&né- cévni (nap. arytmie, selhavani srdce, vysoky krevni tlak,...)
metabolické (nap jaterni, ledvinné, cukrovka, zvyseni tuk krvi, véetns cholesterolu..)
revmatologické
infekéni
poruchy imunity (nap alergie)
psychické (deprese, poruchy paimc¢asté zminy nalad,...)
zazivaci aparat ( zalugtd, dvanactnikovéiedy, ...)

jiné
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8. Jak ¢asté jsou VaSe socialni kontakty (= styky s ostaimi lidmi- p ¥ibuzni, sousedé,
piratelé)?

jsem rad(a) ve spaijrosti lidi a moje socialni kontakty jsgasté

jsem rad(a) ve spairosti lidi, ale moje socialni kontakty nejsou talsté

jsem zvykly byt sdm (sama) a spaiest lidi nevyhledavam

moje socialni kontakty jsou velmi ojedlé

svoje socialni kontakty vnimam jakéimpérené

nechci sdlit

9. Mate rgjake zaliby?

ne, zadné zaliby nemam

ano, mam (prosim udige druhy zajmu):
¢teni, luséni kiizovek, hlavolar
ruéni prace (pleteni, vySivani, ¢kvani a jiné)
zahrada
rybareni
pobyt v ffirodé, prochazky, vylety
shirky
hudba
malovani
dalsi vzdlavani (internet, univerzitadtiho ku,...)
spole&ensky zivot, kulturni vyziti (napnavstvy koncerti, vystav, pednasek apod.)
vareni
p&e o0 vnodata, pravnotata

jiné, prosim uvéte:

10. Mate léka‘em predepsanou dietu? Nap na cukrovku, ke snizeni cholesterolu,
hmotnosti...

ano, Iékami dietu fredepsal a snazim se ji dodrzovat

ano, Iéka mi dietu Fedepsal, ale ja se ji mociiim

nemam pedepsanou Zadnou dietu

nechci sdlit
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11. Co ve stra¥ preferujete?
maso
sladkosti
zeleninu a ovoce
prilohy (brambory, &stoviny, ryze..)
nevim jak odpogdét

jiné

12. Objevuje se u Vas &co, co ma vliv na VaSe stravovani?
ne
ano, vyberte z nasledujicich moznosti:
faktor problému se zdravotnim stavem (poruchy phybolest, nevolnosti, apod.)
faktor nedostatsé solstatnosti (potebuji pomoc nebo dopomoc druhé osoby)
faktor, Ze Ziji sdm a v jidle se ,odbyvam*
faktor nedostatsych financi na stravu

jiné

nechci sdlit

13. Kolik asi denrg vypijete tekutin? Prosim uvadjte bez polévek.
do pil litru
do 1 litru
do 1,5 litru
do 2 litra
nad 2 litry

nemam pedstavu

14. Jakeé tekutiny ve VaSem pitném rezimu fevladaji?
¢aj mineralky sladké 8avy (cola apod.) kéava mléko dZzusy

alkoholické napoje  jiné

15. Jaka je Vase hmotnost? kg nechci sdlit

16: Jaka je VaSe vyska? cm nechci sdlit
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17.Sledujete pravidel® svoji hmotnost?  ano ne

18. Kourite? ne

ano — niiZete uvést kolik cigaret detinykourite?

19. Provozujete sami #jakou pohybovou aktivitu? Napf. prochazky, jéga, cvéeni,
plavani apod.

ne

chodim na prochazky

ano, oldas cvéim nebo sportuji

ano, cvéim pravidel® — prosim uvéte druh aktivity:

20. Snazite se vadiavat i ve starSim wku?
ne
ano, vzdlavam se domaitu nebo sleduji zajimavosti v televizi
ano, &im se s internetem

ano, #astnim se fednasek univerzityetino ku

21. Mate pocit, Ze se €R déla pro skupinu seniomi v oblasti traveni volného¢asu,
vzdélavani a zdravotni os¥ty dostatek?
a) v oblasti traveni volnéhotasu

myslim si, Ze je dostateé

privital(a) bych vice moznosti (p&havrhy:
myslim si, Ze je zcela nedosi&aié

b) v oblasti vzdélavani
myslim si, Ze je dostateé

privital(a) bych vice moznosti (p&havrhy:

myslim si, Ze je zcela nedostaté
c) v oblasti zdravotni os¥ty:
myslim si, Ze je dostateé
privital(a) bych vice informaci i od zdravotiik

myslim si, Ze je zcela nedostaté
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22. Méte problémy se spankem?
ano,casto se budim
ano, nemohu usnout
ano, nemohu usnout a ranoéasreé vzbudim

nemam se spankem problémy

23. Kolik hodin v noci asi spite?
asi még nez 3 hodiny
5 -7 hodin
8 - 10 hodin
vice jak 10 hodin

24. Chcete mi je& néco sclit, co by souviselo s VaSim Zivotnim stylem?

Dekuji za ochotu vyplovat dotaznik aiieji co nejmén zdravotnich probléi
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Energetické hodnoty vybranych zakladnich potravin kJ/100g)

mléko 2% (1,4 1) 504 slepice 1260
eidam 1118 teleci 505
maslo 3000 hatzi libove 620
brambory 306 vejove libové 990
zeli 105 Spekky 1218
hlavkovy salat 50 vejce 1 ks 345
rajcata 105 chléb 1050
cukr 1600 ryze 1486
mlénacokolada 2220 prazené burky 231
dzem 1067 sitlé pivo (1,2I) 693
kuie 520 salam gothaj 1950
kapr 440 filé 310
Sleh&ka 1300 vechy vlasskeé 2700
housky, veka 1220 ifrodni vino 570
Energeticky vydej za 1 hodinu f¥i riaznych ¢innostech (kJ)
¢tend, rini Siti 330 volejbal 960
fizeni auta 460 tenis, ik 1900
véseni pradla 670 fotbal 2100
gymnastika 840 veslovani, plavani 2500

Doporuéeni denniho gijmu (kJ)

MuZi Zeny

Prace 19 — 34 let 35 -39 let 19 — 34 let 35 -39 let
lehka 11 000 10 000 9 000 8 500
stredrg téZka 12 000 11 500 10 000 9 000
tézka 14 000 13 000 11 000 10 000
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PRUMERNY DOPORUCENY PRIJEM ENERGIE

2

VEK MUZI ZENY
kJ kcal kJ kcal
12 - 14 10 252 2 440 7 804 1 860
15 - 17 12 138 2 890 6 867 1635
18 - 19 12 226 2 910 6 724 1 600
20 - 24 11 726 2792 6 636 1580
25 - 34 10 882 2 590 6 548 1560
35 - 44 10 261 2 443 6 350 1512
45 - 54 9 425 2 245 6 153 1465
55 - 64 8 350 1988 5590 1331
nad 65 7 216 1718 5 267 1260

-71 -




