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UvVOD

Spolecnost doposud projevovala nejvétsi zajem 0 populacni skupiny, které mély
pied sebou perspektivni budoucnost, tedy o déti a dospivajici. Vzhledem k dosavadnim
I predpovidanym zménam VvV poméru velikosti jednotlivych vékovych skupin populace je
na case vénovat se tém star$im a zajistit jim zdravé a kvalitni stafi. Pravé proto, Ze se rodi
méne déti a lidé se naopak dozivaji vyssiho veéku, bude do budoucna zapotiebi zabezpecit
seniorim nejen dlouhy, ale 1 zdravy a aktivni Zivot, ktery je z nejvétsi miry determinovan
zivotnim stylem. Tim, Ze nau¢ime jedince zodpovidat za své zdravi a vychovame ho K tcté
ke svému télu a dusi a vytvoiime kolem ngj zdravé prostiedi, postavime zaklad pro jeho

dlouhy a zdravy Zivot.

Lidé jsou v moderni dobé suzovani kazdodennim stresem, nedostatkem casu a pencz,
ale také nevhodnymi vzory vytvoifenymi konzumni spole¢nosti. Nestihame jist pravidelné
béhem dne a ani nedbame na to, co jime, zapominame doplnovat tekutiny, ze stresujici sedavé
prace chodime domu utahani, nemame dostatek ¢asu na pohyb a své konicky. VétSinu naseho
dne =zabira naplhovani povinnosti, koufime, pijeme alkohol, konzumujeme piemiru
farmaceutickych produktt, ¢i dokonce bereme drogy. Po Case, kdyz se to vSechno v nasem
téle secCte a projevi v podobé vysokého tlaku, srdecnich onemocnéni, cukrovky, rakoviny ¢i
depresi a uzkosti, ptame se nékdy vcelku zbyte¢né ,pro¢ ja?*. Pravé my jsme zodpovédni
za své zdravi, které mizeme zlepSovat a zpeviiovat stylem zivota, ktery vedeme. Zaclit zit
zdravym zivotnim stylem neni nikdy pozdé¢, a to ani v pokrocilejSim stari.

Toto téma jsem si zvolila, protoze se chci v budoucnu star§im lidem vénovat bud
profesné, nebo alespoil jako dobrovolnik. V posledni dobé se také hodné zajimam o zdravy
zpusob zivota, proto pokladam za poutavé zkombinovat tato dvé témata v jedno. V této praci
je Vv teoretické casti vysvétleno, kdo je to senior a jakymi pfeménami jeho télo a psychika
stafim prochazi. Déle jsem definovala Zivotni styl a vymezila sloZky Zivotospravy a jejich
rizikové faktory. Nakonec se prace zabyvd mezindrodnimi i lokalnimi programy, které si
kladou za cil zlepSit a zkvalitnit Zivot senioriim. V praktické ¢asti se zaméfim na zjiStovani
konkrétnich fakt o Zivotnim stylu starSich lidi prostfednictvim dotaznikové metody. Porovndm
zpiisob Zivota seniorl zijicich v domacnosti a vV domové pro seniory, taktéz zhodnotim jejich
zivotni styl v zavislosti na v€ku. Chci zjistit, ktera skupina zije zdravéjSim zplsobem

Vv jednotlivych slozkéach Zivotniho stylu, a kterd naopak trpi nejvétSimi nedostatky.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU SENIOR A STARI

velkeho umeni Zit. “

Henry Amiel

Abychom pochopili zptisob zivota seniorti a jeho napln, musime si nejdiive objasnit,
kdo seniofi jsou. V dneSnim pojeti tohoto terminu spolec¢nost rozumi seniortim jako
nepotiebnym obcaniim, ktefi pracujicim pouze piidélavaji socidlni a finanéni starosti.
Je ovSem potieba seniory vnimat jako citlivé a samostatné myslici osobnosti, které toho pro
spole¢nost udélaly jiz dost a je na Case jim v podzimu jejich Zivota pomdhat a usnadiiovat
cestu stafim.

Zivot kazdého jedince prochazi stejnymi vyvojovymi fazemi a obdobimi, které nesou
urcity soubor spole¢nych znakl typickych pravé pro onu fazi. Lidské télo v pocatecnich
obdobich roste, bunky se mnozi, specializuji, rozvijeji se mozkova ¢innost a kognitivni
funkce, az se vyvoj na néjaky Cas zastavi. V poslednich fazich Zivota se do popiedi dere
involuce, Cili postupné chradnuti a degradace vSech slozek osobnosti, které jsou obecnymi
znaky starnuti a stafi.

Vagnerova (2007, s. 299 a 398) rozliSuje stafi rané a pravé. Rané staii 60 — 75 let se
vyznacuje postupnou involuci. Vykonnost pozvolna kleséa, avSak cloveék tohoto véku stéle
disponuje pracovitosti, kterou obohacuje mnohaletymi zku$enostmi. Piibyvajici zdravotni
neduhy poukazuji na blizici se degradaci biologické i psychické slozky osobnosti. Vlivem
zpomaleni ¢innosti endokrinnich Zlaz se zmenSuje i schopnost vyzivy téla a tim se méni jeho
vzezieni. Klasickymi projevy tohoto véku jsou Sedivéni vlast, ochabovani svalstva, vrasceni a
vysuSovani pokozky, omezeni pohyblivosti a snizeni pamétovych schopnosti, které jsou
kompenzovany rozumem. V pravém stati od 75 let jsou zna¢né involu¢ni zmény zplisobeny i
patologickymi pti¢inami, které negativn€ ovliviiuji fungovani mozku a organismu jako celku.
Zde subjektivni uspokojeni uz tolik nesouvisi s pracovni schopnosti a moZnosti uplatnéni
svych zkuSenosti, ale se zpétnym ohledem na proZity Zivot a na hodnotach, které zde ¢lovek

zanechal. Spokojenost zivota seniora v tomto obdobi zna¢né narusuji nemoc a umrti partnera



¢i vrstevnikl,, vlastni onemocnéni, postupna ztrata schopnosti sebeobsluhy a umisténi

do tstavni péce. Problematickym se také stava védomi bliziciho se konce vlastni existence.

1.1 Razna pojeti véku a stari

Vyvstava otazka, kdy mizeme nékoho oznadit za starého, a podle ¢eho se orientujeme.
Privlastek ,stary* kazdy vniméa subjektivné a jedince jako starého oznali jen néktefi,
napiiklad na zaklad¢ porovnani s vlastnim vékem. Existuje nékolik obecnych hledisek stafi,
které spolu ne vzdy koresponduji. Pochopenim kazdého z nich se ovSem dopracujeme
kompletniho pochopeni dané problematiky definice stafi.

Kalendaini v€k je pii urCovani véku obecné nejrozsifenéjsi. Hartl a Hartlova (2000,
s. 530) pojem senior vysvétluji jako ,,0znaceni obcanii starsi 60 let; v CR tvori 18 % populace
(1998), ve vétsich méstech i vice; jde o celondrodné i celosvétové vzriistajici trend*. Clovék
se tedy stava seniorem po oslaveni Sedesatych narozenin. Otazkou je, zdali je toto rozd¢leni
vhodné. Vzhledem k interindividualnim rozdiliim v biologickém 1 psychickém vyvoji se toto
pojeti nejevi jako obecné platné. Neékteti starSi jedinci nevykazuji obvyklé znamky stafi a
nékteti mladi lidé naopak ano.

Z pravniho hlediska, napfiklad kvuli zdkonnému naroku na starobni dichod, je vSak
potieba urcit ptesny bod, jehoz ptekrocenim se cloveék dostava do obdobi stari. Kalendaini ¢ili
chronologicky ve€k se orientuje vzhledem k datu narozeni, pti¢emz rozdéleni zivotnich etap
pomoci véku se V historii rizni. Prvni zminky ze starovéku jsou spjaty se jménem Cicero,
fimskym filosofem a spisovatelem, ktery popisoval rozdily mezi détmi a starymi lidmi a jak
se lisi jejich psychika. V novovéku se o psychicky vyvoj jedince zajimal Jan Amos
Komensky, ktery v 17. stoleti charakterizoval n¢kolik Zivotnich obdobi, pfi¢emz je podle n¢j
stary muz ve véku 35 az 42 let a kmet od 42 let vySe. Vlivem zvySeni zivotnich standardl a
zkvalitnéni zdravotnické péce se hranice stari v historii posouvd vys. Novotna, Hiichova
a Minhova (2004, s. 29) uvadéji Ptihodovu periodizaci vyvoje jedince, ktera vymezuje
tzv. senium na staii 60 — 75 let a kmetstvi od 75 do 100 let. V posledni dobé se uziva

rozdéleni sestavené komisi WHO, ktera oddéluje jednotliva obdobi po 15 letech:

- 45— 59 let: stfedni vék,

- 60— 74 let: vyssi vek, rané stafi, predpoli stait,

- 75—89 let: pokrocily ¢ili stafecky vek, vlastni stari,
- 90 a vice let: dlouhovékost (Pacovsky, 1990, s. 16).



Z téchto periodizaci vyplyva, ze hranice véku pro oznaceni starého ¢loveka stoupa vyse.
podle néjz se v prehistorickych dobach stari nedozival nikdo, a az do sedmnactého stoleti
prekrocilo  pétasedesaty rok Zivota pravdépodobné jen jedno procento populace.
Do devatendctého stoleti se toto cislo zvysilo priblizné o ctyri procenta® (Stuart-Hamilton,
1999, s. 13). Zde najedeme vysvétleni, pro¢ Komensky uréil hranici stafi zdanlivé tak nizko.
Jedincu, kteti v 17. stoleti piekrocili hranici 65 let, bylo velmi malo, o to zajimavéjsi je, ze

sam Komensky se dozil 78 roki.

Shrneme-1i kalendafni rozdéleni zivotnich etap vyvoje jedince, ukdze se ndm nékolik
nedostatkl. Jednotlivé biologické a psychické slozky osobnosti dozravaji intraindividudlné a
motorika, a dva jedinci téhoz kalendainiho véku nejsou na stejné fyzické a dusevni vyvojové
urovni. Proto byla vypracovana i jina pojeti véku, ktera berou v ohled jak rozdily

mezi jednotlivci, tak rozdily mezi vyvojem jednotlivych struktur osobnosti.

Na rozdil od v€ku chronologického se biologicka koncepce véku orientuje na télesny
vyvin jednotlivce a stafi ¢loveéka je dano stavem organismu a kvalitou jeho funkci. Biologicky
vék zjistime porovndnim télesného stavu jednice se stavem téla druhého jedince stejného
chronologického véku, tedy biologicky vek se nemusi s kalendarnim vékem shodovat.

Do tohoto pojeti se zafazuje v€k anatomicky, fyziologicky, karpalni a dentalni.
Anatomickym vékem se rozumi popis stavu kosterni soustavy jedince, fyziologicky vék se
orientuje vzhledem k porovnani metabolickych funkci, endokrinni ¢innosti a funkce nervové
soustavy. Podle zralosti zapéstnich kiistek se urcuje veék karpalni. Toto pojeti stafi organismu
se vyuziva predevsim u predskolnich déti k testu Skolni zralosti, kdy vyvinuté zapéestni klistky
dovoli ditéti spravné drzet tuzku a jemnymi motorickymi pohyby nakreslit postavu pana.
Rovnéz stav dentice je urcujicim faktorem k odhadu stafi jedince.

V pribéhu ontogeneze se méni jak vzezieni téla, tak i jeho vnitini struktura. V prvni
tfetin€ Zivota (asi do 20 let) je charakteristicky progresivni nartst poctu télesnych bunck a
zkvalitnéni jejich funkce. Dochazi k ristu svalové hmoty, diferenciaci motorickych pohybi
a jejich zptestiovani, mozek se vtéto dobé nejvice rozviji a jeho funkce jsou nejlépe
trénovatelné¢ a plastické. Dosazenim stadia kulminace (asi 30 — 45 let) se jedinec ocita
na pomysiném vrcholu svého fyzického vyvoje. Prekrocenim 45. roku zivota se jedinec
presouva do obdobi involuce, tedy postupné télesné i psychické degradace. Kvality

vykonovych funkci pohybového aparatu i mozku se postupné snizuji. Motorika jiz neni tak



vytiibend a energickd, kognitivni schopnosti pozbyvaji na plasti¢nosti (Novotnd, Hfichova,
Minhova, 2004, s. 24).

Na otazky typu pro¢ télo prochazi takovymito zménami a pro¢ nejsme stale mladi,
odpovidd nekolik teorii starnuti. Buiky lidského organismu prozivaji sedmilety cyklus,
na jehoz konci zanikaji a misto nich se vytvari buniky nové. Jedinou vyjimku tvoii neurony,
které jsou po zaniku nenavratitelné pry¢ a bez moznosti jejich ndhrady. Pocet obnov konkrétni
télesné bunky je ale limitovan stafim daného organismu. Existuji i dalsi teorie pti¢in starnuti,
jako je naptiklad teorie naprogramovaného starnuti, teorie postupného opotiebeni, teorie
volnych radikald ¢i teorie bunééné¢ho odpadu, kdy odpad vylouceny buiikou zlstava uvnitt a
znecist'uje ji (Stuart-Hamilton, 1999, s. 22).

Degradace bunék zpiisobena témito faktory ma za nasledek celkovou zménu struktury
a funkce organismu, tedy i télesny vzhled. Pravé porovnanim takovéhoto stavu jedince
sjinymi jedinci stejného kalendainiho véku zjistime jeho skuteCny biologicky vek.
V¢k kalendarni a biologicky se mtize také vyrazné liSit v obdobi ukonceni pracovniho poméru
a odchodu do penze. VEk pro narok na starobni diichod se v riiznych statech 1 obdobich méni.
V roce 1989 v CSFR vék pro odchod do diichodu ¢inil pro zeny 57 a pro muze 60 let. Dnes se

dachodovy vék vypocitava dle data narozeni, pohlavi, a u Zen dle poc¢tu vychovanych déti.

Pomoci kalkulacky na internetovych strankédch Ministerstva prace a socidlnich véci lze
tento v€k snadno vypocitat. Pro predstavu bezdétnad zena narozend v dubnu roku 1990 ma
narok na starobni dichod v roce 2059, tedy v jejich 69 letech, ale pouze pokud byla ziskana
doba pojisténi alespon 35 let. Pti ziskani doby pojisténi kratsi nez 35 let a ne méné nez 20 let
vnikne narok na starobni diichod o pét let pozdéji, ¢ili az bude Zené 74 let. Pfed¢asny dichod

je za dalsich podminek pro tuto zenu mozny ve véku 64 let (URL 1).

Zde je problém pravé v rozdilnosti véku chronologického a biologického, kdy muzou
mit dva lidé stejného v€ku naprosto rozdilny zdravotni stav. Vyhoda tohoto systému vznika
pro jedince, kteti se v 60 letech citi dobte, vedou aktivni Zivot a chtéji nadale pracovat. Velka
nevyhoda je v bezohlednosti na druh prace, kterou ¢lovék cely Zivot vykonaval. Jedinec
pracujici v kancelafi bude pravdépodobnéji spiSe schopen dale pracovat az do 70 i vice let,
nez jedinec vykonavajici tézkou manudlni praci.

Vzhledem ke zpiisobu vypoctu diichodového veéku se odchod do penze bude nadile
oddalovat. Pro pojisténce narozenych po roce 1977 se k v€ku 67 let pticte pocet kalendainich
mésict, které odpovidaji dvojnasobku rozdilu jejich roku narozeni a roku 1977. Tedy zena

narozena v roce 2013 se odchodu do starobniho dichodu docka v 73 letech. Otazkou je, zda



se najde zaméstnavatel, ktery si bude chtit takto starého clovéka udrzet v pracovnim poméru

nebo ho s nim navazat.

Vék jedince nemusi byt posuzovan jen na zékladé data narozeni ¢i analyzy biologického
stavu jeho tkani a organt, ale také podle jedincovo vyuzitych schopnosti — funkéniho véku.
Uved’'me si nejprve jeho zakladni definici podle Hartla a Hartlové (2000, s. 667): ,, Pomérny
vek, ve kterém se objevuje urcity soubor schopnosti a z nich odvozenych dovednosti, jejichz
vykon ukazuje, jak dobre si jedinec vede v porovnani s Vrstevniky“. Vek se tedy hodnoti
predevsim podle vyuzitého potencialu jedince, kterym disponuje.

Zde se ale dle Pacovského (1990, s. 16) nachazi tskali pouziti v praxi. Nelze stanovit
presny standard, dle kterého by se vék jedince hodnotil, ani neexistuji objektivni vySettovaci
metody métici funkéni vék. Obrazné vzato lze funkéni veék orientacné zhodnotit porovnanim
aktivity a vykonu jedince s druhymi stejného kalendainiho v€ku. Predstavme si piiklad:
sedmdesatilety pan A je schopen bez velkého usili ujit 3 kilometry za hodinu a pul, stejné
stary pan B ujde tuto vzdalenost za dvé hodiny S obtizemi, pan C neujde ani zlomek této
vzdalenosti kvili rozvinuté artréze v kolenim kloubu. Problém je ale pravé v objektivizaci,
protoze organismus kazdého jedince je dle vySe uvedenych teorii starnuti jinak
naprogramovan a ovliviiovan riznymi faktory. Pani A, B a C maji kazdy jinou genetickou
vybavu, byli vychovavani k jinym hodnotam, jinak se stravovali, jinak sportovali, chodili
do riznych zaméstnani, byli vystaveni rizné mife stresu. Na prvni pohled se zda, Ze zdravotné
je na tom nejlépe pan A. Z hlediska funk¢niho véku by se ovSem mohl rovnat panu B, ktery
vynalozil veskeré své usili k dosazeni co nejvyssiho vykonu, protoze pan A nevyuzil celou
Cast svého funk¢niho potencialu, kdy by byl schopen ujit vzdalenost tii kilometrti za hodinu.

Pan C sice zcela zaostava v pohyblivosti za panem A a B, ale pfekona je v kognitivni roving,

wevr

Funkéni vek je nejobtiznéji métitelny, je potieba zhodnotit vSechny slozky jedince,
fyzickou, psychickou i socidlni, vzit v ohled dosavadni vyvoj téchto slozek, ohodnotit vykon
jednotlivych schopnosti a dovednosti, zda jedinec vyuzivd veSkerého svého potencidlu, a
porovnat je s vykonem stejné starych jedinct. Pti posuzovani véku starSiho ¢lovéka bychom
se méli orientovat podle této posledni koncepce, nebot’ pocet proZitych rokli ani mnoZstvi

vrasek na Cele nemusi znamenat zhola nic. Jsme tak stafi, na kolik se citime.



1.2 Senior v dnesni spole¢nosti

Svétova zdravotnicka organizace definuje stafecky veék jako ,,0bdobi Zivota,
kdy poskozeni fyzickych ci psychickych funkci se stava vyznamné manifestni pri srovndni
S predeslymi zZivotnimi obdobimi* (Haskovcova, 1990, s. 56). To je pfi¢inou toho, jak lidé
piistupuji ke starym lidem okolo sebe i k vlastnimu stafi. V historii se tento vztah ke stafi
ménil. Vzhledem Kk tomu, jak nizkého véku se vétSina lidi dozivala, znamenal vysoky vek
pro spole¢nost néco vyjimecného, zaddaného a cténého. Staii se rovnalo moudrosti,
zkuSenostem a ucté. Nejstarsi clenové vladli spole¢nosti a rozhodovali o jeji budoucnosti,

a i kdyz nejstar$i nesedéli u moci, prokazovala se jim tcta.

Vedle respektu se péstovala i nelibost ke stafi jako k obdobi nemoci, bolesti, ztraty
samostatnosti a blizici se smrti. Clovék se pfirozené boji negativnich vlastnosti stafi. Pud
sebezachovy ndm napovida vyhybat se bolesti a chorobam. Stéafi je ale pfirozeny proces
v zivoté kazdého zivého organismu, ktery lze zpomalit ale ne zastavit. Seniofi Se V dnesni
dobe¢ ocitaji v nelehké situaci. Jejich populace vzrista a zbytek spolecnosti je mtize vidét jako
ekonomickou ptitéz, pokud se jejich prodluzujici se zivot nestane déle aktivnim a nezavislym.
Lidska spolecnost je nastésti v zaklad¢ solidarni a citi potiebu zachovat zivot jakéhokoliv

jedince a pecovat o néj, pokud uz to neni v jeho vlastnich silach.

1.2.1 Populace seniorii aneb starnouci spole¢nost

Je jiz ve vSeobecném povédomi i statisticky dokazano, ze spole¢nost starne, tedy ze se
vyrazné¢ méni pomér populaci riizného véku. Rodi se méné déti, stfedni ekonomicky aktivni
vrstva se tenCi a naproti tomu piibyva jedinct starSich 65 let. K prokazovani takovychto
skutecnosti se vyuziva tzv. demografie, neboli véda o poctu, struktufe, rastu a rozmisténi

obyvatelstva.

V demografii se jako stafi lidé popisuji jedinci star$i 65 let. Podle poméru starych
obCani a zbytku populace se hodnoti demografické staii dané spolecnosti. Dle OSN je
demograficky stara spolecnost takova, kterd piekroci hranici 7 % obyvatel starSich 65 let.
V roce 1980 se na prvnich piickach umistilo Svédsko s 16 % a Némecko s 15 %, tehde;jsi
CSFR dosahlo vice jak 12 %. Evropa jako celek s 12 % predgila ostatni kontinenty, kdy
napiiklad oba americké kontinenty dosahly 7 %. Prognozy OSN z roku 1983 pro rok 2025

poukazuji na mozny ndrust celosvétové populace star§ich na témét 14 % (Pacovsky, 1990,



S. 22). Tyto predpoklady se zjevné napliuji, nebot’ dle WHO v dne$ni dob¢ tvofi lidé starSich
60 let 11 % svétové populace, pticemz do roku 2050 dosahne 22 % (URL 2).

Stuart-Hamilton (1999, s. 13) popisuje dva druhy spole¢nosti V historii. Star$i typ
pyramidové spole¢nosti z pocatku dvacatého stoleti se zaklada na Siroké zédkladné¢ mladych a
uzkém vrcholu starSich obyvatel. Dne$ni moderni spole¢nost pojima pod kazdou vékovou
dekadu stejny pocet obyvatel, proto je popisovana jako ,,obdélnikova spolecnost™. Pocet
starSich se zvySuje az s nadchazejicimi spoleCenskymi vymozenostmi, s rozvojem zdravotni
péce, socialnich sluzeb a ekonomického zazemi.

V historii nebyly podminky pro dosaZeni vysSiho véku viibec ptivétivé. Poukazuje na to
skuteénost, ze ve starovékém Recku a Rimé se lidé jen stézi dozili v priméru vice nez 25 let.
Dlouhé staleti se v Evropé situace neménila, az na pocatku devatenactého stoleti se Sance
na doziti 30. roku zvysily, v roce 1940 ¢inil primér délky zivota 50 let, v osmdesatych letech
minulého stoleti dosahla stfedni délka Zivota' hodnot 72 let u Zen a 68 let u muzi
(Haskovcova, 1990, s. 61).

Ptanim a tuzbou vSech lidi na svété je dozit se vysokého veku zaroven pii pevném
zdravi. Mnozi lidé ale se svym zdravim neuméji zachazet, anebo ho nemohou ovliviiovat
kviili neptiznivym zdravotnim, finan¢nim ¢i jinym podminkam. Proto Svétova zdravotnicka
organizace vytvoftila program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 a na n¢j navazujici program
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®. Cilem bylo, mimo jiné, dosdhnout takovych podminek,
aby stiedni délka Zivota obyvatel dosahovala 75 let (viz 4. kapitola). Podle SZU (2006, s. 38)

v CR v roce 2005 ¢inila stiedni délka Zivota pfi narozeni u divek 79,1 let a u chlapct 72,9 let.

Ackoliv je snaha o prodluzovani lidského Zivota sebevétsi, ptirodni zakony hovoii
nekompromisné. Délka zivota kazdého ZivociSného druhu je geneticky omezena. Tohoto
maximalniho véku se jedinec mize dozit, ale nemuze ho prekrocit. Maximalni délka Zivota se
pro jednotlivé druhy Zivocichii li§i. Pfihoda (1974, s. 429) uvadi potenciondlni nejvyssi veék
pro mys 3 roky, pro psa 23 let, koc¢ku 31, pro slona 100 a pro ¢loveka 113 let.

Konkrétné¢ u lidského druhu jsou z minulych staleti zndmy az fantastické ptipady
dozitého ve&ku. S nejvétsi pravdépodobnosti a S jasnym védeckym usudkem se povésti

0 stopadesatiletych, dokonce o stoosmdesatiletych stafeccich nachazeji krajné mimo realitu.

! Rozdil mezi prim&mym vékem a stiedni délkou Zivota. Primé&rny vék: sedtend prozita 1éta zemielych se

vewr

Castéji uvadi stiedni délka zivota (Haskovcova, 1990, s. 61).
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Jednalo se o védomé podvody, kdy lidé piebirali rodny list po svych rodi¢ich, ¢i nevédome

diky neznalosti svého véku a Spatné evidenci novorozenych.

Za zminku stoji Turek Zaro Aga, ktery zemiel v roce 1934, nacez urady potvrdily jeho
narozeni v roce 1770, udajné¢ se tedy dozil 157 let. Ovéfeného ve€ku 113 let dosahl Pierre
Joubert (1701 — 1814), John Turner (1856 — 1968) dosahl 112 let (Ptihoda, 1974, s. 430 —
431). V ¢ervnu roku 2013 zemiel nejstarsi clovek planety, Japonec Dzioremon Kimura, ktery

se narodil roku 1897 a dozil se neuvéfitelnych 116 let.

Veék je tedy geneticky zakddovany v fetézcich RNA a DNA, c¢ili v nukleovych
kyselinach nesoucich dédi¢nou informaci. O predpovéd dozitého veéku lidskych jedinct
se pokousel uz Benjamin Ward Richardson (1898) a to na zaklad¢ dédicnosti: ,,Zjisti vék obou
svych rodicit a ¢tyr prarodici v den jejich umrti, secti je a del soucet Sesti. Secti vek svych
sourozencii, del soucet jejich poctem a srovnej se Sestinou sumy veku svych rodicu a
prarodici.” (Ptihoda, 1974, s. 433). Tento model vypoctu se sice zaklada na existenci role
dédiCnosti pii programovani mozné délky zivota jedince, ale opomiji ostatni, zejména
exogenni faktory, jako jsou strava, pohyb, teratogeny apod.

Rozdil se nachazi také u obou pohlavi, kdy Zeny dosahuji vyssi stfedni délky Zivota.
Ve tticatych letech se Zeny dozivaly v priméru o 3 roky vice nez muzi, v letech osmdesatych
tomu bylo uz o 7 let vice (Pacovsky, 1990, s. 24). Na druhou stranu Zeny podléhaji nemocim
ob&hové soustavy ve vétsi mife nez muzi. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (2013, s. 11) v roce 2012 zpisobovaly nejvice umrti muzii nemoci obéhové soustavy
(44,3 % umrti) a zhoubné novotvary (27,5 %), zeny umiraly nejcastéji taktéZ na tato
onemocnéni ale v mife 53,8 % a 23 %.

Ve své podstaté se lidsky veék neprodluzuje, nybrz se ¢im dal tim vice ptiblizujeme
onomu naprogramovanému maximalnimu véku 110 — 120 let. Hlavni pfi¢inou je nizsi
umrtnost novorozencl, zredukovani détskych nemoci, zvySeni urovné zdravotni péce,
technické a védecké pokroky, zlepSovani environmentalnich podminek, zabezpeceni socialné
slabych a zvysujici se povédomi o dilezitosti zdravého Zivotniho stylu. Lidé by si méli
uvédomit, ze dlouhého, kvalitniho a zdravého zivota dosdhnou spravnou Zzivotospravou a

prevenci, nikoliv naslednou 1ékatskou péci, ktera fesi az dusledky zanedbaného stylu Zivota.
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2 ZMENY VYVOLANE STARNUTIM

2.1 Télesné a funk¢ni zmény

Pojem starnuti v sob& ukryva soubor ur¢itych procesii a zmén. PO oplozeni vajicka
spermii se builky mnozi a rostou, aby utvarely nové organy. Po narozeni dochazi k dalSimu
vyvoji, riistu a specializaci organovych soustav a k vylepsovani jejich funkce. Casem v Zivots
nastava faze, kdy se tato evoluce méni v involuci. Buiniky degraduji a zanikaji, organy se
zmens$uji a jejich vlastnosti se co do kvality i kvantity snizuji. Tyto zmény viditelné i na vnéjsi
schrance lidského téla maji také dopad na fungovani celého organismu.

Zakladem stavby lidského téla je kostra. Udava vysku postavy, jeji tvar, je nositelkou
vSech orgéni a spolu se svaly umoznuje pohyb. Proto se jeji starnuti negativné odrazi
piredevSim na celkovém vzezieni téla a funkci pohybového aparatu. Samotné zmenSovani
postavy neni zplisobeno zkracovanim kosti, ale atrofii meziobratlovych plotének, coz ma na
nasledek sesedani obratli. Piithoda (1974, s. 246 — 247) popisuje vyzkumy provedené
V. Fetterem a K. HajniSem, které dokazuji snizeni postavy od 20 do 60 let u muzii o 1,7 cm a
u zen o 2 cm. Jean Rostand dokonce tvrdi, Ze ¢lovék se do 85 let zmens$i dokonce az o 13 cm,

jini autofi mluvi o vice jak 1 cm kazdych 20 let od zakonceni rastu.

Meéni se také stavba a slozeni kosti. Kost se zuzuje v priméru, vlivem osteopordzy a
odvapnéni se stava lehci a kiehci, ¢imz se snizuje jeji vydrz proti mechanickému poskozeni.
Uvnitt kloubli se vytvareji osteofyty, které naruSuji jejich hybnost a poskozuji kloubni
chrupavku, mohou byt také piicinou vzniku artrézy. Dusledki téchto fyziologickych zmén
na kostte je nckolik. Kazdy si jist¢ vSiml, Ze vétSina starSich jedinci chodi rozvaznéji,
pomalu, jejich pohyby nejsou jiz tak plynulé, pohybovy rozsah je snizen, motoriku rukou
doprovazi tfes. Stary ale neznamend nemohouci. Zalezi na mnoha faktorech, jako jsou
dédicnost, zivotni styl a environmentalni vlivy, které ovlivituji funkci stdrnouci kostry.

Na kostru se upina pfi¢né pruhované svalstvo zajist'ujici jeji pohyb. Ani to neni uSetieno
chatrani. Svalova vlakna ztraci svoji pruZznost a silu, dochazi k vyznamnému tbytku svalové
hmoty, coZ méa za nasledek sniZeni kvality drZeni téla a vé&tsi svalovou unavitelnost.
| pravideln€ cvi€ici jedinci tyto zmény ve stafi pocit'uji, ptesto je pro pohybovy aparat

Kolem 40 % lidi nad 60 let trpi nemocemi motorického systému, které omezuji pohyb a

maji dopad jak na spolecensky zivot, tak na psychiku clovéka, kdy je izolovan, neni
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sobéstacny a rezignuje na pohyb. Dlouhodobé leZeni zplisobuje zvySeni kiehkosti kosti a
ochabeni svalt, coz ztéZuje zpétny navrat do pohybového rezimu (Zavazalova et al. in
Vagnerova, 2007, s. 405). Marie-Paule Dessaintova (1999, s. 22) upozornuje, ze ve véku 20 —
70 let mizi u ¢loveéka az 40 % svalovych vlaken, v 80 letech zivota ptichazi zena dokonce
080 %. Jak autorka vysvétluje, souvisi to s navySenim podilu tukd v téle o 25 %, a to i
bez ohledu na zménu celkové télesné hmotnosti. Ta se ve vét§iné piipadu se stafim meéni.
Z. G. Frenkel zjistoval primérnou vahu obyvatel Belgie od 40 — 90 let. U muza se snizila
z 63,7 kg na 57,8 kg, u zen z 55,2 kg na 40,4 kg (Ptihoda, 1974, s. 248).

U jednotlivych organti dochazi k jejich atrofii Cili k ,,zmensovani ¢i chradnuti normalné
vyvinutého orgdanu nebo jeho casti a ke zménam v jejich funkci (Hartl, Hartlova, 2000,
S. 62). U jater dojde ke zpomaleni Cinnosti, coz zaptiCini potize s travenim tukd, mocovy
méchyft ztraci svoji elasticitu a mize dojit ke vzniku inkontinence, plice snizuji svoji kapacitu
a klesa mnozstvi vstfebavaného kysliku. Snizuje se také elastiCnost plicni tkané a nartsta
mnozstvi tkan€ spojovaci, ktera pozbyva funkcnosti. Mladé rizova barva plic Sedne.

Je ovSem dulezité podotknout, Ze plice jsou organy trénovatelné, protoze pii pravidelné
fyzické aktivité se zvySuje jejich kapacita i u starSich osob, proto by pohyb méli nadale
vyhledavat. Tréavici trubice je jako jedna z mala involu¢nich zmén uSetiena, stafi se na ni
podepisuje jen obtizn€jSim vstfebavanim zivin. Proto Piihoda (1974, s. 272) doporucuje
omezit piijem cukrt a zivociSnych tuka kviili snizeni produkce slin a travicich enzymti.

Motorem celého téla je srdce, které pumpuje cévami krev spolu s kyslikem a zivinami
do vSech tkani a ustroji. Jako u vétSiny organi dochazi po Sedesatém roce K redukci vahy
srde¢niho svalu a u velmi starych lidi i k vyraznému zmenSeni. Mnohem vice nez na velikosti
a vaze srdce zalezi na stavbé a struktufe, které ovliviuji jeho funkci. Vnitini tkan tuhne,
chlopn¢ ztraci pruznost, dochdzi k usazovani vapniku a ke snizeni bioelektrické aktivity
(Ptihoda, 1974, s. 271). Ve stéii proto klesd jeho vykonnost a k praci spotfebovava vice
energie. Cévy pfichazeji o elasticitu a jejich prasvit se zuzuje, proto maji star$i lidé vysoky
systolicky krevni tlak a niz$i diastolicky. Stuart-Hamilton (1999, s. 26) uvadi ptiklad snizeni
vykonu srde¢niho svalu, kdy srdce muze v 75 letech pracuje ze 70 % co v jeho 35 letech.
Ukazuje ale také na skutecnost, Ze cvicenim a vhodnou stravou se degenerace tohoto organu
zmirfuje.

Cerebrum — lidsky mozek — je ,idici orgdn; je povazovin za nejslozitéjsi strukturu
vesmiru; sklada se z 25 — 100 miliard bunék a az ze 100 bilionii jejich synapsi; tvori jen 2%

Z celkové hmotnosti téla dospélého clovéka; ale spotiebovava 20 % kysliku; v pruméru vazi
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1470 g u muze a 1280 g u zZeny“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 328). Takto dulezity a
komplikovany orgén prochédzi i komplikovanym procesem vyvoje a starnuti. S koneénym
poctem mozkovych bunék — neuronti — se jiz narodime, jejich mnozstvi se nezvysuje, ovsem
pokud neuron zanikne, je nenavratné ztracen a jeho funkci ptebiraji prezivsi neurony.

Stuart-Hemilton (1999, s. 39) odumirani neuronti ve stafi pfipisuje snizenému piivodu
krve do mozku a tim zmenSeni piisunu kysliku. Pfihoda (1974, s. 262) uvadi, ze v deseti
letech proudi 90 ml krve na 100 g mozku za minutu, v 68 letech je to 0 polovinu méné.
Mozek starnutim také ztraci na vaze, v priméru je to ve staii u obou pohlavi asi 0 100 g méné
oproti dospélosti. Dochazi i k uréitym zménam, klesa rychlost vedeni signalii neurony a tim i
schopnost ucit se nové véci, snizuje se rychlost reflexii, zmény v mozecku zpusobuji
pomalej$i a méné jemnou motoriku, Gbytek neuronti v kufe a v hippokampu ma dopad
na psychické funkce a pamét’.

S vékem se méni i kvalita nasich smyslovych organt, prostfednikti mezi okolim a nasim
mozkem, pfi¢emz nejveétsi vyznam ma pro ziskavani informaci zrak. Podle Stuart-Hamiltona
(1999, s. 27 — 30) potiebuje zhruba % starych lidi optické pomucky, nejéastéji bryle. Tato ¢ast
populace trpi piedev§im snizenou schopnosti akomodace o¢ni ¢ocky vedouci k rozvoji
presbyopie neboli stafecké dalekozrakosti. Dale muze senior trpét Serosleposti, zmenSenim
aparatu jsou Sedy zdkal — zakaleni oc¢ni CoCky a pokles zrakové ostrosti, ¢i zeleny zakal —

zvyseni nitrooc¢niho tlaku a poskozeni zrakového nervu.

Degenerativni zmény ve staii se podepisuji také na sluchu. Ve véku 74 — 79 let trpi
vaznymi sluchovymi vadami 12 % muzl a 4 % Zen. Pfi¢in obtizi se sluchem je nékolik.
Sluchovy nerv zeslabl, sluchové kustky tvrdnou a tim hiife pfenaSeji zvuk zejména o vysoké
frekvenci, atrofuje Cortiho orgén, ktery vytvari ze zvukovych vin nervové impulsy (Ptihoda,

1974, s. 258; Stuart-Hamilton, 1999, s. 31).

Nejcastéjsi vadou sluchu je u starych lidi presbyacusis — nedoslychavost. Sluchové vady
podrazdény a nervozni. Nevi, o ¢em si druzi povidaji, proto je podezira a strani se jim. Casto
je druhymi diky nedoslychavosti také mylné podceniovana jeho inteligence. Paradoxem je, Ze
stafi lidé se nestydi za Spatny zrak a bez ostychu nosi bryle, ale pti problémech se sluchem
je naslouchatko zdrojem studu. Miihlpachr (2005, s. 116) popisuje rehabilitace zaméfené
na tyto problémy se sluchem, kdy se klienti u¢i odezirani ze rti, komunikaci s rodinou,

samostatnosti a nezavislosti.
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Vliv na Zivotni styl star§ich osob maji taktéz zmény v chuti a ¢ichu. Ubyva ¢ichovych i
chutovych bunék, proto u starSich lidi klesa senzitivita pro veskeré druhy chuti a pachu,
pricemz nejmarkantnéji je tomu u kurdkl. Nasledkem je mensi chut’ k jidlu az nechutenstvi,
coz mize zapfiCinit vyraznou ztratu télesné hmotnosti a nedostatecny ptisun Zzivin, ktery
proces starnuti tkani podporuje.

Dulezité je také zminit degenerativni zmény v kiizi, kterd se ztencuje, vysusuje, ztraci
pruznost, vytvaii se na ni vrasky a pigmentové skvrny. Mimoto se v kiizi nachdzeji receptory
pro vjem chladu, tepla, doteku a bolesti. Jejich senzitivita v obdobi stafi klesa, proto se jejich

prah nejmensiho vnimaného podnétu zvySuje (Stuart-Hamilton, 1999, s. 34).

J 4

Stafi je spojeno spolu s chatranim télesné schranky. Jak jiz bylo feCeno, zalezi vSak
na mnoha okolnostech. Z velké casti je v nasi moci ovlivnit, jak moc bude biologicky vék
naSeho téla odpovidat jeho skuteCnym prozitym rokiim. Genetickou vybavu sami jen tézko
ovlivnime, ovSem je v naSich sildich dodrzovat zasady spravné Zivotospravy, aby nase télo

I~

bylo i ve stafi zdravé, funkéni a aktivni.

2.2 Zmény psychické

Stafi ma dopady nejen na télesnou schranku Clovéka, ale i na jeho psychickou a duSevni
stranku. V dfivejSich letech se zaobiralo spiSe fyzickymi zménami a jak je zpomalit ¢i
dokonce zvratit. Psychicka stranka stafi ztstala ve velké mife bez pozornosti. Spole¢nosti se
piedevsim starala o preziti ditéte a dosazeni stiedniho véku. StarSich jedincii bylo poskromnu,
proto nebyla takova potieba se na né specialné¢ zamétovat. Dnes zdjem o dusevni pochody
Ve stafi spolu s populaci seniort roste.

Jiz v antice Aristoteles popsal rysy a vlastnosti vystihujici pravé star$i generaci: ,,Byvaji
nestali, s prilis slabym zdpalem se vSeho chdpou. Jsou nerozhodni, nejisti, viici vSemu
podeziivavi. Ani jejich laska nebyva silna. Netouzi uz jako kdysi prevrdtit svét, touzi pouze
po tom, €O je Zivotu potrebné. Stavaji se lakomi, sobecti, neslechetni a bazlivi. Uzaviraji se
do sebe, miluji vzpominky.” Aristoteles tim povahu stafi povazuje za ptfesny opak povahy
mladi Haskovcova, 1990, s. 90).

Cicero pted 2 000 lety poukazal i na pozitiva starnuti, Zze ne kazdy stary ¢lovék musi byt
na obtiz. Také vyty¢il fakt, Ze negativni vlastnosti starych jsou vady povahy, nikoliv véku.

Je znadmo, Ze stafi zvyraznuje nékteré vlastnosti osobnosti — zvIasté ty negativni. Kdo byval
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v mladi opatrny na penize, ten je ve stafi lakomy, kdo byl nepfejicny, stava se
zavistivym apod.

Ve stafi se celkové zplostuji emoce, paradoxné zaroven spolu S nartistem citové
nestalosti. Kazdy prvni dojem vyvolava intenzivni pocity, které se s dal§im opakovanim
zmirnuji, az jsou prijimany s lhostejnosti. Vlivem nespocetnych zkuSenosti a zazitka se stary
Cloveék stava jakoby imunnim vi¢i emociondlnim podnétim, protoze jim podobné uz
s nejvétsi pravdépodobnosti zazil. Oproti tomu jsou starsi lidé vice litostivi, plactivi a Castéji
produkuji vybuchy vzteku. Pti¢in takovychto zmén v citovém prozivani je nékolik. Vzitim se
do kiize seniora vidime nemalo zasadnich Zivotnich udalosti — odchod z pracovniho Zivota,
zhorSeni zdravotniho stavu, relativni spoleCenska izolace, strach ze smrti partnera ¢i jeho
ztrata, obavy ze zachovani vlastni sobéstacnosti. Tyto skute¢nosti maji dopad na jedincovu
psychiku, kdy se miize stat uzkostlivym, negativistickym, uzavienym a mrzutym.

Vagnerova (2007, s. 334 — 335) vysvétluje zmény emotivity z hlediska neurofyziologie.
Velky vliv na sklon k prozivani emoci ma temperament, ktery je vrozeny a tudiz i veelku
staly. Temperament je podiizeny funkci centralni nervové soustavy, kdy emoce mladych lidi
zavisi spiSe na podkorovych systémech, u starSich osob je v emotivité vice aktivni korova
oblast, proto starsi mivaji vétsi kontrolu nad svymi emocemi. Zminé€nou citovou labilitu ma
na svédomi naruSeni funkci CNS ruznymi nemocemi, ¢i kolisanim krevniho tlaku a
nestabilnim prokrvovanim mozku.

Starsi lidé se stavaji vice egocentrickymi, kdy diky vétSimu emociondlnimu otupeni
dojde k nezajmu o druhé osoby. Star$i ¢lovek se zaobira vice sebou, svymi neduhy, mize mit
pocit, ze se mu ostatni malo vénuji a pozornost si vynucuji st€Zovanim si a vycitanim. Co se
ty¢e manzelské intimity, dochazi k zaméfeni se na spole¢né porozuméni, souziti, na praktické
kazdodenni zalezitosti a télesnost se obraci v duchovno. Prfi¢inou je pokles produkce
pohlavnich hormonti, coz ale nemusi mit nutné¢ za nasledek Uplné vymizeni sexuality.
Ta mize byt zachovana i do vysoké dlouhovékosti.

Jednim z dalsich psychickych ryst stafi je také snizena adaptace na zmény. Ri¢an
(1990, s. 376) polemizuje nad jejimi ptic¢inami, zda se jedna o vymizeni dusevni flexibility, ¢i
se jednd o zmény, které jsou Castéji spojené se ztratami. Jednd se napf. o umrti partnera
¢i blizkého pfitele, o ztratu pevného zdravi, vlastnich sil a sobéstacnosti. To mize mit
za nasledek piesun do domova pro seniory, coz je dal§i markantni zména v Zivoté seniora.
Stafi nemaji oproti mladym lidem tolik ndstroji a moznosti, jak se s témito ztratami a

zménami vyrovnat. Jednotvarnost a stereotyp se u starych lidi objevuji ve vSech oblastech
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zivota, odmitaji nové postupy a ziji svymi hluboce zakotfenénymi zvyky tak, jak jim to
vyhovuje. Ke vSemu neprobadanému ptistupuji se strachem, nedavéfivosti a odporem.

Zajimavym tkazem Ve stafi je pozvolné zvyraznéni introverze. Jedinci diive extravertni,
otevieni, jsou nyni o néco vice uzavieni do sebe, zahloubdni, nevyhledavajici tolik
spolecensky styk. Tyto zmény ptichazeji zhruba uz kolem ¢tyficatého roku. ,,Introverze je
oporou emocni stdlosti. Recisté nékdejsich afektii se reguluje. Visné snad nejsou uz tak
sziravé. Tvrdime, Ze jejich misto z vetsi casti zaujima rozum.* (Pondé€li¢ek, 1987, s. 69)

I pfes mozny nartst uzavienosti do sebe stafi lidé kontakty s lidmi zcela nezamitaji,
naopak s rodinou a vrstevniky je vyhledavaji. Manzelsky partner a dobré vztahy s nim maji
velmi pozitivni vliv na dobré emocni ladéni. Styk s vrstevniky poskytuje potvrzeni vlastniho
Jj4& a porozuméni. Vnoucata jsou zdrojem 1 cilem lasky, radosti i starosti, vyvolavaji hezké

vzpominky na vlastni détstvi a zahdni chmurné myslenky.

V dusledku starnuti dochazi v psychické oblasti nejen ke zménam emocniho prozivani,
ale také ke zménam kognitivnich funkci. Jak bylo uvedeno jiz vySe, ve stari ubyva mozkova
tkan, klesa jeji hmotnost a ubyva pocet synapsi. Dle Vagnerové (2007, s. 316) se tyto zmény
projevi nejdiive ve fylogeneticky nejmladsi oblasti — prefrontalnim kortexu, umisténém

za oCima a Celem, coz se promitne piedev§im na zhorSené paméti.

Pamét: ,Schopnost prijimat, drzet a znovu oZivovat minulé vjemy, Ccasto je
charakterizovana jako uchovani informace o podnétu, ktery uz nepisobi.” (Hartl, Hartlova,
2000, s. 390). Pamét’ mizeme v zaklad¢ rozdélit na dva hlavni vzajemné pracujici typy —
kratkodoba a dlouhodoba. Kratkodoba pamét slouzi k ulozeni a piechovani informace
po takovou dobu, ktera je potiebnd pro jeji zpracovani, tedy n€kolik minut. Nasledné je
informace ztracena, ¢i se piesouva do dlouhodobé paméti v zavislosti na jeji dilezitosti a
vlastnostech. Do dlouhodobé se zafazuji data dilezita k preziti, intenzivni zazitky, silné

zkusenosti apod.

V kratkodobé paméti dochazi ve staii K vétsimu ubytku, oproti tomu ta dlouhodoba
zOstdva mimo patologii témét nedotlena. Proto si starsi lidé vybavuji snadnéji, co se udalo
pted Ctyficeti lety, nez co délali dnes rano. OvSem informace uloZena v paméti po cely Zivot —
zvlasté pokud nebyla dlouho vyvolana — byva zpaméti nepfesné vybavena a senior si
chybéjici mezery dopliiuje smySlenymi udaji, ¢i vidi vzpominky v jiném svétle, nez jak se
udaly.

Jedny z pfi€in zhorSeni paméti, které je témet charakteristické pro obdobi stafi, jsou

kolisani cukru v krvi, somaticka onemocnéni a jiz zminéné zmény v oblasti ¢elni ktliry. Stuart-
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Hamilton (1999, s. 76) vysvétluje snizeni vstipivosti, které je z velké c¢asti zplisobeno
redukovanou schopnosti koncentrace. Soustfedéni zlstava relativné dobfe zachovano
ptiptsobeni jednoho podnétu, zvlasté u dobie znamych Cinnosti. Pfi rusivych elementech se
koncentrace u novych ¢innosti vytraci a jedinec se na dany podnét nesoustfedi dostatecné

dlouho, aby ho analyzoval a zapamatoval si jej.

Ani inteligence neni zcela usetfena vliva starnuti. Je to ovSem z vétsi ¢asti zplisobeno
zpomalenim mentalnich pochodi — prodluzuje se doba, po kterou je nutno nad ukolem
pfemyslet. Inteligence se sklada ze dvou hlavnich sloZek, krystalické (ziskana) a fluidni
(vrozena) inteligence. Stuart-Hamilton (1999, s. 55) uvadi vyzkum krystalické a fluidni
inteligence na vzorku 600 dobrovolniki ve véku 50 — 79 let. V pramérnych vysledcich
ziskané inteligence nebyly nalezeny zadné dulezité rozdily, ale ve vysledcich testli vrozené
inteligence doslo k poklesu. Nemusi to byt nutné zptsobeno pokro¢ilym vékem jedince,
protoze kolem 12 % sedmdesatiletych dosahlo v testech odpovidajicimu vysledku mladsich

jedinc. Pokles rozumovych schopnosti je individudlni a je pfedevSim zapfi¢inén

biologickymi zménami v mozku.

Vyrazny ubytek rozumové slozky je diisledkem chorobnych procesi, jako je naptiklad
Alzheimerova nemoc, nejcastéjsi pricina demence?. Dle MPSV je 10 % skupiny ve véku 80 —

85 let postizeno nékterym typem demence, priCemz s rostoucim vékem toto procento stoupa.

.....

v roce 2040 zdvojnasobit (URL 3).

V tietim véku se transformuje i myS$leni. Pro adolescenci je charakteristické abstraktni
mysleni, které v postproduktivnim véku ubyva. Proto staii lidé nevytvari nové napady a teorie
VvV takové miie, jako tomu bylo za jejich dospélosti. Myslenky seniorti se celkové ubiraji
retrospektivnim smérem, kdy se mysleni opird o diivéjsi zkuSenosti, proto maji starsi lidi
sklon ke konzervatismu, stereotypii a Ipi na v minulosti vytvofeném tsudku (Ptihoda, 1974,
S. 331; Haskovcova, 1989, s. 96 — 97).

Starnuti ma zjevné neblahy vliv na tyto kognitivni procesy, t0 se ovS§em nemusi objevit
u vSech jedincl. Zndme mnoho osobnosti, které piinesly lidstvu vyznamné objevy a dila az
Vv pokro¢ilém véku, napt. B. Franklin, Ch. Darwin, J. W. Goethe, Leonardo da Vinci a dalsi.

Zalezi jak na genetickych predispozicich a na dosazeném vzdélani, tak na mife vyuZzivani a

2 Projevy demence: ,poruchy paméti, potize s orientaci v case a prostoru, poruchy rozumovych
schopnosti, motorické potize, poruchy poznavani predmeétii a lidi, poruchy reci a poruchy chovani* (Pichaud a

Thareauova, 1998, s. 91).
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trénovani mozku. Na mentalni télocvik neni pozd¢ v zadném veku, at’ uz se jedna o lusténi
ktizovek, Cetbu knih, ¢i uceni se nové dovednosti, tieba i cizimu jazyku. Trénovani mozku
obnovuje a udrzuje synapticka zapojeni, ozivuje pamét’, osvézuje mysl a zabranuje rychlému

a vyraznému ubytku rozumovych schopnosti.

2.3 Zmény v socialni oblasti

Béhem zivota cClov€k prochdzi riznymi socidlnimi rolemi, od ditéte a zéka,
pies partnera, rodie a zaméstnance, az po prarodi¢e a rentiéra. Spolecenskd prestiz
jednotlivych roli je rtizna, pficemz za nejméné piinosnou spoleCnosti se obecné casto
povazuje praveé senior. Odchod do dichodu je vyznamny meznik v zivoté jedince, nebot’ se
méni dosavadni zpiisob Zivota, ktery byl z velké &asti napliiovan pravé praci. Clovék si prijde
nejisty, lehko nahraditelny, nepotiebny. Zvlasté pro muze, zajiStovatele prostiedkll k obziveé
pro rodinu, je tento piestup pfiCinou ztraty sebevédomi. Kromé pocitu uziteCnosti ¢lovek
ztraci spojeni s kolegy. Uz tak casto nevychdzi do spolecnosti a jeho socidlni styky
se ve vétsiné piipadil obrati k rodin€ a dlouholetym znamym, coz postupné miiZze zapticinit
snizovani arovné jeho socialnich dovednosti, naptiklad komunikace.

V pokrocilejSim veku byva komunikace S ostatnimi Casto ponc¢kud problematicka.
Napftiklad nedoslychavy jedinec nemusi spravné porozumét kontextu projevu a vylozi si ho
jinak. Byva také paranoidni a vztahovac¢ny kvili tomu, ze nevi, o ¢em si ti druzi povidaji.
Ma pocit, Ze ho pomlouvaji. Stary ¢lovék je celkové pomalejsi v komunikaci, Vv pfijeti
informace, V jejim zpracovani a nalezeni odpovédi. Muze se tak pro tuto namahu stat, ze se

komunikaci za¢ne schvalné vyhybat (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 84).

Kvalitu komunikace také ovliviiuji potize s kratkodobou paméti, stary Clovék nékdy
rychle zapomene obsah sd¢lené informace, ¢i ma problém s nahlym vyhledanim spravného
nazvu predmétu, jména, apod. Castym jevem je ztrata empatie, Senior se vice zaobira sebou,
hovoti o nepodstatnych vécech, stézuje si na vselijaké zdravotni problémy, Kritizuje dnesni
dobu a opakované vypravi notoricky zndmé ptibehy z mladi. Pro druhého ¢loveka, ktery nema

dostatec¢nou trpélivost a pochopeni, miize byt rozhovor se star$im ¢lovékem nepiijemny.

Nejvétsim straSdkem seniorll je bezpochyby socidlni izolace. A¢ nckterym samota
vyhovuje, ¢lovek je v zakladé typ tvora vyhledavajici spolecnost. Omezeni pohyblivosti ¢i jeji
Ztrata seniorovi ztézuje pravidelny kontakt se spolecnosti. Pokud star§i ¢lovek ovdovél,
zdrojem socialniho vyziti ziistavaji jeho déti, vnoucata, a pratelé. Stary ¢lovek radéji pobyva

v rodinném Kkruhu, ¢i zije tak, jak byl doposud zvykly. Presunutim do jiného prostiedi —
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naptiklad do domova diichodcti — nastava problém. Méni se dosavadni zvyklosti, denni rezim,
styky s pfibuznymi fidnou. Jedinec musi vychazet snovymi lidmi a zvykat si na nové
prostiedi, ve kterém s nejvetsi pravdépodobnosti dozije svij Cas.

Shrnutim této kapitoly mizeme fici, ze vSechny tii slozky — fyzickd, psychickd i
socialni — na sebe navzajem pusobi. Ztrata pohyblivosti a sobésta¢nosti vyvolava tzkost a nici
osobni pohodu, to omezuje bezproblémovou komunikaci s okolim, zamezeni komunikace ma
za nasledek zhorSeni psychického stavu, které se projevi somaticky, a takto porad dokola.
Jedna se o bio-psycho-socialni model zdravi, tedy o tzké propojeni téchto tii dimenzi, které

se navzajem ovliviiuji v pozitivnim 1 negativnim slova smyslu.
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3 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je v dne$ni dobé kazdodenné skloniovany termin. Klade se veliky daraz
na vedeni zdravého zivotniho stylu jako prostfedku k dosazeni pevného zdravi a pocitu
pohody. Abychom pochopili, co je zdravy Zivotni styl, uved'me si nejprve definici zdravi
dle WHO: ,,Stav kompletni fyzické, psychické a socialni pohody a ne pouze nepritomnosti
nemoci nebo neduzivosti.* (URL 4). Nejedna se tedy o pouhou absenci choroby, jak je tomu
v obecném védomi Casto rozuméno a jak se zdravi chapalo v diivejsi dobé.

Zdravi je ovlivilovano nejvice praveé zivotnim stylem, a to z 50 — 60 %, o zbylych 40 %
se deli Zivotni a pracovni prostiedi a zdravotni péce (URL 5). Zdravi ale nelze chapat jako
néco nemeénného, jedna se o vlastnost naseho téla a psychiky, ktera se chova dynamicky.
WHO v programu Zdravi 21 zavedla pojem zdravotni potencial, tedy maximalni uroven
zdravi, ke které mize jedinec ve spole¢nosti dospét. Tento nejvyssi mozny stupen je nestaly,
béhem Zivota se méni a je ovlivnitelny jak samotnym jedincem, tak i celou spole¢nosti.

LZivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které
Jjsou zalozené na individualnim vybéru z ruznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdrave
alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, jez zdravi poSkozuji.“ (Machova a
Kubatova, 2009, s. 16). Podle této definice do zivotniho stylu zapadaji veskera nase
rozhodnuti, ktera ¢lovek ucini a kterd maji dopad na jeho zdravi, byt’ i neptimo.

Dle Duffkové, Urbana a Dubského (2008, s. 51) je zivotni styl ,,zpusob, jakym lideé Ziji —
tedy jak bydli, stravuji se, vzdelavaji se, chovaji se v ruznych situacich, bavi se, pracuji,
spotrebovavaji, vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji
urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrabéji atd.

Podle téchto definic lze fict, Ze zivotni styl je takovy zptsob Zivota a chovani ¢lovéka,
které maji zdsadni vliv na naSe télesné, psychické a socialni zdravi. Zasadni roli hraje fakt, ze
zivotni styl si volime sami. Je v nasi moci ho zménit a tim i jeho dopady na naSe zdravi.
Zadny jedinec neni naprosto zdravy ani nemocny, cely Zivot se pohybujeme mezi kladnym a
zapornym pdélem zdravotniho stavu. Jestlize chceme tihnout ke zdravi a odvrétit se od nemoci,

musime si uvédomit, jak jedndme a jaké to ma dusledky.
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3.1 Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Nas zptisob Zivota je utvaien mnoha Ciniteli. VEtSinu z nich miizeme sami ovlivnit, ale
nékteré na nas zivot pisobi bez nasi ville. Takovymi jsou podminky, do kterych se narodime.
Jedna se naptiklad o klima, ve kterém Zijeme. Zpravidla nalezneme rozdily mezi zpisobem
zivota domorodct v busi, Inuity z Aljasky, kocovniky vpousti a lidmi zijicimi
v destnych oblastech. Ruzné narody maji i rozdilnou kulturu, jiny styl mysleni, zivotni
filosofii a vyznavaji rizna nabozenstvi. Tim je nam sdélovano, jak mame Zzit, co mizeme a
nesmime jist, kdy miizeme zah4jit pohlavni zivot, jak se mame chovat k druhym, jak se mame
oblékat, vzdélavat, apod. Coan (1999, s. 71) porovnava zapadni kulturu a hinduismus.
Na rozdil od zapadni civilizace hinduismus klade mensi diraz na intelektualni slozku, lidskou
jedine¢nost a ziskani velkého mnozstvi majetku, kterymi je zapad posedly.

Dalsim velmi dilezitym faktorem ovliviiujici zivotni styl je vychova. ,zdmeérné, vice ci
méné systematické rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti cloveka, utvareni jeho postojii,
zpuisobii chovani, v souladu s cili dané skupiny, kultury apod.* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 680).
Tedy nasi vychovatelé — rodiCe a vzdélavaci instituce — ndm vytvareji zaklad pro Zivotni styl,
kterym budeme zit. Rodi¢e nam dévaji lasku, ¢imz utvareji nas§ postoj k ostatnim lidem a
ke sv€tu, pomahaji nam sestavit si zebficek zivotnich hodnot, vytvaii v nas zvyky, podle
kterych se chovame, péstuji v nds stravovaci a pohybové ndvyky, dohliZeji na na§ denni
rezim, piedavaji nam moralni schémata atd. Ve Skole nas pedagogové uci duslednosti,
pracovitosti, vili, v§imaji si nasich schopnosti a snazi se je dal rozvijet.

To, jak jsme vychovavani, utvari nas postoj k védomostem a uceni a do jaké miry jsme
schopni vyuzit naseho intelektového potencidlu. Stupen dosazené¢ho vzdélani se odrazi i
na stylu zivota, ktery vedeme. Vzd¢lanost se netyka pouze teoretickych a praktickych
védomosti a dovednosti nau¢enych ve Skole, ale ziskdvanim znalosti a zkuSenosti se takeé
formuje charakter, vytvaii postoje a sestavuje se hierarchie hodnot, které uznavame.
Se vzdélanim uzce souvisi profese a financni piijmy, jejichz dostatek nam poskytuje vétsi
vybér z moznosti, jaky zivot miizeme vést.

Souvisejicim faktorem je také bydleni a jeho lokalizace — samota, venkov, mésto,
velkomésto, jestli mame prostor na péstovani potravin a chovu dobytka, jak daleko se nachézi
ptiroda, park, turistické stezky, kultura, sluzby apod. Prostiedi, v némz Zijeme a pohybujeme
se, ma také vyznamny dopad na naSe zdravi a ovliviiuje nas zplisob Zivota. Machova a

Kubatova (2009, s. 257) mluvi o zivotnim prostfedi jako o souboru biologickych (velikost
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populace, infekéni agens®), fyzikalnich (teplota, hluk, radiace), chemickych (kyslik, jedovaté
latky) a socidlnich (zivotni tiroven, socializace) faktord, které se nachazeji v okoli ¢lovéka a
které maji mozny UcCinek na jeho zdravi. Kvalita zivotniho prostfedi se odrdzi na lidském
zdravi. Jeho znecisténi ma za nasledky mimo jiné chronicka onemocnéni, alergie a rakovinna
bujeni.

Tyto vyjmenované Cinitele utvafejici zaklad Zivotniho stylu miZzeme sami ovlivnit jen
z malé ¢asti. Vysledny zivotni styl ale zavisi na nasi volbé a mizeme ho kdykoliv béhem
zivota zménit. Nejdalezitéjsi pro vznik zdravého zivotniho stylu je adolescence. Obdobi
mezi pubertou a ranou dospélosti je vhodné pro vytvotfeni zdravych navykd, které se stanou
soucasti prirozeného chovani a jednani jedince po cely zivot. Pokud se spravné navyky
zivotospravy nevytvofi, neni pozd¢ je zménit ani v dospélosti €1 Stari. Zménou nezdravych
navykl na zdravé snizujeme rizika spojena se vznikem kardiovaskularnich onemocnéni,

hypertenze, obezity, cukrovky, mrtvice, nadorovych onemocnéni a fidnuti kosti.
3.2 Zasady spravné Zivotospravy

3.2.1 Vyziva a pitny rezim

Pro spravné fungovani organismu jako celku je nutné dodavat mu veskeré potiebné
latky a dostate¢né mnozstvi energie. Tyto latky ziskava ¢lovek prostfednictvim potravy. Je
dulezité zajistovat jeji vyvazenost z hlediska mnozstvi pfijaté energie a pestrosti. Energie
piijata se stravou musi odpovidat i jejimu vydeji, aby nedoslo k nadbyte¢nému piijmu a tim
k vytvaieni nadmérnych tukovych zasob. Machova a Kubatova (2009, s. 18) upozoriuji, Ze
pfi jednotvarné stravé ochuzené o nékteré ziviny, mineraly a vitaminy mitize dojit k oslabeni
ptirozené obranyschopnosti a ke zvySeni rizika kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni.

Zakladnimi slozkami vyzivy jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy a mineralni latky.
Cukry (téz sacharidy a uhlohydraty) jsou hlavnim zdrojem energie, ze kterého cerpa nase télo.
Tvoii az 55 % energie, které organismus potiebuje. Sacharidy se déli na monosacharidy,
disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Prvni skupina zahrnuje gluk6zu (hroznovy cukr),
fruktozu (ovocny cukr) a galaktozu, které jsou obsaZeny piedev§im v ovoci a medu. Pfi cesté

travici trubici se tyto sacharidy dale nestépi a ke vstfebani dojde v tenkém stieve. Glukoza je

vvvvvv

% Infekéni agens: organismy zpiisobujici nakazliva onemocnéni.
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glykogenu, zadsobniho polysacharidu zivocicht.

Mnozstvi glukézy v krevni plazmé je obzvlast v moderni dobé hodné sledované.
Vzhledem ke druhtim konzumovanych potravin a celkové Zivotospravy dochazi v Ceské
republice k nartstu poctu jedinct trpici poruchou metabolismu cukrti ¢ili cukrovkou. Diabetes
mellitus se déli podle pfi¢iny vzniku. At pii vrozené (typ 1) ¢i ziskané cukrovce (typ 2) télo
nedovede vyuzivat pfijaty cukr a preformovat ho v energii ur¢enou pro buiiky, coz ma za ukol
hormon inzulin produkovany slinivkou bfi$ni. Pti¢inou prvniho typu diabetu je destrukce
bunék produkujici inzulin, u druhého typu si dlouhodobé vysokym piijmem sacharidi télo
vytvoii proti inzulinu ur€itou rezistenci, tim neni schopno cukr z krve vyuzivat a hladina
gluk6zy v krvi stoupa. Do normy ji dostaneme zpét umélym dodavanim inzulinu a drzenim
diety. Podle UZIS zilo v CR v roce 2000 pies 650 000 diabetikdi prvniho i druhého typu,
do roku 2010 jich ptibylo téméf 200 000 (URL 6). U seniori je ¢astéjsi vyskyt druhého typu
diabetu, proto byl diive nazyvan ,,stafecka cukrovka®.

K dal$im sacharidim patii disacharidy, které se pfi traveni rozkladaji na jednoduché
sacharidy, jenz mohou byt dale vyuzity. Tato skupina pojima sachardzu (fepny cukr), laktozu
(mlé¢ny cukr) a maltézu (sladovy cukr). Spolu s lusténinami pfijimame oligosacharidy
stachyozu a vebaskozu, které télo ovSem nedovede S$tépit, pouze po nékolikahodinovém
namaceni. V nejveétsi mife ze sacharidi pfijimame ve stravé polysacharid Skrob, ktery je
zasobarnou energie rostlin, obsazeny v bramborach, obilninach a ryzi.

Dalsim dulezitym, avSak lidskym télem nerozlozitelnym sacharidem, je vlaknina. Tento
polysacharid obsazeny v buné¢nych membranach rostlin podporuje pohyblivost stiev a jeji
dostatecné mnozstvi (30 g denné) obsazené v potravé snizuje riziko vzniku karcinomu
tlustého stieva (Machova, Kubatova, 2009, s. 22). Vlaknina se také podili na sniZovani
cholesterolu v krvi a tim napomaha zachovani elasti¢nosti a prichodnosti cév, proto jeji
dostate¢ny ptisun napomaha v prevenci proti kardiovaskularnim onemocnénim a rakoving
stiev. Starsi lidé Casto trpi problémy s vyprazdiiovanim. Jako jedna z prevenci téchto potizi je
ptijem vlakniny doplnéné dostatecnym mnozstvim tekutin, aby nedoslo k zacp¢.

Druhou slozku vyzivy tvofi tuky neboli lipidy. M¢ly by piedstavovat maximalné 30 %
Z pfijimané stravy, pficemz ve skute¢nosti tomu je pres 50 %. Tuky jsou naSi zasobarnou
energie, zdrojem vitamini A, D, E, K, vytvafeji ochranu pro vnitini organy a chrani télo
pted chladem (Eger, 1995, s. 64).

24



Tuky délime na nasycené mastné kyseliny a nenasycené. Nasycené tuky predevSim
zivocisného puvodu plsobi na organismus spiSe negativné, protoze zvySuji hladinu LDL
cholesterolu. Jednd se o tuky obsazené v masle, v erveném a vepfovém mase a v okoli
vnitinich organt, v dribezim tuku apod. Nenasycené tuky jsou ptevazné rostlinného ptivodu a
spise olejovitého charakteru a maji bud neutralni, nebo pozitivni vliv na snizeni hladiny LDL
cholesterolu a zvySeni HDL cholesterolu (viz. nize). Zdrojem jsou arasidovy, mandlovy,
avokadovy a olivovy olej, kukufi¢ny, sdjovy, Inény a slunecnicovy olej, tuky motskych ryb
a ofechy (Foit, 2007, s. 55).

Znamou skupinu tvofi dva druhy lipoproteind, slozené z tuku a bilkovin, které maji
spoluticast na pienosu tuku krevnim fecistém. Lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL — Low
Density Lipoprotein) se lehce vazi na sténu cév, napomahaji ukladani cholesterolu na cévni
sténu a podporuji jeji kornaténi. Takové tuky nachazime v tuéném mase a syrech, masle,
plnotu¢ném mléce, zakuscich, sladkych polevach, susenkach apod. Konzumaci lipoproteint
s vysokou hustotou (HDL — High Density Lipoprotein) se cholesterol ze stén cév odstranuje
do jater a vylou¢i pomoci Zluce. Jsou pfijimany v rybach jako losos a makrela, v rostlinnych
olejich (fepkovy, slunecnicovy, olivovy), v nékterych druzich ofechii (para ofech) a
v avokadu (URL 7; Eger, 1995, s. 65).

V obecném povédomi je cholesterol strasak, jehoz vysokd hladina v krvi zplsobuje
onemocnéni kardiovaskularniho systému. Spravné mnozstvi v krvi (kolem 5 mmol/l) je
naopak pro nase télo nezbytné pro tvorbu riznych hormoni a vitaminu D. Lidé po tu¢nych
jidlech sahaji Casto z divodu nedostatku casu, kdy perny hladovy den v praci zakonci
hromadou jidla z fastfoodu. Tuk ma tu vyhodu, Zze ho organismus travi déle nez cukry a
bilkoviny, proto zasyti na del§i dobu. Z dlouhodobého hlediska se pravidelna konzumace

nasycenych tukti zdravi nevyplaci.

Foit (2007, s. 62) uvadi nékolik doporuceni ohledné pifijmu tukd, aby télu tuky
nechybély a naopak nepiebyvaly. Napiiklad je vhodné omezit volné tuky s vyjimkou
olivového oleje, margariny uzivat ziidka, omezit smazeni — pfi ném pouzit vepfové sadlo
nebo olivovy olej, vyvarovat se palmovému a kokosovému tuku, omezit cukraiské a tucné
pekatské vyrobky atd.

Bilkoviny (proteiny), zakladni stavebni latky naSeho téla tvofené aminokyselinami,
predstavuji tfeti vyZzivovou slozkou. Nejsou tak hodnotnym zdrojem energie jako cukry a
tuky, protoze jejich doporu¢eny denni piijem se pohybuje kolem 10 — 15 % (v zavislosti na

nasi fyzické aktivité). Bilkoviny, které lze ziskat jen prostfednictvim stravy, se nazyvaji
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esencidlni (nepostradatelné¢). Neesencidlni (postradatelné) si na§ organismus umi vytvofit.
Maso, mléko a vejce obsahuji veskeré potfebné esencialni aminokyseliny, které jsou

Vv rostlinné stravé zastoupeny jen ¢astecné.

Proteiny tvoii stavebni zdklad bunék, hormont, krve, enzymt a protilatek. Protoze si
télo neumi bilkoviny vytvofit samo ani pfeménou z jinych latek, musime mu je dodavat
ve stravé. Machova a Kubatova (2009, s. 19) uvadi mnozstvi pro pokryti denni spotieby
bilkovin, které ¢ini u stiedné¢ aktivniho ¢loveéka 0,8 — 1,0 g protein na 1 kg vahy. U tézce
pracujicich a sportovci az 2 g/kg denné.

Jestlize té€lu nabizime stravu ochuzenou na Ziviny a zvlasté pak bilkoviny, za¢ne Cerpat
Z vlastnich zasob a my ztracime svalovou hmotu, snizi se imunita vii¢i infekcim, rany se hoji
pomaleji apod. U seniord mize k poklesu ptijmu bilkovin dojit z nékolika dtvodu, jako jsou
problémy s rozmélnénim potravy a nechutenstvi. Za vné¢jsi pfi€¢iny mizeme oznacit cenovou
nedostupnost ¢i nespravné slozeni jidelnicku v domovech pro seniory.

Lidsky organismus potfebuje pro spravné fungovani taktéZ minerdlni latky. Ty jsou
obsazené v télesnych tekutinach, bilkovinach, tucich, hormonech, a ve vitaminech. Mineralni
latky, které potifebujeme ve vétSi mife, jsou sodik (obsazeny v kuchynské soli), draslik
(ofechy, ovoce, obilniny), vapnik (mlé€ko, syry, tvrda pitna voda), fosfor (mléko, syry, ryby,
lusténiny), hotcik (v zelenych Castech rostlin) a sira (v rostlinnych 1 zivo¢isnych bilkovinach).
Oproti nim stopové prvky se v téle nachazeji v mensim mnozstvi, jedna se o zelezo, zinek,
fluor, jod, selen, chrom, mangan a méd’ (maso a zloutek), (Machova, Kubatova, 2009, s. 23 —
27).

Stejn¢ jako mineralni latky jsou pro télo nezbytné vitaminy. Nékteré si télo dovede
vytvofit samo, jiné musime ziskavat v potravé. Vitaminy se déli do dvou zakladnich skupin —
vitaminy rozpustné ve vod¢ (C, B — komplex), jejichZ piebytek se vylucuje moci, a vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E, K), jejichz vysoky pfijem mlZe t€lu naopak uskodit.

Asi nejpopularnéj$i vitamin C (obsazeny v ovoci a zelenin€) je velmi dulezity
pro tvorbu obranyschopnosti. Jako antioxidant odstrafiuje volné radikaly, pomahéa sniZzovat
hladinu krevniho cholesterolu a blahodarné plsobi na sténu cév, kdy zabraiiuje jejich
kornaténi. Skupina vitamini B je celkové dileZita pro spravnou funkci nervové soustavy,
regeneraci kiize, vlasti a nehtti a pro spravnou krvetvorbu. Pfi nedostatku zpisobuje problémy
s kiizi a chudokrevnost, nechutenstvi a problémy se spankem. Zdrojem vitamini B jsou

lusténiny, obilniny, kvasnice, kli¢ky, mléko, zelenina, maso, otruby, vejce a ryby (URL 8).
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Vitamin A (obsazeny v mrkvi, meruiice, nektarinkdch a v broskvich) je dualezity
pro dobré¢ vidéni za Sera a vnimani barev, pomaha pfi prevenci rakoviny, podporuje 1écbu
dychacich a koznich onemocnéni, podporuje spravnou funkci zazivaciho a moc¢ového ustroji.
Betakarotén je provitamin obsazeny v ovoci a zelening, ze kterého si naSe télo pii nedostatku
vytvari vitamin A samo. V tuku rozpustny vitamin D je utvafen v kazi pfi slune¢nim zafeni,
ma vliv na metabolismus vapniku a tim také na vyvoj kosti a zubi.

Vyznamnym antioxidantem bojujicim proti volnym radikalim je vitamin E (zdrojem
jsou ofechy, seminka, $penat, mléko, maso a ovesné vlocky). Jeho piijem ma pozitivni vliv
na pohlavni ustroji, pokozku, rychlej$i hojeni ran a na snizeni cholesterolu. V obdobi
menopauzy také pomahd proti nepfijemnym navalim. Nedostatek se nejen v pozdnim stéfi
projevuje vznikem Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, srde¢nimi a cévnimi chorobami,

vznikem zlucovych kamenti a Sedého zakalu, snizenou imunitou a chudokrevnosti (URL 9).

V tenkém stfevé je bakteriemi vytvaren vitamin K, ktery ale touto cestou nemusi byt
vzdy spravné vstiebavan, proto je nutné ho dopliiovat i1 prostiednictvim potravy. Obsahuje ho

listova zelenina, fazolky, hrach, brokolice, rizickova kapusta, také maso, rostlinné oleje,

jahody a Sipky. Tento vitamin kladné ovliviiuje krevni srazlivost (URL 10).

Stati celkové ovliviiuje vSechny pochody a funkce lidského organismu. Starsi lidé Casto
trpi Serosleposti a jejich vnimani barev neni jiz tak pfesné, proto by neméli zapominat
na dostate¢ny piijem vitaminu A. Pro zabranéni zhorSeni funkce nervové soustavy, vzniku
koznich onemocnéni, pro zachovani spravné krvetvorby a kvalitniho spanku je B — komplex
nezbytny. Pro posileni imunity a prevenci cévnich onemocnéni by senior nemél zapominat
na pravidelnou konzumaci potravin s vitaminem C. Ve tietim véku dochazi ke zna¢nym
zménam kvality opérné soustavy, kosti se stavaji kiehké, snaze se lamou, zuby vypadavaji.
Vitamin D putsobi pravé proti fidnuti kosti a kazivosti zubl. Jako prevence proti nemocim
CNS, srdce a cév je nejen pro seniory nezbytny vitamin E. Pro dobrou srazlivost krve
pfijimédme vitamin K.

Stravovani starSich lidi byva casto nevhodné. Organismus clovéka se béhem starnuti
méni a tim se méni i1 jeho potieby ohledné potravy a mnozstvi energie v ni pfijaté. Senior je
mén¢ aktivni, svalové hmoty ubyvé a latkova pfeména se celkové zpomaluje, proto se snizuje
mnozstvi energie potifebné pro udrZeni télesné vahy. Staii lidé mohou trpét skrytou
podvyzivou, tedy i1 pies svoji viditelnou nadvahu postradaji nekteré dulezité¢ Ziviny, které

jejich télo nedovede vstiebat a pfijmout, nebo nejsou télu dodavany vibec.
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Pfi¢in potizi s travenim je u starSich jedinct nespocet. Problém nastava uz v ustni
duting, kdy Spatny stav zubi nebo nekvalitni protéza nedovoli dostatecné rozmélnéni potravy.
Zaludeéni §tavy jsou dileZité pro zpracovani bilkovin, proto pii jejich nedostatku dochézi
ke zhorSeni traveni masa. Celkové se snizuje mnozstvi vstiebané¢ho vapniku, ktery zabranuje
vzniku osteopordzy. U starSich lidi dochazi ve velké mife ke vzniku zalude¢nich viedu,
napiiklad dlouhodobym uzivanim I€kd. DalSim hojnym problémem je pankreatitida
(chronicky zanét slinivky), ktera ovliviiuje zpracovani potravy, ¢imz omezuje pienos zivin
pies sténu stiev do tkani (Foit, 2007, s. 329 — 330).

Nezbytné je dodrzovat pitny rezim a pit dive, nezli dojde k pocitu zizné, ktery je navic
u starSich osob utlumeny. Dostate¢ny ptijem vody zajisti organismu doplnéni ztrat tekutin
béhem dne zpiisobené pocenim, vyloucenim moci a dychanim. Toto mnozZstvi se pohybuje
kolem 2 — 3 litrd, pii fyzické aktivité je ale potieba tekutin vice, stejné jako pfii vyssi teploté
okoli. Zalezi také na sloZeni potravy. Pfijimanim zeleniny a ovoce se potfebné mnoZzstvi
tekutin snizi. Dulezitd je turoven mineralizace balenych vod, kdy stfedné a vysoce
mineralizované (Mattoni, Magnesia) nejsou vhodné pro kazdodenni uzivani. Pro denni pitny
rezim jsou vhodné pramenité vody (Rajec, Dobra voda, Aquila). Zdravi Skodliva je nadmérna

konzumace kavy, alkoholu a slazenych napoju.

Nedostatek tekutin v téle se v nasem téle projevuje bolestmi hlavy, unavou, potizemi se
soustiedénim, vysuSenim pokozky, zahuSténim krve (a tim dochazi ke zvySeni rizika vzniku
trombu), nedostateénym okyslicenim organismu, zvySenim krevniho tlaku, a dokonce muize
dojit k rozvoji osteopordzy. Dehydratace ma také vliv na funkci ledvin a jater, kdy nedojde
Kk odstranovani toxickych latek, a v ledvinach se tvofi ledvinové kameny. Tekutiny neziedi

nestravitelné zbytky potravy v tlustém stieve, coZz ma za nasledek zacpu (URL 11).

Vyziva seniort by se tedy méla od vyzivy ostatni populace liSit. Zelenina a ovoce tvori
nenahraditelnou c¢ast jidelnicku. Nenadymavou zeleninu je vhodné;jsi tepelné opracovat nez
jist syrovou, ovoce naopak konzumujeme cCerstvé, popiipadé susené. Vhodné je snizit ptisun
bilkovin (obsazenych v mase), které travicich trakt star$ich lidi zatézuji. Omezeny by méli byt
1 mastné a tuéné pokrmy kvili moznym potizim se zZluénikem. Proti obtizim
S vyprazdiiovanim je vhodné jist potraviny obsahujici vlakninu, je ale nutné vypit dostatek
tekutin, aby nedoslo k zacpé. Pro snadngjsi vstiebavani Zivin je dobré jist Castéji mensi porce,
nejlépe kasSovité ¢i rozmixované pokrmy. Foit (2007, s. 328) varuje pifed nadmérnou
konzumaci potravin obsahujici jednoduché cukry a skroby (bilé pecivo, zakusky apod.), které

maji za nasledek dlouhodobé zvyseni hladiny glukézy v Krvi a vznik diabetu.
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3.2.2 Pohyb

Pohyb je ¢innost, ktera je fizena nervovou soustavou a je uskuteciovana pomoci
kosterniho svalstva upnutého na opérny kosterni systém. Toto svalstvo je ovladano
informacemi  vysilanymi  z centralni nervové soustavy (CNS) a kontrolovano
zprosttedkovanou zpétnou vazbou, kterd je dulezitd pro vyslani dalSich pokynt. Tyto
informace jsou vedeny pomoci nervovych vlaken.

Zakladem pro pohyb je drzeni téla — vzptimeny stoj. Ten vychazi z osy téla, tedy
od patefe. Esovité zakfiveni patefe zajiStuje jeji pruznost pii chlizi, patologické zvétSeni
lordozy ¢1 kyfozy tento ucel narusuji. Nefyziologickym zakifivenim péatete je skoliéza neboli
vyboceni obratli mimo osu patete. Dle Bursové (2005, s. 14 — 15) jsou znamky spravného
drzeni téla symetricnost celého téla, hlava je vzpfimend a zasunuti, ramena a boky jsou
V jedné roving, lopatky pfiléhaji k t€lu, hrudnik je vyklenuty a ploska nohy ma zachovalou
pti¢nou 1 podélnou klenbu.

Drzeni téla je odrazem sily stabilizaénich svald. Jejich ochabenim ¢i zkracenim dochazi
ke svalové nerovnovaze, coz se projevi pravé na drzeni téla. Naptiklad svaly v oblasti zadni
strany krku a beder maji tendenci ke zkraceni, fixatory lopatek a svaly biicha naopak
k ochabeni. To zapfi¢ini zminénou zvétSenou kréni a bederni lordézu a hrudni kyfozu.
Nasledkem je rozhozeni svalové rovnovahy, funkci hlubokych stabilizacnich svalii pfejima

povrchové svalstvo, ¢imz dochazi k bolestem zad a k problémim s drzenim téla.

Spravné drzeni téla neni ale dulezité jen pro jeho estetiCnost, ale také z praktickych
zdravotnich diavodi. Zajistuje totiz optimalni polohu a funkci vSech organt, je dulezita
pro dalsi rozvoj svalti a motoriky, zajiStuje ekonomické nakladani s vynaloZzenou energii a
Z psychologické stranky ma pozitivni vliv na sebevédomi jedince (Machova, Kubatova,

2009, s. 49 — 50).

Ovliviiujicim Cinitelem zdravi je télesna zdatnost. Vzhledem k soufasnému sedavému
stylu Zivota a nariistu sedavych typli zaméstnani jsou lidé méné pohybove aktivni. Zamétime
se na zdatnost zdravotn¢ orientovanou, ktera ma za cil rovnomérné rozvijeni vSech slozek
zdatnosti, protoze vykonov€ orientovand zdatnost je zaméfena na ur¢ity motoricky vykon.
Machové a Kubatova (2009, s. 43 — 44) uvadéji, Ze zdravotné orientovand zdatnost je tvoiena
vytrvalosti, silou svalli, pohyblivosti klubli, vazii a Slach a koordinaci pohybii. Béhem,
plavanim, jizdou na kole a aerobikem posilujeme a rozvijime vytrvalost. Dilezité¢ je ale

frekvence a pravidelnost aktivity a dosazeni vhodného poctu tepli za minutu. Ten se
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U kazdého jednotlivce da snadno vypocitat — od 220 odefteme veék a vynasobime O0,6.

Svalovou silu rozvijime posilovanim, kulturistikou, kondi¢nim plavanim apod.

Pravé pohyb zvySuje télesnou zdatnost a tim i pozitivné ovliviluje nase télesné a
psychické zdravi a je dilezity pro udrzeni normalni fyziologie zivého organismu. Pozitivni
ucinky ma také na prokrvovani a okysli¢ovani tkani, na stavbu a zpevnéni kosti a na snizeni
mnozstvi krevniho cholesterolu. Pohybem se zmirniuji bolesti v zadech zplisobené sedavou
statickou zatézi. Pohyb je také jednou ze zékladnich prevenci vzniku civilizacnich chorob,
jako je napiiklad hypertenze, arterioskler6za, cukrovka a obezita. Abychom neopomenuli
psychicky a socialni pohled, pohyb ma kladny vliv na pocit duSevni pohody a vyrovnanosti,
zvysuje stresovou odolnost a aktivnim fyzickym pohybem s ostatnimi lidmi (kolektivni

sporty, sportovni krouzky) si miizeme vytvaret nové vztahy a utuzovat je.

Zminénad obezita je tizivy problém dneSni spolecnosti. Toto chronické onemocnéni
nadmérné zasoby tuku v téle spojeného s dalsimi zdravotnimi problémy trapi podle SZU 25 %
7en a 22 % mizu vCR (URL 12). Jak bylo fedeno, ve stafi dochazi ke zpomaleni
metabolismu a ubytku pohybovych aktivit, pfi¢emZz mnozstvi pfijaté energie potravou byva
zachovano. Clovék nabirajici na vaze, a to i v pokro¢ilejsim véku, si musi uvédomovat
zdravotni rizika spojené¢ s nadvahou a obezitou, napt. hypertenze a sni spojena srdeCni
onemocnéni, diabetes, artréza kloubli a bolesti zad. Pomér mezi nasi vySkou a hmotnosti
(BMI) vypoéteme tak, ze hmotnost v kilogramech vydélime mocninou nasi vySky v metrech a

vysledek porovname dle tabulky 1. U seniorti by mélo byt BMI minimalné 21, idealn¢ cca 27.

Tabulka 1 — hodnoty BMI a jejich zdravotni rizika

BMI Zarazeni Mira rizik
<185 podvaha vysoka
18,5-25 normalni vaha zadna ¢i minimalni
25-30 nadvaha lehce vyssi
30-35 obezita 1. stupné zvysena
35-40 obezita 2. stupné vysoka
40 < obezita 3. stupné velmi vysoka

Kazdy cClovek 1 v pokrocilejSim stafi mize zménit své pohybové navyky. Zakladem je
postupovat po malych kriccich, nezacinat pfili§ velkym zatizenim, které by mohlo naopak
uSkodit. Zpocatku muize jit o b&znou chizi, kdy vystoupime z tramvaje o zastavku diive
pfed naSim cilem, o pouZiti schodli misto vytahu, potfizeni pejska, se kterym miizeme chodit
na prochdzky, tanec na nasi oblibenou hudbu a dalsi riizné aktivity. Dulezité je, aby mé¢l

Cloveék z pohybu radost a citil se po ném dobfe, aby nedoslo k demotivaci nasledkem
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nadmérného piekroceni nasich fyzickych sil. Pravidelnost pohybu sviij pozitivni vliv
na zdravi nasobi, senior pocituje zlepSovani télesné kondice, ¢imz roste psychickd pohoda
z udrzovani sobé&sta¢nosti, mizi myslenky zaméfené na nemoci, které ho v soucasnosti tryzni

nebo se jich do budoucna boji.

Projekt ,,Pohybové aktivity jako prostfedek aktivniho stylu Zivota seniorii®, ktery byl
zahajen v roce 1995 na dobu tfi let, mél stanoveny cil navrhnout, ovéfit a publikovat zasady
zdravého stylu zivota pro star§i obcany. Vytvorend zkoumana skupina tficeti prazskych
seniortl starSich 60 let se dvakrat za tyden schazela, cvicila a dodrZovala projektem stanovené
zésady. Jednalo se o zdravotni Cinské cviCeni, filosofii jogy, relaxa¢ni a dechova cviceni,
zasady spravniho stravovani a pitného reZimu, otuZovani a automasaze. Ve vyhodnoceni se
prokazalo zpomaleni involu¢nich zmén funk¢éni a pohybové sféry, seniofi vice divétrovali

sobé& a svym schopnostem a pruznéji reagovali na okolni déni (Stilec, 2003, s. 31).

3.2.3 Spanek a aktivni odpoc¢inek

Po vynaloZené energii béhem dennich aktivit je potteba lidskému organismu poskytnout
Cas pro jeho regeneraci a znovuziskani sil do dal§iho dne. Hlavni vyznam ma v tomto ohledu
pro vSechny zivoCichy spanek, ktery spolu s bdénim tvoii zadkladni biologicky rytmus.
Maradova, Stteda a Zima (2010, s. 44) popisuji, co se déje béhem spanku — zpomaluje se

metabolismus, srde¢ni ¢innost, klesa nase télesna teplota a pohyby koncetin nejsou ovlddany

Mrwe
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Délka je u kazdého clovéka individudlni, obecné zdravy dospély lidsky organismus
pottebuje k regeneraci okolo 6 — 8 hodin, u seniora se potfebna délka spanku muize mirné
snizovat. Podle Micka (1984, s. 41) je také dulezité tuto hranici neptekracovat, protoze lidé,
ktefi preferuji dlouhy spéanek trvajici 9 a vice hodin, pozdéji trpi srde€nimi onemocnénimi
ve vetsi mife nez lidé s krat$im spankem.

Spanek ma dveé faze, které se od sebe svymi projevy lisi. Tyto znaky zahrnuji zménu
elektrickych potenciali méfitelnych na povrchu hlavy elektroencefalogframem (EEG) a
rychlosti a frekvenci pohybu ocnich bulev. Na zakladé¢ pohybu oc¢i jsou ob& faze
pojmenovany. Non-REM faze (anglicky Non-Rapid Eye Movement ¢ili bez rychlych oénich
pohybll) je pocateéni fazi spanku, kdy je spanek mélky, bezesny a s klidnou dechovou

a srdecni aktivitou. Non-REM f4zi nésledné stiidd REM faze, ktera se vyznacuje rychlymi
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pohyby, svaly jsou v relaxaci a spanek je hluboky, s zivymi sny. Stfidani téchto fazi probéhne
Vv noci nékolikrat. (Gregor, 1999, s. 121).

Nejcast&jsi poruchou spanku byva nespavost (insomnie), ktera se vyznacuje problémem
susnutim do 30 minut, S Castym buzenim béhem noci a pfedCasnym probuzenim rano.
Je zplsobena tizkosti a strachem z ptedeslych i nadchazejicich stresovych situaci, starosti a
obav, ale mize byt zptisobena také tepelnym nepohodlim, bolesti, hladem ¢i hypertyredézou
(Foster, 1996, s. 51 — 52). Pti nespavosti i ostatnich poruchach spanku (spankova apnoe,
parasomnie, narkolepsie, namésicnost aj.) je vhodné navstivit 1ékate. Pro zkvalitnéni naseho
spanku a redukci obCasné insomnie ale miizeme udélat také néco sami. Zakladem je
vyvarovat se tézkych jidel pted spankem, piti kavy, Cerného a zelen¢ho ¢aje, koly a alkoholu.
Pti ulehani do postele je vhodné piestat myslet na trapeni, starosti a obavy, zaméfit se
na hezké prozitky a co pekného nds zitra mize ¢ekat. V pokoji, ve kterém spime, by mélo byt
alespon Sero, nejlépe uplna tma a ticho. Teplota v mistnosti by méla byt nizsi, zajiSténa
kratkym vyvétranim.

Dlouhodobé je vhodné zaméfit se na pravidelnost naseho denniho rezimu. Zakladem
dobrého a kvalitniho spanku je vstavat a chodit spat ve stejnou dobu, pravidelné jist, pit a
cvicit, rozlozit si pracovni aktivity a odpocinek v priabéhu dne (vynechat spani a polehavani
béhem dne), nepietézovat se a snazit se vyhybat zbyteCnému stresu a starostem, které
nemuzeme ovlivnit. Dilezité je akceptovat i nas individualni biorytmus.

Spanek je zakladem pasivniho odpocinku, do kterého zahrnujeme také cCinnosti,
pii kterych nevyvijime zadné fyzické ani psychické usili, napiiklad polehavani u televize,
poslouchani hudby, masaze, koupele apod. Aktivni odpocinek naopak znamena fyzickou a
dusevni aktivitu, kterd je odlisnd od piedeslé prace, je nam piijemna, bavi nas a po které se
citime dobfe, nevyCerpan¢ a nabiti novou energii.

»Pri aktivnim télesném odpocinku dochdzi ke zrychleni zotavovacich déjii v motorickych
neuronech, K odsunu metabolitic ze svalii a krychlejsimu prisunu Zivin do prislusnych
svalovych skupin. Lze predpoklddat, zZe k analogickym procesum dochadzi téz pri aktivnim
odpocinku po psychicky narocné praci.” (URL 13). Micek (1984, s. 53 — 54) s timto tvrzenim
souhlasi, kdyz uvadi pokus ruského ucence Se€enova, ktery dokéazal, Ze po naméhavé ¢innosti
dochazi k zotaveni rychleji, zabyva-li se clovék o pfestavce aktivnim odpocinkem,
nez celkovym nicnedélanim. Dlouhodobé ne¢innost naopak télu Skodi, svaly ochabuji a tinava

Z ptedeslé prace se prohlubuje.
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Dnes ve vétsiné zaméstnani byva zatizeni organismu jednostranné, bud’ fyzické, nebo
psychické. Obménou ¢innosti tuto zatéz kompenzujeme, Clovek pracujici v kancelaii by se
mél po praci (pokud je to mozné i béhem prace) protdhnout, projit ¢i lehce si zacvicit,
aby oprostil svoji mysl od povinnosti a zaméstnal neaktivni svalstvo. Ani fyzicky pracujici by
neméli zahalet a po praci se oddat svym koni¢klim, jit na prochazku s ptitelem, dopfat si

uvolnujici koupel ¢i si precist par stran oblibené Cetby.

3.2.4 DuSevni hygiena

Stejné tak jako je potfebna péce o nase télo, ktera predchazi somatickym onemocnénim
a udrzuje zdravy télesny stav, je dulezitd péce o naSe dusevno. Nauka, kterd se zabyva
ochranou, udrZzenim a zpeviovanim duSevniho zdravi s cilem spravné adaptace na okolni
zmény, Se€ nazyva duSevni hygiena, kterou Hartl a Hartlova (2000, s. 199) definuji takto:
,Obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi, prevenci dusevnich poruch a
nemoci, pomaha k tomu soubor opatieni a postupii, jak téchto cilu dosahnout; k hlavnim patii

Zivotosprava, zdravotni vychova, poradenstvi.*

Predchiidkyné duSevni hygieny v davnych dobach vyuzivala lékatské znalosti a Cerpala
z filosofie spokojeného Zivota, uzce se 0 ni spole¢nost zacala postupné zajimat v 18. a 19.
stoleti. O skutecné prosazeni této discipliny se zaslouzil na po¢atku dvacatého stoleti Clifford
W. Beers, diky kterému byla v roce 1908 zaloZzena Connecticutska spole¢nost pro dusevni
hygienu. Zajem o tento obor rostl, az v roce 1948 vznikla Svétova federace dusevniho zdravi
(Micek, 1984, s. 9 — 10).

V laickém povédomi se ve vEétsi mife usadila diilezitost fyzického zdravi a na psychické
se pozapomina, ackoliv spolu koreluji. ,,Nejméné jedna tretina vsech somatickych nemoci
vznikda primdrné poruchou dusevni rovnovdhy* (Micek, 1984, s. 13). Tim opét dokazujeme, ze
jednotlivé ¢asti bio-psycho-socio-sprititualni sféry ¢lovéka jsou provazany jako fetézec, kdy
akce v jedné oblasti vyvola reakci v ostatnich.

Pro piiklad si uved'me gastroduodenalni viedy a ischemickou chorobu srde¢ni, které
maji jeden spole¢ny jmenovatel — dlouhodoby psychicky stres. Z druhého pohledu jedinec
pii fyzickém onemocnéni pocituje mensi ¢i vétsi psychickou nepohodu, kterd ve skutec¢nosti
jeho uzdravovani zpomaluje. Podobné vztahy vykazuje duSevni rovnovaha spolu se socialni
sférou — psychicky vyrovnany ¢lovék ma s okolim vét§i moznost navazat zdravé vztahy nez

jedinec trpici riznymi formami neuréz. Na druhou stranu dobré vztahy s lidmi kolem nas maji
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ptiznivy vliv na naSi psychickou pohodu. Proti t€émto tvrzenim stoji prace A. Koudelkové
(1987), kterd se zaméfila na zjiStovani rovné duSevniho zdravi. Tvrdi, ze duSevni zdravi je

pomérné nezavislé na zdravi télesném a socialnim (Kfivohlavy, 2003, s. 153).

Micek (1984, s. 23 — 24) vymezuje hlavni kritéria psychického zdravi. Zakladem je
vidét sdm sebe a celou svoji osobnost v objektivni realité a mit jistotu o své identité. Taktéz
dusevné vyrovnany ¢lovek vnima své okoli takove, jaké redln¢ je. DalSim rysem je piilezitost
k vlastnimu osobnimu rozvoji, k moznosti sebeuplatnéni a seberealizace, jejiz nedostatek
naruSuje dusevni rovnovahu. Integrace a celistvost osobnosti V pojeti rovnovahy
mezi védomim a nevédomim taktéz utvaii celkovy stav duSevna. Tato jednotnost ale mtize byt
narusena uzkosti a frustraci v zavislosti na tom, do jaké miry je vyvinuta. Stav duSevniho
zdravi jedince je determinovéan soucasné s piedeSlymi faktory také stupném autonomie a
sebeurceni, které chapeme jako schopnost fidit své jednani a samostatné se rozhodovat
dle vlastniho uvazeni — to je pramenem sebevédomi a jistoty o svém ja. Posledni, ale neméné
dulezitou oblasti je zvladnuti svého prostiedi, schopnost lasky a ptimétenost v mezilidskych

vztazich, v praci a ve hie a adaptace a zvladani okolnich situaci.

V moderni dob¢ je vétSina lidi pod stalym tlakem, at’ uz v praci, ve Skole, ¢i v osobnim
zivoté. Tento tlak vyvolava psychickou tenzi, ktera se miize somatizovat do formy napéti
ve svalech 1 po cCinnosti, ktera tenzi vyvolala. Aby se duSevni napéti nehromadilo a
nezpusobovalo zvySenou vnimavost vi¢i negativnim vlivim okoli, je vhodné provadét
relaxacni cvi¢eni. NeSpor, Pernicova a Csémy (1999, s. 66) popisuji ucinky relaxace
na psychické zdravi a télesnou kondici ¢lovéka: ,,Napomdahda obnové sil, pomdha mirnit
uzkosti a deprese, mirni nékteré bolestivé stavy, pomaha pri nespavosti, je soucdsti prevence

a lecby rady nemoci, pomdaha lépe zvladat stres.*

U seniorti je vhodné pohybové a relaxacni techniky vybirat dle jejich aktudlniho
zdravotniho stavu, fyzické kondice a piedeslych zkusenosti s témito technikami. Program
uvedeny Stilcem (2003, s. 32 — 33) zahrnuje nékolik oblasti, naptiklad zdravotné-rehabilita¢ni

cviceni, sebeuvédoméni vlastniho téla, relaxa¢ni a dechova cviceni, jogu a Tai-chi.

3.3 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Zdravy Zivotni styl mé ptiznivé U€inky na naSe zdravi a plsobi jako hlavni prevence
proti neinfekénim onemocnénim. Mezi tato onemocnéni fadime nemoci pohybového aparatu,
astma a alergie, nadorova onemocnéni, diabetes a kardiovaskularni onemocnéni (URL 14).

Pravdépodobnost vzniku téchto onemocnéni u jedince se zvysuje s vyskytem rizikovych
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faktori zivotniho stylu. Takové faktory se tykaji nespravné vyzivy, nedostatku pohybu,

tabakismu, piti alkoholu a pfemiry stresu. V této kapitole se zaméfime na posledni tfi oblasti.

3.3.1 Tabakismus

Koufeni tabakovych vyrobkd je velmi zavazny, byt stale hojné rozsifeny zlozvyk, ktery
zpuisobuje mnoha onemocnéni a predcasnou smrt. Pravidelné zvykani ¢i Snupani tabaku,
koufeni cigaret, doutnikti @ vodnich dymek zpisobuje zavislost, pfi¢emz nejrizikovéjsi pro jeji
vznik je obdobi puberty (Machova, Kubatova, 2009, s. 60 — 61).

Spalovanim tabidku a jeho inhalaci se do téla dostava nékolik tisic chemickych a
toxickych latek, znichz jsou nékteré karcinogenni, napiiklad polycyklické uhlovodiky,
nitrosaminy a arsen. Pro Upravu chuti a viné se do cigaret ptidavaji dal$i chemické latky,
naptriklad ¢pavek. Dréazdivé latky obsazené v cigaretach piedstavuji formaldehyd, aceton,
metanol, kyselina mravenci, oxidy dusiku apod. Hlavni slozka, diky které vznika zavislost, je

jedovaty nikotin (URL 15).

Nikotin je psychoaktivni latka obsazena v listech tabaku, ktera se pti spalovani uvoliuje
do koufe. Po jeho inhalaci se absorbuje z plicnich sklipkd a po par okamzicich se v mozku
vaze na receptory v oblasti vegetativniho nervového systému, fidiciho centra vnitinich
organt. To zapfiCini zvySeni aktivity traviciho ustroji. Stejné tak se zrychluje srde¢ni ¢innost,
zvySuje Se krevni tlak a cévy se stahuji. Pfi pfedavkovani mnozstvim vét$im jak 60 mg
nikotinu nastavaji keCe, ochrnuti CNS a dychaciho centra, coz ma za nasledek uduseni a smrt

(URL 16).

Uskalim koufeni cigaret je vznik zavislosti, jejiz zdvaznost se obecné pfirovnava
k zavislosti na heroinu. Stupen zavislosti lze zjistit pomoci jednoduchého Fagerstromova
testu. Zakladad se na Sesti otdzkach typu ,Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni
cigaretu?* nebo ,,Kolik cigaret denné kourite?“ apod. Odpovédi obodujeme, seéteme a

kontrolou dle tabulky zjistime miru zavislosti (Méachova, Kubatova, 2009, s. 62_63).

Spolu s nikotinem se pifi koufeni tabaku do téla dostava dehet (tmava olejovita
kapalina), ktery se usazuje V plicich a zptisobuje jejich rakovinu. Podle Ustavu statistickych
informaci a statistiky CR (2013, s. 74 a 76) ¢ini umrtnost za rok 2012 na zhoubné novotvary

prudusnice, pridusek a plic 2 638 muzi a 938 zen ve véku 60 — X let na sto tisic osob.

Proti vniku rakoviny plic a dalSich onemocnéni zptisobenych uZivanim tabaku miiZzeme

sami za sebe bojovat tim, ze predejdeme vzniku zavislosti. Pokud jiz koufime, vyhledame
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odbornou pomoc, kterd ndm pomiize zavislosti se zbavit. V kazdém veét§im mésté se nachazi
odvykaci centra a poradny, které nam s odvykanim pomohou. Pied jejich navstévou je vhodné

prodiskutovat situaci se svym lé¢katem.

3.3.2 Alkoholismus

Jiz od starovékého Egypta, Mezopotamie a Recka je zniam proces kvaseni cukrd,
pti kterém vznika alkohol, chemicky etanol. Tato ¢ira tekutina obsazend v rizném mnoZzstvi
V pivu, ving, likérech a destilatech je lidmi konzumovana vétSinou ve spojitosti s piijemnou
spole¢nosti a uvolnénou naladou. Pravé jeho ucinky na organismus jsou divodem, pro¢ lidé
alkohol v mensi ¢i vétsi mife pozivaji. Jako psychotropni latka ma vliv na pusobeni nervové
soustavy. Podoby tc¢inku z4lezi na mnozstvi, které se do organismu dostane.

Mnozstvi alkoholu v krvi se udava v promile (%o). V mensi mite (do 0,5 %o.) alkohol
uvoliluje napéti, zbavuje uzkosti a zvySuje sebevédomi. Pti trojnasobném mnozstvi jedinec
ztraci zabrany, je hovorny a pohyby jsou méné koordinované. Dosazenim hladiny kolem 3 %o
alkoholu v krvi dochazi k vyraznym problémim s hybnosti, vnimani a usudek jsou naruseny,
euforie se méni v agresi Ci plactivost. Ztratu védomi a smrt (zptisobené zastavou dechu a
srde¢ni ¢innosti vlivem pusobeni alkoholu na prodlouZzenou michu) ma na svédomi mnozstvi

od 3 do 5 %o (Machova, Kubatova, 2009, s. 66).

Dlouhodobym, pravidelnym a nadmérnym uzivanim alkoholu v jakékoliv podobé si télo
vytvaii zavislost. Alkohol se stavd nedilnou soucasti zZivota, je upfednostiiovan pred vSim
ostatnim a jedinec v jeho pozivani pokraCuje i pfes viditelné negativni nasledky, které
zpusobuje. Hartl a Hartlova (2000, s.31) shrnuji dasledky alkoholismu jako chorobné
zéavislosti na alkoholu: ,,Ztrata kontroly nad pitim, dale poruchy télesného i dusevniho zdravi,

mezilidskych vztahii, osobnosti, popr. poruchy psychotické®.

Dopady nadmérného pozivani alkoholu na télesné zdravi ¢lovéka tkvi v riziku vniku
cirh6zy jater a Korsakova syndromu®. Dochazi ke zvyseni krevniho tlaku a roste riziko vzniku
rakovinného onemocnéni. Nepiimé dusledky takového uzivani alkoholu jsou zvySeni
nehodovosti v dopravé, urazy a pachani trestné ¢innosti. Stfidmé piti alkoholu ma ale i své

cwwvr

lidé uzivajici alkohol v malé mite, nikoliv absolutni abstinenti. Sttidmé davka alkoholu totiz

* Korsakiiv syndrom — projevuje se poruchami kratkodobé paméti, halucinacemi, bolestmi (Hartl,

Hartlova, 2000, s. 490).
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pozitivné ovliviluje kardiovaskuldrni systém, dokonce zmiriiuje nastalou srde¢ni ptihodu

(K¥ivohlavy, 2003, s. 196 — 197).

U seniorl je nadmérné konzumovani alkoholu spojeno s velkou mirou rizik. T¢lo, které
vlivem stafi prodélalo nespocet degenerativnich zmén, alkohol odbourava hiife nezli v mladi.
Kwviili jeho negativnim u¢inklim na ob&hovy systém a srdce je ve stafi doporucovano alkohol
omezit, nebot’ zvysuje krevni tlak, ktery je u starych lidi obvykle vy$si nez u mladsi populace.
Konzumace alkoholu také zhorsuje pribéh nékterych chorob, napiiklad diabetu, onemocnéni

jater, slinivky bfisni a také dusevnich onemocnéni (URL 17).

3.3.3 Stres

wWlovo stres pochazi z anglictiny a znamena zatéz. Stres je soubor reakci organismu
na vnitini nebo vnéjsi podnéty, narusujici normalni chod organismu® (Eger, 1995, 108).
Studiem zatéZe na organismus se zabyval jiz I. P. Pavlov a W. Cannon, ktefi své vyzkumy
zaméfovali na zvifata. Cannon pii svém badani zjistil, ze pfi zatézové situaci dojde
k mobilizaci sil celého organismu a zvySuje se aktivita sympatického nervového systému.

Na zvitatech pracoval zpocatku také Hans Selye. Pfi vytvaieni zatézovych situaci se
Selye zamétoval na pozorovani ¢innosti z1az s vnitini sekreci. Vychazel pfi tom z poznatku,
ze vyhladov€élym krysam atrofovaly veskeré télni tkané€ s vyjimkou nadledvinek, které — jak
se pozdéji ukazalo — jsou hlavni stresové zlazy. Objevil skutecnost, Zze nezalezi na druhu
zatéze, ktery na organismus pusobi, nebot’ jeho fyziologicka reakce je vzdy totoZzna
(K#ivohlavy, 2003, s. 166 — 167).

Eger (1995, s. 109) zjednodusené popisuje procesy déjici se uvniti organismus béhem
zatézoveé situace. Zprava o pusobicim stresoru (podnét vyvolavajici stres) se dostane
ptes smyslové organy az do hypotalamu v mozku, ktery tidi soucinnost autonomniho
nervového systému a endokrinnich Zlaz. Prostfednictvim sympatiku se informace rychle §iti
k nadledvinkam, které do krve vylu€uji adrenalin a noradrenalin. Srdce bije rychleji, dechova
frekvence a krevni tlak stoupd, krev se pfemistuje do organt a tkani dilezitych pro rychlou

reakci, tedy do mozku a svala.

Tyto procesy v organismu slouzi jako piiprava na zvladnuti té€zké situace
prostiednictvim utoku &i utéku. Clovék v situaci, ktera mu neni piijemna ¢&i ktera ho ohrozuje,
pocituje nahlou psychickou tenzi, napéti ve svalech, buSeni srdce a zrychleny dech.

Je ptipraven k okamzité akci. Uved’me si jednoduchy ptiklad praclovéka, kterému v ohroZeni

37



zivota divokym zvifetem toto mobilizovani sil organismu pomohlo pied zvifetem utéct, nebo
na n¢j zautocit. Nahromadéna energie se pii tom uvolnila. Dnesni ¢lovék je ale vystavovan
takovym stresortim, které okamzité upotiebeni kumulovanych sil nevyzaduji. Pokud nedojde

k uvolnéni této tenze, hromadi se a ma neptiznivy dopad na nase zdravi.

Dlouhodoba piemira stresu ma spoluucast na zvyseni krevniho tlaku, je pfic¢inou
mrtvice a onemocnéni koronarnich tepen (vyziva srdecni svaloviny). Zména hladiny hormont
v dtsledku dlouhotrvajiciho stresu ma také podil na vzniku rakovinného bujeni (Foster, 1996,
S. 146). Eger (1995, s. 111) poznamenava, Ze Gcinny zpusob, kterym piebyteCnou energii
odbourame, je aktivni pohyb. Pfi ném dochdzi k uvolnovani hormoni, které zpisobuji
celkové prijemnou naladu. Pohybem se téz spotifebovava adrenalin, jehoZ pfitomnost snizuje

efektivnost srdecni aktivity.

| po odchodu do diichodu ptsobi na ¢lovéka mnoho stresorti. Hlavni pfi¢inou vzniku
stresu je mnozstvi zmén, napiiklad zhorSujici se zdravi, smrt partnera, vrstevnikli a pratel,
finan¢ni nejistota, ztrata sobé&stacnosti, st€hovani apod. Od stresu se senior muze aktivné
oprostovat pohybem, pééi o domaciho mazlicka, posezenim s prateli, ¢i motlitbou, pokud je

verici.

3.4 Senior Vv rodiné, socialni sluzby

Struktura rodiny se béhem casu meénila. Napiiklad dfive jsme vidali piedevsim
na vesnicich domacnosti o tiech generacich, které mély — kromé citové vazby — zdjem
0 spole¢ny zdroj Zivobyti — ptidu. Kdyz byl hospodai pfili§ stary, aby se dokéazal o chod
hospodarstvi postarat, zajistil si svoji budoucnost tzv. vyménkem, tedy pfenechal synovi
majetek vyménou za dozivotni bydleni a stravu. I kdyz asi ne vzdy doSlo k napInéni této

dohody idealné, bylo tak o starého ¢lovéka v roding€ postarano (Haskovcova, 1990, s. 214 —
215).

Dnesni rodina, ktera se soustfedi na partnery a jejich déti, se od tieti generace citové 1
prostorove vzdalila natolik, Ze se o ni nedokaze v ptipad¢€ potieby postarat v takové mite, jako
pro stars§iho Clovéka dillezity 1 z hlediska udrzeni sobé&stacnosti. Jestlize starsi ¢loveék zije
spolu se svymi détmi a vnoucaty, ma v takové rodin¢ své misto. Je o n&j pe€ovano a ostatni
¢lenové rodiny o néj jevi zdjem. Na oplatku pomaha s chodem domécnosti, hlida vnoucata,
finanén€ vypomahd svym détem. Pacovsky (1990, s. 54) vymezuje tfi hlavni pfedpoklady

péce o seniora v rodiné, a to aby rodina chtéla pecovat, aby mohla a aby to uméla.
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Pokud se rodina nechce ¢i nemtize o starSiho ¢lena postarat a nechat ho u sebe bydlet,
nasleduji dvé moznosti. Bud’ pfi své zachované sobéstacnosti bydli sam, nebo piechazi
do zafizeni socialnich sluzeb. Stary ¢lovek bydlici sam je vystaven riziku vzniku pocitu
osamoceni, nebot’ intenzita kontaktii s ostatnimi ¢leny rodiny klesa a vétSina kamaradi téhoz
véku muze byt po smrti ¢i je uz nad sily seniora se s nimi pravidelné vidat. Vnimani této
samoty je u kazdého jedince individualni, zdlezi na zachované Urovni samostatnosti a
motivaci vyhledavat spole¢nost — tedy u lidi, ktefi se spolecnosti strani dobrovolng, se pocit

samoty nedostavuje.

Priizkum uskute¢nény v devadesatych letech ve Francii ukédzal navySeni osamocené
zijicich lidi ze tii na Sest milionG za uplynulych dvacet let; polovinu z nich tvofi seniofi
nad 60 let, z toho 80 % zeny. Samotu ov§em nemusime nutné pocitovat, jen pokud zijeme

sami. Mnozi lidé, a¢ jsou obklopeni lidmi, se citi osamoceni (Pichaud, Tharecauova, 1998,
S. 77).

Jestlize hovotime o vy$Sim poctu vdov nez vdovcii, je vhodné pfipomenout jiz zminéné,
ze stfedni délka Zivota je u zen delSi nez u muzl. Ztrata partnera je jedna z nejtézSich situaci
Vv zivoté, kterou si ¢love€k muize projit. Podle Stuart-Hamiltona (1999, s. 163) se ovSem seniofi
se ztratou milované osoby vyrovnavaji Iépe nez mladsi lidé, protoze smrt je zde vice
o¢ekavana. Zalezi ale také na zpusobu, jak osoba zemiela, zda se jednalo o dlouhodobou

nemoc, ¢i $lo o nadhlou nec¢ekanou ztratu.

Pro seniory a dal$i osoby se snizenou samostatnosti, o které se nechce, nemlze ci
nedovede postarat jejich rodina, jsou zavedeny socialni sluzby, které ,,napomdhaji osobam
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mire zapojeni
do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
dustojné prostiredi a zachdzeni* (Zékon €. 108/2006 Sb.: o socidlnich sluzbach, Dil 3. § 38).

Socialni sluzby poskytované seniorim v terénu ¢i ambulantné zahrnuji osobni asistenci,
pecovatelskou sluzbu, tisnovou péci, privodcovské a ptedCitatelské sluzby, odlehCovaci
sluzby, centra dennich sluzeb a denni stacionafe. Pokud senior ztraci dostatecnou miru
sobéstacnosti z divodu véku a jeho stav vyzaduje pravidelnou péci a pomoc jiné osoby, nabizi
se feSeni v podobé tydenniho staciondfe a domova pro seniory. Seniofi se snizenou
sobéstacnosti z pfi€in chronického duSevniho onemocnéni, Alzheimerovy demence a
ostatnich typi demenci jsou umistovani do domovu se zvlastnim rezimem. Tyto Sluzby podle

§ 49 a § 50 zakona €. 108/2006 Sb. zahrnuji tyto ¢innosti:
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a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnéni zajma a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Mozné problémy a komplikace vznikajici se vstupem do zatizeni pro dlouhodoby pobyt
seniortl spoc€ivaji v prvni fadé¢ s omezenym kontaktem s rodinou, napiiklad kvili velké
vzdalenosti bydlisté rodiny od zatizeni. Ubytovanim v domovée byva senior v novém prostiedi
zmateny, adaptace na nové okoli miize byt pomalé a nelehkd. Dal§im problém muize byt ztrata
soukromi, kdy na pokoji bydli i n¢kolik osob nardz. SpoleCenské styky sahajici za zed
domova jsou fidké. Vstupem do zafizeni se také méni postaveni a role seniora jakoZto
subjektu péce, jehoz rozhodovaci prava zurité Casti zafizeni prebira. To mulze mit
za nasledek rezignaci nad zachovanim zbylé sob&stacnosti a pfijmuti pasivni role (Miihlpachr,
2005. s. 99 — 100).

Domovy pro seniory mohou byt ¢asto odsuzovany jako zpisob, kterym se rodina zbavi
biimé¢ v podob¢ starého a nemohouciho ¢loveka. Je ale nutné si uvédomit, ze nékteré rodiny
by se chtély postarat, ale nemohou. Chybi jim finan¢ni prostfedky, prostor pro ubytovani
seniora, ¢as pro pravidelnou péci, znalosti a dovednosti pro takovou péci, fyzické a psychické
sily apod. V takovych situacich je pro rodinu i seniora vyhodnéjsi umisténi do tohoto zafizeni,
kde je ubytovan, pravideln¢ stravovan, ma zajisténou denni pé¢i odborného persondlu, ma
moznost navstévovat rizné spoleCenské a zabavné akce v ramci domova a ma moznost
kazdodenniho styku s vrstevniky. AvSak rodinu nic nenahradi, proto by méla pfemyslet

0 umisténi seniora do zafizeni pro seniory az jako o posledni moZnosti.
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4 PROGRAMY PRO ZDRAVY A AKTIVNI ZIVOT
SENIORU

S prodluzujici se stfedni délkou Zivota a S rostouci populaci obyvatel nad 60 let je
na misté zamétit se na podporu zdravi této skupiny. Lékaiské poznatky jsou v moderni dobé
na vysoké urovni a tim je zdravotnicky systém schopny lidem zajistit dlouhy Zivot. Aby byl
zivot nejen dlouhy ale zaroven také zdravy a kvalitni, je zapotiebi onemocnénim piedchazet
zlepSenim environmentéalnich podminek a zdravym Zivotnim stylem. Zvlasté seniofi ulpivajici
Vv zazitych stereotypech maji potize pfijmout nové poznatky a preorientovat svilj dosavadni
zpusob zivota zdravéj$im smérem. V rdmci celého svéta ¢i jednotlivych kontinentd, stati Ci
regiontl vznikaji programy, které maji za cil mladé i staré lidi motivovat, ovliviiovat je a ménit
jejich hodnotovy systém a postoje k vlastnimu zdravi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), sloZena ze 193 ¢lenskych statd, sepsala roku
1998 Svétovou deklaraci zdravi, kterd klade nejvétsi diraz na lidské pravo dosdahnout co
nejvyssi trovné svého zdravi a na zachovani lidské dustojnosti. Poukazuje na nezbytnost
vymazat socialni a ekonomické hranice, aby dosla zdravi cela populace. Za cil si vytyCuje
posilit a zménit zdravotni systémy tak, aby zdravotni sluzby byly ptistupné vSem a opiraly se
o nejnovéjsi védecké poznatky (URL 18).

WHO jako celosvétovy garant pée o zdravi sestavila program Zdravi 21 — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti. Zdravi je celospolecensky zadany stav populace, proto WHO
stanovila strategii péce o zdravi v tomto dokumentu, ktery navazuje na predchozi program
WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000. Primarni myslenkou Zdravi 21 je u vSech obyvatel
dosahnout nejvyssi mozné urovné zdravi, na jejiz rozvoj a udrzovani ma pravo kazdy jedinec,
ktery ptitom stavi na zdkladech vytvofenymi spole¢nosti. Principy programu Zdravi 21 uvadi

Celedova a Cevela (2010, s. 90) a spoéivaji v péti bodech:

spravedlInost v péci o zdravi a rozvoji zdravotniho potencialu,

- solidarita v poskytovani zdravotni péfe osobam v ohrozeni a s omezenymi
moZnostmi, trvald udrZitelnost ve smyslu uspokojeni souc¢asnych zdravotnich potieb
bez omezeni uspokojeni téchto potieb v budoucnu,

- vlastni G€ast na péci o své zdravi a pravo rozhodovat o ném,

- etickd volba jako brzda spotfebni a trzni povahy spole€nosti, tykd se predevSim

oplozeni, narozeni a smrti.
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Jak nazev napovida, jedna se o program stavény na miru 21. stoleti. Zaroven také udava
pocet vytyCenych cilii tohoto programu, které se zamétuji na potieby evropskych statt a
poskytuji jim zaklad pro dal$i rozvijeni jejich zdravotni strategie. Kazdy z 21 cilti vyjadiuje
predstavu idealniho stavu v urcité oblasti, popisuje soucasnou situaci, ¢leni cil na dil¢i tkoly
a vymezuje ¢innosti k jejich vyplnéni.

DalSim projektem zabyvajicim se zdravotnim stavem obyvatel, ktery je zaméieny
predev$im na obdobi stafi, je Evropské inovaéni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého
starnuti. Jedna se o plan prodlouzeni zdravého Zivota obcani Evropské unie o dva roky.

Nastroje k napInéni tohoto cile uvadi Evropska komise (URL 19):

- zlepsit zdravotni stav obyvatel a zvysit kvalitu Zivota,
- zajistit t¢innost zdravotnického systému a systému socialni péce,

- zvySeni schopnosti primyslu Unie konkurovat pomoci podpory podnikd.

Dosazeni téchto cilli by mélo za néasledek niz$i naroky starSi populace na zdravotnické a
socialni sluzby, jejich odlehCeni a zmenSeni ndporu na statni rozpocty. Jak je uvedeno vyse,
dozivajicich se vysokého véku vice a vice zatézuji tyto systémy. Zdravi a aktivni seniofi jsou
spokojengjsi, mohou se dale podilet na rozvoji spole¢nosti, pfispivat svymi zkuSenostmi a byt
ekonomicky produktivni. Proto je ve spoleCenském z4ajmu o zdravi seniorti peCovat a zvySovat

jeho trover.

Zakladem tohoto partnerstvi je spoluprace Evropské komise a ¢lenskych stati Unie,
jejich regiont, zdravotnich a socialnich odbornikti a organizaci zastupujicich seniory. Cilem
je propojit zucastnéné strany veiejného i soukromého sektoru s umyslem urychlit zavedeni
inovativnich nastroju a piistupti. Od roku 2012 se kazdy rok pravideln¢ konaji konference

partnerskych stran o otazkach naplhovani cild, fizeni a ¢innosti v budoucnu (URL 20).

Pro zdlraznéni dilezitosti podpory vitality a dustojnosti vSech osob byl rok 2012
vyhlasen jako Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigenera¢ni solidarity (dale jen EY 2012).
Je dulezit¢ uvédomit si hodnotu a vyznam aktivniho stafi, jeho pfinos spolecnosti i
jednotlivym konkrétnim osobam a vymytit vékovou diskriminaci. Jako zasadni cil si EY 2012
vyty¢€il podpofit zainteresované strany ve stanoveni a naplnéni konkrétnich ukold v oblasti
aktivniho starnuti. Evropska spolecnost upozoriiuje, Ze 1 po Sedesatém roce je mozno Zit
plnohodnotny Zivot a podporuje tak aktivni stirnuti,. MZCR (URL 21) uvadi tii oblasti

aktivniho stafi vymezeného Evropskym rokem 2012:
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- aktivni starnuti a zaméstnanost, kdy je potieba zlepSit pracovni podminky a upravit
je potiebam starSich osob se zohlednénim na jejich zdravotni stav; poskytnout

moznosti celozivotniho vzdélavani a motivovat star$i 0soby k produktivite,

- aktivni ucast na spolecenském déni, kdy je zapotiebi predchazet socidlni izolaci
starSich osob prostfednictvim zlepSeni podminek a pfilezitosti ohledné¢ vykondvani
dobrovolnych praci star§imi osobami ¢i prostifednictvim péce o rodinné piislusniky,

- nezavisly zivot ve smyslu podpory zdravi takovymi prostiedky a vytvofenim
takového piiznivého prostiedi, aby doslo k maximalizaci poctu let, které osoby
proziji ve zdravi a aby se zabranilo vzniku zavislosti téchto osob na svém okoli a

pomoci druhych.

Prosttedky EY 2012 k dosazeni cili se tykaji konferenci a akci se zapojenim vsech
zacastnénych stran a podpory napliiovani zavazki s dlouhodobym dopadem, multimedialnich
informa¢nich a vzdélavacich kampani, vymény znalosti a zkuSenosti, vyzkumd na urovni

Unie, statd ¢i regiond a §ifeni jejich vysledki. V CR je koordindtorem EY 2012 Ministerstvo

prace a socialnich véci (URL 22).

Jako nova strategie vystupuje Zdravi 2020 (Health 2020), ktera byla schvalena
Regionalnim vyborem WHO pro Evropu v zaii roku 2012. Podporuje zdravi a blahobyt
na mistni, narodni a mezinarodni urovni. Je zaméfena na stéZejni problémy 53 statd
evropského regionu, jako je nerovnost ve zdravi, zvySeni vyskytu chronickych neinfekénich

onemocnéni a snizeni vefejnych vydaji ve zdravotnictvi (URL 23).

Evropa se méni v mnoha smérech. Zem¢ se museji vyrovnavat s velkymi socialnimi,
ekonomickymi, environmentalnimi a demografickymi zménami. Evropsky region jako celek
zaznamenal v poslednich nékolika desitkach let vyznamné zlepSeni ve zdravi obyvatel. Toto
zlepSeni je ale nerovnomérné a na mnoha mistech se nerovnosti zvyraziuji. Proto je potieba
novy politicky rdamec Zdravi 2020, ktery poskytne néstroje k vyrovnani se s vySe uvedenymi
zménami a k vytvofeni rovnosti ve zdravi. Tato strategie je zaloZzena na hodnoté sepsané
v Ustavé WHO — nejvyssi dosazitelna uroveti zdravi jako lidské pravo (URL 24).

Je potieba aktivni spoluprice zucastnénych stran a vymeéna znalosti a zkuSenosti
tykajicich se tohoto problému. Politicky ramec predstavuje zplsob, jakym politici mohou
efektivnéji a ucinnéji fesit soucasné socialni, demografické, finanéni a epidemiologické
problémy; poskytuje moznosti k identifikaci vyznamnych rozdild v oblasti zdravi a

k zaméteni kolektivniho i individualniho usili na jejich snizeni. Jednotlivé vlady mohou
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dosahnout zlepseni v oblasti zdravi, pokud pracuji na dvou propojenych cilech: zlepsit zdravi

vSech a snizit nerovnosti ve zdravi a zlepsit vedeni spravy pro zdravi.

Politicky ramec Zdravi 2020 na zékladé celkovych priorit stanovenych pro WHO
navrhuje Ctyfi prioritni oblasti: investovat do zdravi a posilit vliv ob¢anti; fesit hlavni zatéz
nepienosnych a prenosnych nemoci v Evropé; posilit zdravotni systém se zaméfenim
na obyvatele a schopnost reagovat na mimoiadné situace; vytvorit podpirné prostiedi a
odolnou komunitu (URL 25). Tyto oblasti ¢innosti jsou vzajemné propojené a ovliviuji se.
K jejich vyfeSeni je zapotiebi soustavnad aktivita spravy na vSech urovnich, aby byly zdravi
a blahobyt ptitomny pro kazdého.

Pro CR je podpora a ochrana zdravi zaruéena Zakonem o ochranné vefejného zdravi
¢. 258/2000 Sb. Pro zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva je dalezité zucCastnéni celé
spolecnosti, aktivita vSech urovni vefejné spravy a spoluprace jednotlivych resorti. Ty mohou
ovlivnit a redukovat negativni biologické, ekonomické a socidlni vlivy na zdravi obyvatel.
Obecné se podpora zdravi zabyva rovnosti prava na ochranu a péci o zdravi vSech, zdravym
zivotnim prostiedim, zdravym chovanim a podporou feSeni zdravotnich problémi a

vzdélavanim vetejnosti a vychovou ke zdravi (URL 26).

V ramci podpory zdravi v naSi republice Ministerstvo zdravotnictvi kazdorocné
vyhlasuje vybérové fizeni pro dotacni program Narodni program zdravi — projekty podpory
zdravi. Zakladnim cilem je dlouhodoba podpora vztahu ke zdravi a jeho posileni pomoci
realizace projektl podpory zdravi, a to v rodinach, Skolach, obcich a dalSich institucich.

Dle MZCR (URL 27) mohou podat zadost o poskytnuti statni dotace na uskuteénéni projektu:

- nestatni neziskové organizace jako obCanska sdruzeni, cirkevni zafizeni, obecn¢

prospesné spoleCnosti, nadace a nada¢ni fondy,
- prispévkové organizace v oblasti zdravotnictvi,
- organy samospravy a organizace v pisobnosti izemnich organtl,
- pravnické a fyzické osoby aktivni v podnikéni,
- organizace pusobici v ostatnich resortech, napiiklad vefejné vysoké Skoly.
V Zadosti se kromé identifikanich tdaji Zadajici organizace uvadi jeji dosavadni
zaméfeni, a které socialni skupiny se tyka. Dale se uvadi oblast, ve které ma projekt plisobit,

naptiklad socialni sluzby, zdravotnictvi, déti a mladdez, rizikové chovani apod. Soucasti je

uvedeni konkrétniho cile a dil¢iho tkolu programu Zdravi 21, k jehoz dosaZeni bude projekt
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ptispivat. Po specifikaci cilové skupiny se konkretizuji cile projektu, zda ma menit postoje a
chovani cilové skupiny, zvySovat jejich tiroven znalosti, ¢i zda se jedna o vytvofeni kampané
Sifené v masmédiich apod.

Kazdé Ctyri roky MPSV pravidelné sestavuje Narodni program piipravy na starnuti,
ktery vychazi z EY 2012. Aktualni program je pro obdobi 2013 — 2017 a ma za cil zvysit
kvalitu Zivota senior a podpofit jejich zapojeni do spole¢nosti. MPSV (URL 28) a zastupci

dalsich resortd stanovily hlavni oblasti, na kterych je nutné pracovat:

vy r

rozsiteni virtualnich univerzit tfettho véku® do mensich obei,

- zafazeni age-managementu® do firem,
- rozvoj mezigeneracni komunikace a vyuziti celozivotnich zkusSenosti starSich osob,

- utvafeni zdravého a pro seniory piiznivého prostiedi (bydleni, doprava, dostupnost

sluzeb apod.),
- aktivizace senior v dobrovolnictvi,

- zvySovani medialni vzdélanosti ve vztahu ke starnouci populaci.

Na oblastni arovni jsou aktivni riizné kluby, obCanské sdruzeni a spolky, které usiluji
0 zkvalitnéni zivota seniord, jejich zapojeni do spole¢nosti a okolniho déni, zlepSeni a udrzeni
zdravi nebo se snazi prodlouZit pobyt nemocnych seniord Vrodinném prostfedi. Kluby
pro seniory poskytuji star§im lidem moznosti k zabavé prostiednictvim volnocCasovych aktivit,

nové znalosti a rozvoj jejich dovednosti.

Vsechna tato opatfeni a prostiedky ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel a
ke zkvalitnéni Zivota seniord vychazeji z prognoz, které hovoii jasné. Dle WHO (URL 2) se
Z dne$niho podilu osob starSich 60 let (cca 11 %) k poméru celosvétového obyvatelstva
dostaneme v roce 2050 na dvojnasobek. V té dobé bude na svété vEtsi pocet seniord nez déti.

Proto je diilezité tuto problematiku dale aktivné fesit.

® Virtudlni vyuka Univerzity tietiho vku nabizi vyuku seniorti formou dalkovych multimedialnich
prednések. Jsou uréené pro seniory, ktefi se chtéji dale vzdélavat, avSak vzdalenost ¢i zdravotni stav jim brani
fyzicky navstévovat vysoké skoly.

® Age-management je fizeni na pracoviiti, které zohlediiuje vék zaméstnanci. Zajistuje pracovnikovi

vyuziti jeho potencialu a brani diskriminaci na zéklad¢ veku.
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PRAKTICKA CAST
5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

5.1 Cil vyzkumu

Predmétem vyzkumného Setfeni je rozbor Zivotniho stylu, kterym Ziji seniofi v dneSni
dob&. Cilem je analyzovat a porovnat zptisob Zivota senioru Zijicich v domacim prostiedi a
seniorti zijicich v domové pro seniory, dale poukazat na rozdily ve stylu Zivota v zavislosti
navéku. Ukolem je uréit, kterd ze skupin vede zdravéjsi Zivotospravu, méa bohatsi
spoleCensky zivot, péstuje vice koni¢kd apod. Vyzkumem bych také rada odhalila nejvétsi

nedostatky Zivotniho stylu u seniorii celkové, tak u jednotlivych zkoumanych skupin.

5.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila dotaznik, ktery slouzi k rychlému a finan¢né
nenarocnému sbéru dat v populaci. DalSimi vyhodami dotaznikového Setieni je nenaro¢nost
V jeho vyhodnocovani, pro respondenty je dotaznik snadno vyplnitelny a bez casového
natlaku. Protoze vyzkum je zamétfen na star$i osoby, bylo nutné jim ptizpisobit podobu
dotazniku. Dotazniky jsem zavezla socialnim pracovnicim v domovech pro seniory (Domov
seniorti Hostomice — Zator a Domov klidného stafi v Zinkovech), které je rozdaly. Seniorim
zijicim v domdacnosti jsem dotazniky piedala bud’ osobné v papirové podobé¢, nebo zaslala

pomoci emailu.

Dotaznik obsahuje 31 otazek, z nichz se 5 dotazuje na zakladni udaje — pohlavi, vék,
vySku, vahu a dosazené vzdélani. Otazky jsou bud’ uzaviené, nebo polouzaviené s mozZnosti
vlastni odpovédi. Jedna otazka je oteviena a jeji zodpovézeni nebylo povinné. Otazky se
soustfedi na tfi hlavni oblasti. Prvni se tykéd stravovani, pohybu a spanku, druhd ¢innosti
ve volném cCase a kontaktll s druhymi lidmi, tfeti se zaméfuje na zdravotni stav, rizikové
faktory zivotniho stylu a subjektivni spokojenost respondentl. Vysledky jsou zpracované a

uvedené v grafech.
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5.3 Charakteristika vzorku respondentii

Dotazniky vyplnilo 66 seniorti, z toho dva dotazniky nebyly spravné vyplnény a bylo

nutné je z vyhodnocovani vyradit. Celkem se tedy seslo 64 dotaznik.

Tabulka 2 — Rozdéleni respondentt dle zptisobu bydleni

Kde Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Domacnost 32 50
Domov pro seniory 32 50
Celkem 64 100

Tabulka 3 — Rozdéleni respondenti podle véku

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
60 - 75 31 48
76 - X 33 52

Tabulka 4 — Vék respondentti v domacnosti a domovée pro seniory

Prostredi Vékové rozpéti Primérny vék
Domacnost 61 - 87 72
Domov pro seniory 62 - 95 79,2

Tabulka 5 — Rozd¢leni respondentii podle pohlavi a zpusobu bydleni

Zeny Muzi
Kde Abs. Cet. | Relat. Cet. | Abs. Cet. | Relat. Cet.
Domacnost 16 42 16 62
Domov pro seniory 22 58 10 38
Celkem 38 100 26 100

Tabulka 6 — Vék obou pohlavi

Pohlavi Vékové rozpéti Priumérny vék
Zeny 62 - 87 76,4
Muz 61 - 95 74,5
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6 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otazky jsem rozdé€lila do tii tematickych oblasti, které byly vyhodnoceny spole¢né.
Vysledky otazek porovnavaji 4 skupiny respondentd — seniory zijici v domacnosti a v domové
pro seniory; seniory ve vékovych kategoriich 60 — 75 let a od 76 let vyse. Ke kazdé otazce je
piifazen graf sestaveny z relativnich Cetnosti, ve slovnim popisu jsou vysledky taktéz uvedeny

Vv procentech.

6.1 Oblast Zivotospravy

Tato oblast pojima otazky ¢islo &, 9, 10, 12, 13, 19, 20 a 21.

8. JITE PRAVIDELNE (PETKRAT) DENNE?

Celkem 59 % vSech dotazovanych uvedlo, Ze ji pravidelné¢ pétkrat denné. Druhd
nejéastéjsi odpovéd byla, ze nemaji potiebu (34 %). Ctyfi dotazovani v oteviené odpovédi
uvedli, ze ji pravideln¢, ale pouze tiikrat denn€. Ani jeden respondent nezaskrtl, Ze na jidlo

nema cas.

V porovnani seniort zijicich v domacim prostfedi a v domové pro seniory se ukazalo,
ze pravidelné se ve vétsi mife stravuji ti Vv domove, coz mize byt disledkem denniho rezimu
zatizeni. Z hlediska vékového rozdéleni se pravidelné stravuje vice seniorti nad 76 let (67 %)

nez mladSich seniort do 75 let (51,5 %).

Graf 1 - Jite pravidelné (pétkrat) denné?
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H Ne, protoze nemam potiebu. 44 25 42 27

Ne, nemam na jidlo cas. 0 0 0 0

B Ne, jiné duvody. 6 6 6,5 6
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9. STRAVUIJETE SE DLE VASEHO NAZORU ZDRAVE?

Na tuto otazku odpovédélo ,,ano“ 56 % dotazovanych. Je znepokojujici, ze o zdravé
stolovani se zajima pouze polovina dotazovanych seniorti. Dvaceti dvéma procentiim zdravé
potraviny nechutnaji, 8 % uvadi, Ze na n¢ nemaji penize. Podle 12,5 % respondenti dokonce

neni zdrava strava dilezitd. V oteviené odpovédi uvedla jedna osoba, zZe ji podle své chuti.

Ohledné rozdélenych skupin se o zdravé potraviny zajimaji vétsi mérou dotazovani
z domova pro seniory, na rozdil od nich seniofi zijici doma nekladou na slozeni stravy takovy
diraz. Prekvapivy rozdil se naléza u mladsi skupiny seniort, kterym v celych 35,5 % piipadt

zdrava strava nechutna, naopak starsi seniofi vykazuji vétsi zainteresovanost.

Graf 2 - Stravujete se dle Vaseho nazoru zdravé?
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Ne, nemam na to finance. 6 9 3 12
B Ne, nepiipadd mi to dilezité. 19 6 10 15
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10. KOLIK LITRU TEKUTIN DENNE VYPIJETE?

Je znamo, Ze senioi1 mén¢ dbaji na pitny reZim a zapominaji dopliovat tekutiny, proto
nepiji tolik, kolik by méli a piji az pfi pocitu zizn€, ktery se u starSich osob oslabuje.
U dotazovanych ¢ini v nejveétsi mife (58 %) mnozstvi denné vypitych tekutin zhruba 2 litry,
méné nez litr denné vypije 37 % seniorll. V rozdélenych skupinach se nenachazeji vyraznéjsi
rozdily. Pouze tfi respondenti piji vice jak 3 litry tekutin denné. Tito dotazovani spadaji

do kategorie seniortt v domacim prostiedi a mladsich seniorg.
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Graf 3 - Kolik litri tekutin denné vypijete?
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12. ZASKRTNETE, PROSIM, 1 — 3 SKUPINY POTRAVIN, KTERE TVORI VETSINU
VASEHO JIDELNICKU

U této otazky byly skupiny potravin sestaveny dle pyramidy zdravé vyzivy, ktera nam
ukazuje, jaké potraviny by mély byt v jidelnicku zastoupeny vice a které méné. Pravidlem
potravinové pyramidy je umisténi potravin — ¢im vice nahofe, tim méné bychom méli tyto
potraviny konzumovat; potraviny na levé strané by mély byt vice zastoupeny nez ty vpravo.

Dotazovani mohli zaSkrtnout 1 — 3 moznosti. Dva seniofi zaskrtli vice jak tii (vyfazené
dotazniky). V rozsahu celé skupiny respondentd (Graf 4) se na prvnim misté umistilo bilé
pecivo, které oznacilo 47 % dotazovanych. Hned za nim se objevuje tmavé pecivo spolu
S téstovinami a ryzi (44 %). Tteti skupina potravin (maso, dritbez a ryby) ziskala 43,5 %.
Zelenina a ovoce tvofi pouze u tretiny respondentll jeden ze zékladi kazdodenni stravy.
Zhruba u stejného mnozstvi dotazovanych tvoii hlavni jidelni¢ek uzeniny a pastiky, u 14 %
sladké pokrmy — tedy nejmén¢ vhodné potraviny.

V Grafu 5 vidime, kolik procent respondentl z ur¢ité zkoumané skupiny zvolilo jaké
jidlo jako zaklad svého jidelniCku. Porovnadme-li seniory zijici doma se seniory v domové,
zjistime, ze bilé pecivo konzumuji vice seniofi v domacnosti. Velké rozdily se nachdzeji
v konzumaci zeleniny, ktera tvoti jednu ze tfi zakladnich potravin 44 % dotazovanych zijicich
v domové¢ pro seniory na rozdil od 25 % seniort zijicich doma. V zafizeni seniofi také
konzumuji mén€ masa, dritbeZe a ryb. Oproti tomu vSak seniofi v domoveé konzumuji ve vétsi
mife uzeniny (40 %, seniofi v domacnosti 19 %).

Porovnanim skupiny mladSich a star§ich seniorti vidime rozdil v konzumaci bilého
peciva (65 % a 27 %), starsi respondenti vice preferuji celozrnné pecivo. Dalsi vyrazny rozdil
je v konzumaci zeleniny a ovoce, které vice preferuji starsi seniofi. Dotazovani nad 76 let ji

vice mlé¢nych vyrobki (43 %), naopak méné uzeniny a sladkosti.
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Graf 4 — SloZeni jidelni¢ku (kolik % respondentii zvolilo jakou skupinu potravin)
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Graf 5 - Preference potravin u vybranych skupin
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13. PROVOZUJETE AKTIVNE NEJAKY SPORT, CI JINE POHYBOVE AKTIVITY?

I ptes zhorSeni funkce pohybového aparatu ve staii se nachazeji stale aktivni jedinci,
tedy v€k nemusi byt nutné brzdou v pohybu. Celych 20 % respondent se stale aktivné
pohybuje, dokonce nejstarsi 95lety muz zijici v domové pro seniory se aktivné zapojuje
ke spole¢nému rannimu cviceni a chodi na kratké prochazky. Ostatni uvadéli cviceni vsedg,
prochazky, kolo, pési turistiku, plavani, fotbal, jini cvi¢i doma. Kwvili zdravotnim obtizim
nesportuje pres 55 % respondenti, 23 % z jinych davoda.

Seniofi zijici doma provozuji vétsi mnozstvi pohybovych aktivit nez seniofi z domova,
ktefi byvaji v domoveé umisténi kvtili omezenému pohybu, i piesto se jich 15 % aktivné hybe.
Skoro 70 % z nich je v pohybu omezeno zdravotnimi problémy. Ve vékovém rozdéleni se

ve vétsi mife pohybuji seniofi do 75 let, starsi jsou z 64 % omezeni zdravotnim stavem.

Graf 6 - Provozujete aktivné néjaky sport, pohyb?
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19. KOLIK HODIN PRUMERNE V NOCI SPiTE?

59 % vSech respondentil uvadi, ze v noci spi 6 — 8 hodin, tedy dostate¢né dlouhou dobu
pro regeneraci organismu. Méné nez 6 hodin denné naspi 27 % respondentt, vice jak 8 hodin
14 %. V rozdé¢lenych skupindch jsou na tom Iépe seniofi Zijici doma nez ti v domové. 34 %
respondentii v domoveé pro seniory spi méné nez 6 hodin. Ve vékovém rozdéleni se
nenachazeji zddné vyznamné rozdily, u obou skupin spi optimalné dlouhou dobu kolem 60 %

Seniory.
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$ Graf 7 - Kolik hodin primérné v noci spite?
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20. VSTAVATE A CHODITE SPAT KAZDY DEN ZHRUBA VE STEINY CAS?

Stejn¢ tak jako je pro télo potiebna dostateén¢ dlouhd doba spanku, je dalezity i
pravidelny Cas usinani a vstavani. Pravidelné¢ do postele uleha a vstava z ni 89 % vsech

dotazovanych seniort. V tomto ohledu nebyly mezi seniory Zijicimi doma a v domové

nalezeny zadné vyrazné odliSnosti, u kazdé skupiny spi pravidelné kolem 90 % respondentii.

Graf 8 - Vstavate a chodite spat kazdy den zhruba ve
2 stejny ¢as?
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21. OZNACIL BYSTE SVUJ DENNIi REZIM (VESKERE CINNOSTI BEZNEHO DNE)
ZA PRAVIDELNY?

Ze vSech dotazovanych 86 % odpovédélo ano nebo spiSe ano. Pouze jediny ¢lovek
zakrouzkoval odpovéd’ ne. Vysledky ukazaly, Ze rozhodné pravidelny reZim maji ve vétsi
mife skupina seniorli vdomové a skupina seniortt nad 76 let (53 a 58 %). Respondenti

Z domacnosti a mlad$i skupina seniorli Ziji spiSe pravidelnym reZimem. Nepravidelnost

rezimu se vyskytuje u vSech skupin zhruba ve stejné mire.
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Graf 9 - Oznacdil byste sviij denni reZim za pravidelny?
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6.2 Volny ¢as a socialni kontakty

Tento tematicky okruh zahrnuje otazky €. 5, 7, 11, 14, 15, 22, 23, 24, 25 a 26.

5. DOSAZENE VZDELANI a 24. VZDELAVATE SE NADALE?

Z celkového vzorku respondentti se zde nachazi nejvice téch, kteti byli vyuceni (45 %).
Pouze zékladniho vzdélani dosihlo 17 %, stfedni Skolu dokoncilo 33 %. Vysokoskolské
vzdélani ziskali pouze tfi respondenti (5 %). Ani jeden dotazovany nenavstévuje zadnou
vzdélavaci organizaci nebo kurz. Samostatné se vzdélava 16 % seniort. Podivame-li se
na Graf 10, uvidime, Zze ¢im vzdélanéjsi seniofi, tim Vice se jich vzdélava nadale. Vzhledem
k véku se ve vétsi mife samostatné vzdélavaji mladsi seniofi nez ti starsi, taktéz vétsi zajem

0 dalsi znalosti a védomosti maji seniofi Zijici doma nez ti v domové.

Graf 10 - Vzdélavate se nadale?
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7. SKYM ZIJETE?

vvvvvv

Vv domové pro seniory. V domové jich zije pfesné polovina. S partnerem ¢i manzelem Zzije
38 %, pouze 6 % dotazovanych zije samo. Rodina o tiech generacich se zde objevila pouze
u dvou respondentti. V odpovédi ,,jiné“ dva seniofi uvedli, Ze Ziji s manZelem/kou a svoji

dcerou.

S rostoucim vékem roste i pocet piipadd ztraty sobéstacnosti. S tim souvisi Graf 11,
ktery tika, ze 73 % respondentt starSich 76 let zije v domové pro seniory, Z mladsich seniorii
zde zije 26 %. Naopak vétsi procento mladsich senioril Zije s partnerem (58 %) oproti star§im,
kterych je 18 %. Srovnanim vidime, ze 54 % muzd zije se svymi partnerkami, zen 26 %.

V domove pro seniory naopak zije skoro 60 % zen, z muzi necelych 40 %.

Graf 11 - S kym Zijete?
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11. NAVSTEVUJETE NEJAKY ZAIMOVY KROUZEK, KLUB, SPOLEK? JESTLI ANO,
JAKY?

Ze vsech 64 respondentii 26,5 % uvedlo, Ze krouzek ¢i spolek navstévuje. V domové
pro seniory se na zajmovych ¢innostech tc€astni 34 % dotazovanych. Uvadéli odpovédi jako
Svaz zdravotné postizenych, muzikoterapie, pleteni a ostatni ruéni prace, reminiscenéni
terapie " a cviGeni na zidli. T¥i respondenti uvedli trénink a procvi¢ovani paméti. Seniofi zijici
v domacnosti (19 %) se vénuji myslivosti, Sokolu a fotoklubu. Vysledky mladsich a star$ich

seniortl ¢itaji obdobné hodnoty jako piedeslé dvé skupiny.

" Stimulace paméti vyvolavanim vzpominek pomoci starych fotografii, novin, suvenyri apod.
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Graf 12 - Nav§tévujete néjaky zajmovy krouzek, klub,
> spolek?
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14. JAK CASTO NAVSTEVUJETE KULTURNI A SPOLECENSKE AKCE?

Zde jsem chtéla zjistit, ktera skupina seniorid nejéastéji navstévuje kino, divadlo,
koncerty, baly apod. Rovnych 50 % vSech seniorti navstévuje tyto kulturni a spolecenské akce
meén¢ nez jednou do roka. Nékolikrat do roka se takto bavi 33 % dotazovanych. Zbylych 17 %

navstévuje kulturni akce jednou ¢i nékolikrat do mésice.

V porovnani rozd€lenych skupin seniorti jsou v tomto ohledu nejaktivnéjsi dotazovani
z domova pro seniory, kde jsou také nejméné vyrazné rozdily mezi jednotlivymi odpovédmi.
v domové. Seniofi v domacnosti jsou na tom naopak nejhiie, témef 70 % se do spolecnosti
podiva sotva jednou do roka. Mladsi a starSi seniofi dosdhli podobnych vysledki, které se

od sebe vyraznéji nelisi.

Graf 13 - Jak ¢asto navStévujete kulturni a spolecenské
N akce?
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15. OBLIBENE CINNOSTI, KTERYMI TRAVITE VOLNY CAS.

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti, ¢i doplnit svoji vlastni odpovéd'.
Nejobliben¢jsi ¢innost, kterou travi seniofi svilj volny cas, je sledovani televize (78 %). Dale
trénuji svlij mozek ctenim nebo lusténim kiizovek (66 %), staraji se o zahradku (44 %), ¢i se
vypravuji na vylety a prochazky do ptirody (36 %). Témér tfetina dotazovanych travi svij ¢as
spolu s vnoucaty a pravnoucaty. Ani jeden respondent neuvedl, ze vénuje své volné chvile
malovani ¢i poezii. V odpovédi ,,jiné* seniofi uvedli jizdu na kole, fotografovani, kino a

spolecenské hry, akvaristiku a kulturni akce potadané v domove.

V domacnosti se seniofi nejvice venuji péfi o zahradu (78 %), v domové se
zahradniCeni vénuje pouze 10 % seniorti. Seniofi v domoveé ovsem ve vétsi mife Ctou, lusti
kiizovky a koukaji na televizi. Zhruba stejné mnozstvi (vice jak tfetina) z obou skupin
podnika vylety do pfirody. 28 % dotazovanych zijicich doma ma jako hobby kutilstvi,
v domové se mu nevénuje ani jeden senior, na druhou stranu se ve vétSim mnoZstvi zajimayji
0 hudbu a tanec a vice jich travi €as s vnoucaty. Rozdily mezi mlad$imi a star§imi seniory
jsou piedevs§im v povaze zalib. Mladsi seniofi se vénuji pohybové aktivnéjSim ¢innostem —
vice chodi do ptirody, pecuji o zahradu, zajima je rybatfeni a myslivectvi, ve vétsi mife kuti a
chovaji zvifata. Star§Sim seniorim spiSe vyhovuji pasivnéjsi zaliby, jako Cteni, kiizovky

a Vv nejvetsi mite televize (91 %).

Graf 14 - Oblibené ¢innosti, které travite volny ¢as.
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22. CHODITE DO NEJAKAHO ZAMESTNANI, NA BRIGADU?

Ackoliv je pojem senior spojen s odchodem do starobniho dichodu, n¢éktefi seniofi jsou
stdle finan¢né produktivni. Mezi respondenty se naSlo 8 % seniorti s plnym pracovnim
uvazkem, na ¢asteCny uvazek pracuje 6 %. Graf 15 ukazuje, Ze starsi vékova skupina seniori
je ve sto procentech pracovné neaktivni, podobné jako v domové, kde pracuje pouze jediny
senior. Mladsich seniorti chodicich do zaméstnani je dohromady témét 30 %, obdobn¢ jako

U seniort v domacnosti.

Graf 15 - Chodite do néjakého zaméstnani, na brigadu?
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23. VIDATE SE CASTO SE SVYMI PRATELI A VRSTEVNIKY?

V tomto bod¢ vyzkumu se ukdzalo, kazdy den vida své ptatele celych 22 % seniort,
parkrat v tydnu 26,5 %. 51,5 % seniordl se stykd se svymi prateli a vrstevniky zfidka. Zde
mohli odtvodnit, pro¢ tomu tak je. P& respondentd uvedlo nedostatek casu, dal$i zase
omezenou pohyblivost, malo pfilezitosti, vzdalenost a komplikovanou dopravu, styky
s mlad$imi osobami, starosti a prace ptatel a jejich maly pocet. Tti seniofi spolecnost
nevyhledavaji, protoZe chtéji byt sami.

Frekvence styku s prateli a vrstevniky je zjevné vyS$i u respondenti z domova pro
seniory. Zde se kazdy den s prateli vida 37 % dotazovanych. V domacnosti je tomu pouze
u 6 %, ostatni mivaji kontakt s ptateli spiSe béhem tydne (téméf 35 %). Rozdil je také v poctu
téch, ktefi se s prateli vidaji méné Casto — tuto odpovéd’ zaskrtlo témet 60 % seniorii Zijicich
doma, Vv zatizeni pro seniory 44 %. V porovnani mladsich a starich seniord vidime, ze pomér
stykli kazdy den a vtydnu je podobny pomérim piedeslych dvou skupin respondentt.
U dotazovanych nad 76 let je ale vyrazné¢ mensi pocet téch, ktefi se s vrstevniky vidaji

nékolikrat v tydnu — 15 % oproti 39 % mladSich seniort.
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Graf 16 - Vidate se Casto se svymi prateli a vrstevniky?
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25. VYZNAVATE NEJAKE NABOZENSTVi?

Z celkovych vysledkil vyplyva, ze véficich je 36 % seniort. Ti méli doplnit, o které
nabozZenstvi se jedna. Tii respondenti uznavaji kiestanstvi, pod které spadd Rimskokatolicka
cirkev (18 respondentt). Protestantskou Ceskobratrskou cirkev evangelickou vyznavaji
2 dotazovani. Z Grafu 17 vycteme, ze véticich seniort je v domové dvakrat vice (47 %) nezli
seniort z domacnosti (25 %). Markantni rozdil je ve vife mladSich a starSich seniorti. Témér
85 % dotazovanych do 75 let je bez viry, naopak u starSich senioril pievazuji véfici nad ateisty

0 10 %.

Graf 17 - Vyznavate néjaké naboZenstvi?
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26. CHODITE PRAVIDELNE DO KOSTELA?

V porovnani s procentem véticich seniortt je velmi malo téch, ktefi pravidelné
navstévuji kostel — pouze 2 respondenti (3 % vSech dotazovanych). Oba dva pochazeji

z domova pro seniory a ze starsi vékové skupiny, oba vyznavaji Rimskokatolickou cirkev.
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Graf 18 - Chodite pravidelné do kostela?
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6.3 Zdravotni stav a subjektivni spokojenost

Posledni tematicky okruh zahrnuje otazky €. 3, 4, 6, 16, 17, 18, 27, 28, 29, 30 a 31.

3. VAHA a 4. VYSKA — VYPOCET BMI

Respondenti v otazce ¢. 3 a 4 méli uvést svoji aktualni vySku a vahu. Pomoci téchto
udaji jsem vypocitala jejich BMI a podle vysledkii zafadila do jednotlivych kategorii.
Ze vSech dotazovanych trpi pouze jeden senior podvdhou, idedlni vdhu ma 25 %
dotazovanych. Se zvySenym vyskytem zdravotnich rizik spojena nadvaha se objevila u 48,5
obezity trpi dva respondenti (3 %). Pii vyhodnocovani BMI u seniord je ovSem nutné hledét
na vlivy stari, které méni stavbu tkani, kdy se méni podil tukti, svali a vody. Optimalni BMI
seniori by mélo mit o néco vyssi hodnoty nez u mladsi populace, pro vyhodnoceni jsem ale

pouzila standardni tabulky BMI, kter¢ se orientuji pouze dle vysky a vahy.

Tabulka 7 — hodnoty BMI a jejich zdravotni rizika

BMI Zarazeni Mira rizik
<18,5 podvéaha vysoka
18,5-25 normalni vaha zadna ¢i minimalni
25-30 nadvaha lehce vyssi
30-35 obezita 1. stupné zvysena
35-40 obezita 2. stupné vysoka
40 < obezita 3. stupné velmi vysoka
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V domacnosti zijicich seniort, kteti maji idealni vahu, je 34 %. V domové pro seniory
je jich o polovinu méné (15,5 %). Do kategorie nadvédha se z domacnosti zafadilo 56 %
dotazovanych, z domova pro seniory 40,5 %. Vyrazné vyssi je zde ale vyskyt obezity prvniho
stupné, ktery ¢ini 28 %, téméi pétindsobek poctu seniorti s obezitou Zzijicich doma. Obezita
druhého a tfetiho stupné se u respondentti v domacnosti nevyskytuje ani v jednom ptipade,

v domové tyto dvé kategorie tvoti celkoveé 15,5 %.

v

Vzhledem k v€ku se mezi seniory nachazi jen n€kolik rozdili. Mladsi seniofi ve vétsi
mife trpi obezitou, nadvaha trapi obé skupiny stejné (48 %). Starsi seniofi maji ve vétsi mire
optimalni BMI (27 %, mladsi seniofi 22,5 %). Co se tyce rozdéleni dle pohlavi, jsou na tom

s optimalni vahou a nadvahou nepatrné 1épe muzi, vice jich ale trpi obezitou prvniho stupné.

Graf 19 - BMI
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6. PROSTREDI, KDE ZIJETE.

Nejvice seniort (45 %) uvedlo, Ze Zije na vesnici, tedy v prostiedi, které¢ se da obecné
povazovat za nejméné zdravi Skodlivé. V malém mésté€ zije 39 % seniori, ve velkém pouhych
16 %. U rozdé¢lenych skupin jsem zjistila, Ze na vesnici a malém mé&sté€ Zije vice respondentl
zZ domova pro seniory nez respondentll z domdcnosti. Proto, ze jeden domov se nachazi
uprostied lesa a druhy v malém mésté, nezije Zadny senior z této skupiny ve velkém mésté.
Na vesnici Zije také nejvice starSich seniort (52 %), naopak ve velkém mésté pouze 12 %.
Mladsi seniofi vesnici preferuji v mensi mife, pomérné velkd ¢ast bydli na malém mésté

(42 %). Ve velkém mésté zije témeét dvojnasobek mladsich seniord nez téch starsich.
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Graf 20 - Prosti‘edi, kde Zijete.
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16. KOURITE?

Pii zjisStovani poctu kuiakt dosSlo k celku uspokojujicim vysledkim — 83 % vSech
seniort vibec nekoufti. Zbylych 17 % si cigaretu zapaluji pravidelné ¢i piilezitostné. Kufak
je v.domové pro seniory celkem 25 %, v domacnosti pouhych 9 %. Z porovnani vékovych

skupin vyplynulo, Ze starsi seniofi kouti o néco mén¢ nez mladsi seniofi.

Graf 21 - Koufrite?
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17. PIJETE ALKOHOL?

Ze vSech respondentil abstinuje 40,5 %, pfileZitostné si d4 skleni¢ku 51,5 %, pravidelné
konzumuje alkohol pouze 8 % dotazovanych. Nejvice abstinujicich Zije v domové pro seniory
(59,5 %), ze senioru zijicich doma je abstinentti vice jak o polovinu méné, nejvice jich pije
ptilezitostné (72 %). Ve v€kovém rozdéleni alkohol ve vétsi mite piji mladsi seniofi, ti
pozivaji alkohol pravidelné ¢i ptileZitostné celkem v 74 % ptipadl. Starsi prevazné abstinuji

(55 %), nebo piji alkohol pouze prilezitostné (42 %).
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Graf 22 - Pijete alkohol?
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18. JAKYMI PROSTREDKY PECUJETE O SVUJ VZHLED A VYLEPSUJETE HO?

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout libovolny pocet odpovédi. Nejvétsiho
zastoupeni dosahl u seniorti kadeinik a holi¢ (64 %). V druhé tad¢ se star$i lidé radi oblékaji
do hezkého obleceni (41 %), vysokého procenta dosahla péce o nehty (37,5 %) a pomérné
velka cast se o svlij zevnéjSek stard prostiednictvim pohybu (31 %), 22 % seniort se snazi
vylepSovat si vzhled vhodnym stravovanim. Ve volné odpovédi jeden respondent odpoveédél,
7ze chodi na soukromé maséaze, druhy se o svou télesnou schranku stard prostfednictvim
dobrych vztahii se spolubydlicimi v domové. Ctyti dotazovani (vichni z domova pro seniory)
nezaskrtli zddnou odpovéd’, do volné odpovédi poznamenali ,,nic*.

Respondenti zijici v domové pro seniory si vyrazné vice libuji v péci o vlasy (75 %) a
0 nehty (59 %) neZ seniofi zijici doma (53 a 16 %). Ti ale ve vétsi mife cviéi a chodi
na lazenské procedury, které nenavstévuje ani jeden senior z domova. Seniofi do 75 let se vice
zdobi dopliiky a Sperky, dbaji na sviij odév, pouzivaji kosmetiku a podstupuji lazenskeé
procedury. Starsi senioii od 76 let se vice staraji o vlasy a nehty a ve vét§i mife pecuji o sviij

zevnéjSek pohybem a zdravou stravou.
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Graf 23 - Jakymi prostiedky pecujete o sviij vzhled?
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27. MATE NEJAKE ZDRAVOTNI OMEZENI, OBTIZE?

I ptesto, Ze dotaznik byl naprosto anonymni, bylo vhodné k této otazce ptiradit moznost
odpovédet kladné bez uvedeni konkrétnich zdravotnich obtizi. Tuto odpovéd’ také zvolilo
nejvetsi zastoupeni vSech respondentt (53 %). DalSich 25 % uvedlo, o jaké zdravotni omezeni
se jednda — cukrovka, artroza, vysoky tlak, angina pectoris, zbytnéla prostata, Sedy zakal,
problémy s patefi a kycelnim kloubem, zrakové potize, revmatickd artritida, Parkinson,
osteopordza a problémy s chizi. Zbylych 22 % respondentii zije bez zdravotnich omezeni a
problému.

Podivame-li se na rozdéleni seniorti dle véku, zjistime, Ze v domdacnosti Zije
bez zdravotnich problémi 40,5 % dotazovanych, v domové pro seniory pouze jediny, a to
nejstar$i respondent celého Setfeni (95 let). Logickym vysvétlenim je, Ze jeden z hlavnich
diivodi presunu seniori do domova jsou zdravotni omezeni a stim spojend sniZena
sobéstacnost. Vzhledem k véku se vice zdravotnich omezeni objevuje také u starSich seniord,
jen 3 respondenti (9 %) uvedli, Ze je ze zdravotniho hlediska nic netrapi, z mladsich seniorti
tuto odpovéd’ zaskrtlo 35,5 %.
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Graf 24 - Mate néjaké zdravotni omezeni, obtize?
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28. POCITUJETE NEDOSTATEK FINANCNICH PROSTREDKU, KTERY VAS
ZNACNE OMEZUJE?

U této otazky odpovédelo celkoveé pouze 11 % seniorti, Ze finanéné strada, dalsich 19 %
zaSkrtlo odpovéd’ ,,spiSe ano*. Finan¢ni nedostatek v malé mite pocituje 37 %, zbylych 33 %
neni svoji finan¢ni situaci zatizeno. Materiadlni nedostatky postihuji vice seniortt v domoveé
nez seniory doma, ti omezeni financemi nepocit'uji celkem z 81 %. Mezi vékové rozdélenymi
s financemi  jsou Vv men$i mife

seniory se zadné vyrazné odliSnosti nenachazeji,

nespokojenéjsi mladsi seniofi.

Graf 25 - Pocit’'ujete nedostatek finan¢nich prostiedki?

X

5 50

g w

3 30

E

E 10

) 0

~ Domécnost Domov pro seniory Vek 60 - 75 Vek 76 - X
® Ano. 9,4 13 9,5 12
B SpiSe ano. 9,4 28 16 21
H Spise ne. 46,8 28 35,5 39,5
H Ne. 34,4 31 39 27,5

29. CHODITE PRAVIDELNE NA LEKARSKE PREVENTIVNI PROHLIDKY?

Preventivni zdravotni prohlidku u praktického lékare, zubafe a Zenského Iékare
nezanedbava 76,5 % vsech senior. Nedivéru k Iékaiské profesi projevuje 12,5 %, dalSim
6 % preventivni prohlidky nepfipadaji dulezité. Tii respondenti (5 %) uvedli, ze

na preventivni prohlidky nechodi kvili vysokému véku a téZké dostupnosti.
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Z domacnosti k I€kati pravidelné dochazi 97 %, z domova pro seniory 56 %. Ostatni
z domova bud’ 1ékaiim nediivétuji, nebo to nepovazuji za dilezité. Pravideln¢ na I1ékarské
prohlidky dochézeji ve vétsi mife mladsi seniofi (84 %), seniofi nad 76 let chovaji k I€kaiim

mensi davéru (18 %).

Graf 26 - Chodite pravidelné na lékarské preventivni
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30. JSTE SPOKOJEN/A S KVALITOU VASEHO ZIVOTA?

Zajimala jsem se 0 subjektivni ndzory dotazovanych na kvalitu svého Zivota. Rozhodné
spokojeno je 33 % vSech respondentii, spiSe spokojenych 44 %. SpiSe nespokojenych a
nespokojenych je zbylych 23 %. Vzhledem z prosttedi, ze kterého dotazovani pochazeji, jsou
se svym Zzivotem ve vEtsi mife spokojeni ti z domova pro seniory, kde je nespokojenych
pouze 12,5 %, v domacnosti jich Zije 34 %.

V mladsi vékové skupiné je se svym zivotem rozhodné spokojeno nejvétsi procento
seniorll (42 %), u starSich seniord je jich téméf o polovinu méng. Seniofi nad 76 let jsou
V nejveétsi mitfe spiSe spokojeni (55 %), mira nespokojenosti je u v€kovych skupin podobna.
Seniofi z domécnosti jsou tedy v porovndni s ostatnimi skupinami se svym zivotem nejméné

spokojeni, naopak nejspokojené;jsi se jevi seniofi z domova.
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< Graf 27 - Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho Zivota?
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31. JE JESTE NECO, CO BYSTE RAD/A SDELILA O SVEM ZPUSOBU ZIVOTA? JE
NECO, CO BYSTE CHTEL/A ZMENIT?

Zodpovézeni této oteviené otazky bylo dobrovolné. Zadala jsem ji, abych poskytla

seniorim moznost oteviit se a sdélit, co sami uznaji za vhodné. Odpovéd zaznamenalo

8 respondentti (12,5 %).

Zena, 71 let, domacnost: Mam rada hiejivé slunce, pozitivni lidi, zvifata a piirodu.
Bez aktivniho pohybu si zivot nedovedu ptedstavit. Pfdla bych si vice porozuméni
mezi lidmi.

Zena, 71 let, domacnost: Ziji v jedné vesnici cely Zivot. Mam spoustu kamaradek a

pravidelné navstévuji Sokola.

Zena, 72 let, domacnost: Rada bych dé&lala n&co pro zlepseni zdravotniho stavu, se kterym
mam velké potize a neustale béham po doktorech, ale mam pocit, Ze na to neni cas,

protoze i v dlichodu mam neustale co na praci.
Muz, 73 let, domacnost: M¢l bych piestat koufit.
Zena, 79 let, domov pro seniory: Jsem v Domové klidného stati a jsem velice spokojena.

Zena, 83 let, domov pro seniory: Pfi pobytu v domové pro seniory je dilezita snadenlivost,
dobry vztah k lidem, ohleduplnost. Je tfeba si uvédomit, Ze tato zafizeni zabezpecu;ji
seniorim zivot v kolektivu i Iékafskou pomoc a poskytuji stravovani a péci nutnou
Ve stafi.

Muz, 84 let, domov pro seniory: Jsem tady moc spokojeny. Je tady velmi dobréd zdravotni

péce, Cistota a dobra kuchyné. TéZ je tu velmi u€enliva socidlni pracovnice.

Zena, 86 let, domov pro seniory: Chtéla bych se naugit chodit bez choditka, jen s holemi.
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6.4 Shrnuti vysledku

Zivotosprava

Ohledné stravovani jsou celkové dislednéjsi seniofi v domové pro seniory a skupina
seniortl nad 76 let. Ti se ve vétsi mife stravuji pravidelné nez seniofi v domacnosti a seniofi
do 75 let, také se vice zajimaji o zdravotni prospé$nost potravin, které konzumuji. U seniorii
v domacnosti a mladSich seniorti je nejvétsi problém ve vybéru potravin, kdy jejich stravu
zastupuje malé mnozstvi zeleniny a ovoce a naopak velka ¢ast téch méné zdravych potravin.
Starsi seniofi naopak jedi zeleninu a ovoce ve velké mife stejné jako v domoveé pro seniory,
kde ale ze vSech skupin konzumuji nejvice uzenin a sladkosti. V mnoZstvi vypitych tekutin
nebyly nalezeny mezi skupinami zadné vyznamné rozdily, vétSina seniorti vypije za den
kolem dvou litrdi tekutin. Skupina seniorti v domove a seniorti nad 76 let ma také ve vétsi miie
pravidelny rezim dne. Usinani a vstavani v pravidelném cCase je vlastni vSem skupindm
seniorti, seniofi zijici doma ale mivaji delSi trvani spanku nez seniofi v domove.
Nepiekvapujici je také vysledek mladSich seniorii a seniorti z domacnosti, kteti provozuji vice

pohybovych aktivit.

Volny ¢as a socialni kontakty

Bohatsi spoleCensky zivot a vice zajmi vykazuji seniofi v domoveé a starSi seniofi.
Ti krouzky a kluby navstévuji v nejvetsi mite, stejné tak kulturni a spoleenské akce. Také se
vice stykaji se svymi prateli a vrstevniky. Charakter oblibenych ¢innosti je u starSich seniorti
spiSe pasivniho ladéni nez u aktivnéjSich mladSich seniorti. Ti se spolu se seniory zijicimi

doma vice vénuji dalSimu sebevzdélavani a chozeni do zaméstnani.

Zdravotni stav a subjektivni spokojenost

Zdravotni stav se jevi nejmén¢ dotCeny u seniort do 75 let a téch, co ziji doma, nejvice
jsou omezeni zdravotnimi obtiZemi seniofi v domové. O své zdravi se prostfednictvim
lékaiskych preventivnich prohlidek staraji spiSe mladSi seniofi a seniofi zijici doma. Ideédlni
pomer vysky téla k jeho vaze se ve vétsi mife objevuje v domdcnosti a u starSich seniord,
obezita naopak vice trapi seniory Zijici v domové pro seniory. Ti také piekvapivé spolu
s mlad$imi seniory vice koufi, naopak se starSimi respondenty méné konzumuji alkohol.
S finanénim zajisténim jsou v mendi mife spokojeni seniofi v domove, zato jsou nejvice

spokojeni s kvalitou svého Zivota.
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ZAVER

Podzim Zivota, jak je obrazné¢ stari nazyvano, je posledni etapou zivota ¢loveka. Stary
Clovék se v myslenkéach vraci do minulosti, vzpomina na davné zazitky a piehodnocuje svij
dosavadni zivot. Co mu pfinasi pfitomnost a co ho ¢eka v budoucnosti, ho az tolik netrapi.
Se stafim si lidé spojuji riiznd onemocnéni, ztratu sobéstacnosti a respektu. Musime mit ale
na védomi, ze stari nemusi byt nutné doprovazené chorobami, omezenou hybnosti, snizenim
kognitivnich schopnosti ¢i vymizenim diistojnosti. Nespocet seniorti vysokého véku je stale
aktivni, kreativni a pevného fyzického 1 duSevniho zdravi. Ti své dlouhovékosti proZité

4

ve zdravi vdéci predevsim takovému zdravému zivotnimu stylu, ktery jejich té€lim sveédci.

V této bakalaiské praci jsem zjiStovala, jakym stylem Zzivota ziji v soucasnosti CeSti
seniofi. Teoretickd ¢ast obsahuje informace tvotici podklad pro vypracovani Casti prakticke,
kterd méla za cil analyzovat zivotni styl seniora Zijicich doma, v domové pro seniory, seniort
do 75 let a nad 76 let. Je uspokojivé, ze vét§iné seniorl neni lhostejny zpisob Zivota, kterym
Ziji a ani jeho dopad na zdravi. Mnoho seniorti nekoufi ani pravidelné nekonzumuje alkohol,
chodi na lékaiské preventivni prohlidky, a pokud je netrapi zdravotni obtize, tak se vénuji
pohybu. Senioii se také radi bavi svymi koniCky ¢i navstévuji zdjmové krouzky, stykaji se
s prateli. Pozitivni zjisténi je velka mira celkové spokojenosti seniorti s kvalitou svého Zivota.

Kazda skupina seniori vykazovala ve vysledcich zkoumani rizné ptednosti ¢i
nedostatky. Seniofi Zijici v domacnosti nejevi piiliS uspokojivé vysledky ve stravovani a
spolecenském zivoté, naopak si vedou dobie v aktivnim pohybu, maji ve vétsi mife spravnou
télesnou vahu a méné¢ zdravotnich problémi. V domové pro seniory vice dbaji na konzumaci
zdravych potravin a pravidelnost stravovani 1 denniho rezimu, vice se bavi prostiednictvim
z4djmovych krouzkl a kontaktt s piateli, na druhou stranu se kviili zdravotnim obtizim mén¢
pohybuji a trpi nadvahou a obezitou. Vysledky vékovych skupin ve velké mife odpovidaji
predeslym skupindm, nebot’ mladsi seniofi spiSe bydli v domacnosti, stars$i naopak v domové
pro seniory. Vysledky kviili malému vzorku ovSem nelze chapat jako obecné platné.

Ze ziskanych tdaji bych danym skupindm doporucila vice dbat na stravu a pohyb, které
zvysi aroven télesné i psychické pohody a otevie jim cestu k novym moznostem. V zajmu
spolec¢nosti je vhodné zvySovat povédomi obyvatel o problematice starnuti a podporovat
seniory, jejich rodiny i ostatni ¢leny spole¢nosti k vytvafeni podminek vhodnych pro zdravé a

aktivni stari.
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RESUME

Tato bakalaiska prace se zabyva seniory, popisuje projevy staii, vymezuje prvky
zivotniho stylu a programy, které se starnutim zabyvaji. Teoretickd ¢ast je rozd€lena na Ctyti
hlavni kapitoly, které pojimaji dalsi podkapitoly.

V prvni ¢asti prace jsou vymezeny pojmy senior a staii z hlediska minulosti i v kontextu
moderni spole¢nosti. Dalsi ¢ast popisuje zmény, které starnuti doprovazeji — fyzické,
psychické a socialni a jejich vzajemnou propojenost. Treti kapitola se zabyvd samotnym
zivotnim stylem a jednotlivymi sloZkami, které ho tvoti. Posledni ¢ast prace obsahuje popis
programill a projektd mezinarodni i mistni Urovné, které se zabyvaji problematikou zdraveého
starnuti a zajiSténi aktivniho Zivota pro seniory.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na seniory nad 60 let a na jejich Zivotni styl. Zabyva se
odhalenim a popisem rozdili zivotniho stylu mezi vybranymi skupinami seniort,

charakterizuje jejich pfednosti a nedostatky.

SUMMARY

This Bachelor thesis deals with the elderly people, describes the symptoms of old age,
defines the elements of lifestyle and programs that deal with aging. The theoretical part is

divided into four main chapters, which contains the following sections.

The first chapter of the thesis defines terms The senior and The old age regarding to
the past and also in the modern society context. The next section describes the changes that
accompanies aging — physical, mental and social, and their interconnectedness. The third
chapter deals with the actual lifestyles and individual components comprising it. The last
section contains a description of the programs and projects of international and local level,

dealing with the issue of healthy aging and ensure an active life of seniors.

The practical part focuses on seniors who are over 60 and their lifestyles. It reveals and
explains the differences in lifestyles between selected groups of seniors, describes their

advantages and disadvantages.
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PRILOHY

DOTAZNIK 1 (néhodné vybrany vyplnény dotaznik z domova pro seniory)

Vézena pani, pane,

toto je dotaznik urceny pro seniory od 60 let, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské

prace na téma Zivotni styl seniori. Je naprosto anonymni. Zakrouzkujte prosim jednu

odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) ¢i doplite odpovéd na misto tecek. Dekuji za Vas cas a

ochotu vyplnit tento dotaznik.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Pohlavi: a) zena b) muz
Vaha: ...80..... (kg)
Vyska: .175...(cm)

DosaZené vzdélani: a) ZS

Prostredi, kde Zijete:
a) vesnice
b) malé mésto

¢) velké mésto

S kym Zijete?
a) sam
b) s partnerem/kou, manzelem/kou

C) se svym synem/dcerou a
jeho/jeji rodinou

Jite pravidelné (pétkrat) denné?
a) ano

b) ne, protoze nemam poticbu

C) ne, nemam ¢as

Stravujete se dle Vaseho nazoru zdravé?

a) ano, mam zajem se zdraveé
stravovat

b) ne, takova strava mi nechutna

C) ne, nemam na to finance

Piiloha 1

b) vyucen/a

Barbora Blahova

¢)SS d) VS

d) ziji vdomov¢ pro seniory

€) JINE: .o

d) ne, jiné duvody:

d) ne, neptipada mi to dalezité
e) ne, jiné duvody:



10) Kolik litri tekutin denné vypijete?
a) mén¢ nez 1 litr
b) zhruba 2 litry
c) vice jak 3 litry

11) Navstévujete néjaky zajmovy krouzek, klub, spolek? Jestli ano, jaky?
) I 14 [0 LSO
b) ne

12) Zaskrtnéte, prosim, 1 - 3 skupiny potravin, které tvori vétSinu Vaseho jidelnicku
a) tmavé a celozrnné pecivo, f) wvejce, lusténiny, ofechy

téstoviny, ryze

b) bilé pecivo (rohliky, housky) h) salamy, uzeniny, pastiky

c) zelenina i)

g) mléko a mlécné vyrobky

sladké pokrmy, sladké pecivo,
d) ovoce zakusky, buchty

e) maso, dribez, ryby

13) Provozujete aktivné néjaky sport, ¢i jiné pohybové aktivity? Jestli ano, napiste,
prosim, jaké.

a) ano: ....prace na zahradg.... C) ne, jiné divody

b) ne, ze zdravotnich divodi

14) Jak ¢asto navstévujete kulturni a spolec¢enské akce? (kino, divadlo, koncerty,
tanecni zabavy, baly, apod.)
a) nékolikrat do mésice ¢) nékolikrat do roka

b) asijednou mési¢né d) mén¢ nez jednou za rok

15) Oblibené ¢innosti, kterymi travite volny ¢as (zde muZete zakrouzkovat vice

moznosti)
a) Cteni, kiizovky I) chov zvitat a péce o né
b) televize (hospodaiska i domaci

¢) vateni mazlicci)

j) vnoucata, pravnoucata

e) prochizky a vylety do piirody k) hudba, tanec

f) zahrada I) malovani, poezie

M) JINE: ooveireiiieieie e

d) rucni prace

g) rybafeni, myslivectvi
h) kutilstvi

16) Koufite?
a) ano, pravidelné C) ne

b) ano, ale jen ptilezitostné

Piiloha 2



17) Pijete alkohol?
a) ano, pravidelné C) ne

b) ano, ale jen ptilezitostné

18) Jakymi prostiedky pecCujete o sviij vzhled a vylepSujete ho? (zde muZete
zaSkrtnout vice odpovédi)

a) hezké obleceni f) lazenské procedury (masaze,
b) dopliky, $perky koupele, obklady, sauna apod.)
¢) kosmetika (li¢idla, parfémy, g) cviceni, pohyb

krémy apod.) h) zdrava strava
d) kadefnik, holi¢ 1) JINE: cieieee e

e) manikura, pediktra

19) Kolik hodin primérné v noci spite?
a) méné nez 6 C) vice nez 8
b) 6-8

20) Vstavate a chodite spat pravidelné kazdy den?
a) ano b) ne

21) Oznacil byste sviij denni rezim (veSkerého ¢innosti béZného dne) za pravidelny?
a) ano C) spiSe ne
b) spiSe ano d) ne

22) Chodite do néjakého zaméstnani, na brigadu?
a) ano, mam praci na plny uvazek C) ne
b) ano, mam praci na ¢astecny
uvazek

23) Vidate se ¢asto se svymi prateli a vrstevniky?
a) ano, kazdy den C) moc Casto ne (protoze): ...... Y
b) ano, n&kolikrat do tydne blizkosti jich moc neni.........

24) Vzdélavate se nadale?
a) ano, jsem ¢lenem, navstévuji b) ano, ale vzdélavam se sam

.............................................. C) ne
(organizace, kurzy, programy

apod.)

25) Vyznavate néjaké nabozZenstvi? Jestli ano, jaké?
a) ano: .....Rimskokatolické...... b) ne

Ptiloha 3



26) Chodite pravidelné do kostela?
a) ano b) ne

27) Mate néjaké zdravotni omezeni, obtiZe?
a) ne C) ano, ale nechci sdélovat jaké
D) ano: ..o

28) Pocit'ujete nedostatek finan¢nich prostiredkii, ktery Vas zna¢né omezuje?
a) ano C) spise ne
b) spise ano d) ne

29) Chodite pravidelné na lékarské preventivni prohlidky? (prakticky léka¥, zubaf,
gynekolog)

a) ano, chodim d) ne, jiné divody:
b) ne’ lékaf'ﬁm nevéf'im ----------------------------------------------

C) ne, neptipada mi to dilezité

30) Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho Zivota?
a) ne C) spiSe ano
b) spiSe ne d) ano, jsem spokojen/a
31) Je jesté néco, co byste rad/a sdélil/a o svém zpiisobu Zivota? Je néco, co byste

chtél/a zménit?

Ptiloha 4



DOTAZNIK 2 (néhodné vybrany dotaznik vyplnény seniorem z domdcnosti)

Vézena pani, pane,

toto je dotaznik ureny pro seniory od 60 let, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské

prace na téma Zivotni styl seniori. Je naprosto anonymni. Zakrouzkujte prosim jednu

odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) ¢i doplite odpovéd na misto tecek. Dekuji za Vas cas a

ochotu vyplnit tento dotaznik.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Pohlavi: a) Zena b) muz
Vaha: ...73..... (Kg)
Vyska: .175...(cm)

DosaZené vzdélani: a) ZS

Prostredi, kde Zijete:
a) vesnice
b) malé mésto

c) velké mésto

S kym Zijete?

a) sam

b) s partnerem/kou, manzelem/kou

C) se svym synem/dcerou a
jeho/jeji rodinou

Jite pravidelné (pétkrat) denné?

a) ano

b) ne, protoze nemam poticbu

C) ne, nemam ¢as

Stravujete se dle Vaseho nazoru zdraveé?

a) ano, mam zajem se zdrave
stravovat

b) ne, takova strava mi nechutna

C) ne, nemam na to finance

Piiloha 5

b) vyucen/a

Barbora Bldhova

c) SS d) VS

d) ziji vdomové pro seniory

€) JINE: oo

d) ne, jiné duvody:

d) ne, neptipada mi to dalezité
e) ne, jiné duvody:



10) Kolik litri tekutin denné vypijete?
a) méné nez 1 litr
b) zhruba 2 litry
c) vice jak 3 litry

11) Navstévujete néjaky zajmovy krouzek, klub, spolek? Jestli ano, jaky?
) I 14 [0 LS
b) ne

12) Zaskrtnéte, prosim, 1 - 3 skupiny potravin, které tvori vétSinu Vaseho jidelnicku

a) tmavé a celozrnné pecivo, f) vejce, lusténiny, ofechy
téstoviny, ryze g) mléko a mlécné vyrobky

b) bilé pecivo (rohliky, housky) h) salamy, uzeniny, pastiky

c) zelenina i) sladké pokrmy, sladké pecivo,

d) ovoce zakusky, buchty
e) maso, dribez, ryby

13) Provozujete aktivné néjaky sport, ¢i jiné pohybové aktivity? Jestli ano, napiste,
prosim, jaké.

a) ano: .......... (neuvedl)........ C) ne, jiné divody
b) ne, ze zdravotnich davodu

14) Jak ¢asto navstévujete kulturni a spoleCenské akce? (kino, divadlo, koncerty,
tanecni zabavy, baly, apod.)

a) nékolikrat do mésice ¢) nékolikrat do roka

b) asijednou mési¢né d) mén¢ nezZ jednou za rok

15) Oblibené ¢innosti, kterymi travite volny ¢as (zde miZete zakrouzkovat vice

moznosti)
a) Cteni, kiizovky i) chov zvitat a péce o né
b) televize (hospodaiska i domaci

¢) vateni mazlicci)

d) rucni prace J) vnoucata, pravnoucata
e) prochazky a vylety do pfirody k) hudba, tanec
f) zahrada I) malovani, poezie
M) JINE: ooveireiiieieie e

g) rybafeni, myslivectvi
h) kutilstvi

16) Koufite?
a) ano, pravidelné C) ne

b) ano, ale jen ptilezitostné
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17) Pijete alkohol?
a) ano, pravidelné

b) ano, ale jen ptilezitostné

C) ne

18) Jakymi prostiedky pecujete o sviij vzhled a vylepSujete ho? (zde muZete

zaSkrtnout vice odpovédi)
a) hezké obleceni
b) dopliky, Sperky

c) kosmetika (licidla, parfémy,

krémy apod.)
d) kadetnik, holi¢

e) manikura, pedikura

19) Kolik hodin primérné v noci spite?

d) méné nez 6
a) 6-8

20) Vstavate a chodite spat pravidelné kazdy den?

a) ano

lazeniské procedury (maséze,
koupele, obklady, sauna apod.)

cviceni, pohyb
zdrava strava

JINE: woiiiiiiieceee e

vice nez 8

ne

21) Oznacil byste sviij denni rezim (veS§kerého ¢innosti béZzného dne) za pravidelny?

a) ano

b) spiSe ano

22) Chodite do néjakého zaméstnani, na brigadu?
a) ano, mam praci na plny uvazek

b) ano, mam praci na ¢astecny

uvazek

23) Vidate se ¢asto se svymi prateli a vrstevniky?

a) ano, kazdy den
b) ano, nékolikrat do tydne

24) Vzdélavate se nadale?

a) ano, jsem ¢lenem, navstévuji

(organizace, kurzy, programy

apod.)

25) Vyznavate néjaké nabozZenstvi? Jestli ano, jaké?

) I 14 [0 LSRR

spise ne

ne

moc ¢asto ne (protoze):

ano, ale vzdélavam se sam

ne



26) Chodite pravidelné do kostela?
a) ano b) ne

27) Mate néjaké zdravotni omezeni, obtiZe?
a) ne C) ano, ale nechci sd¢lovat jaké
D) ano: ..o

28) Pocit'ujete nedostatek finan¢nich prostiredkii, ktery Vas zna¢né omezuje?
a) ano C) spise ne
b) spiSe ano d) ne

29) Chodite pravidelné na lékaiské preventivni prohlidky? (prakticky léka¥, zubaf,
gynekolog)

a) ano, chodim d) ne, jiné divody:
b) ne’ lékaf'ﬁm nevéf'im ----------------------------------------------

C) ne, neptipada mi to dilezité

30) Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho Zivota?
a) ne C) spiSe ano
b) spiSe ne d) ano, jsem spokojen/a
31) Je jesté néco, co byste rad/a sdélil/a o svém zpiisobu Zivota? Je néco, co byste

chtél/a zménit?
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DOTAZNIK 3 (ndhodné vybrany dotaznik vyplnény seniorem 60 — 75 let)

Vézena pani, pane,

toto je dotaznik urceny pro seniory od 60 let, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské

prace na téma Zivotni styl seniori. Je naprosto anonymni. Zakrouzkujte prosim jednu

odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) ¢i doplite odpovéd’ na misto te¢ek. Dékuji za Vas Cas a

ochotu vyplnit tento dotaznik.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Vaha: ...80..... (kg)
Vyska: .170...(cm)

DosaZené vzdélani: a) ZS

Prostredi, kde Zijete:
a) vesnice
b) malé mésto

¢) velké mésto

S kym Zijete?

a) sam

b) s partnerem/kou, manzelem/kou

C) se svym synem/dcerou a
jeho/jeji rodinou

Jite pravidelné (pétkrat) denné?

a) ano

b) ne, protoze nemam poticbu

C) ne, nemam ¢as

Stravujete se dle Vaseho nazoru zdraveé?

a) ano, mam zajem se zdraveé
stravovat

b) ne, takova strava mi nechutna

C) ne, nemam na to finance

Ptiloha 9

b) vyu€en/a

Barbora Bldhova

¢) SS d) VS

d) ziji vdomové pro seniory

€) JINE: .iiiirieiiieee e

d) ne, jiné divody:

d) ne, neptipada mi to dalezité
e) ne, jiné duvody:



10) Kolik litri tekutin denné vypijete?
a) méné nez 1 litr
b) zhruba 2 litry
c) vice jak 3 litry

11) Navstévujete néjaky zajmovy krouzek, klub, spolek? Jestli ano, jaky?
a) ano: ... myslivecky...........
b) ne

12) ZasKkrtnéte, prosim, 1 - 3 skupiny potravin, které tvori vétSinu Vaseho jidelni¢ku
a) tmavé a celozrnné pecivo, f) vejce, lusténiny, ofechy

téstoviny, ryze g) mléko a mlécné vyrobky

b) bilé pecivo (rohliky, housky) h) salamy, uzeniny, pastiky

c) zelenina i) sladké pokrmy, sladké pecivo,
d) ovoce zakusky, buchty

e) maso, dribez, ryby

13) Provozujete aktivné néjaky sport, ¢i jiné pohybové aktivity? Jestli ano, napiste,
prosim, jaké.

a) ano: ........... (neuvedl)........ C) ne, jiné davody

b) ne, ze zdravotnich divodi

14) Jak ¢asto navstévujete kulturni a spoleCenské akce? (kino, divadlo, koncerty,
tanecni zabavy, baly, apod.)

a) nekolikrat do mésice c) nekolikrat do roka

b) asi jednou mési¢né d) mén¢ nez jednou za rok

15) Oblibené ¢innosti, kterymi travite volny ¢as (zde miZete zakrouzkovat vice

moznosti)
a) Cteni, kiizovky i) chov zvitat a péce o né
b) televize (hospodaiska i domaci

¢) vateni mazlicci)

d) rucni prace J) vnoucata, pravnoucata
e) prochazky a vylety do piirody k) hudba, tanec
f) zahrada I) malovani, poezie
M) JINE: ooveireiiieieie e

g) rybafeni, myslivectvi

h) kutilstvi

16) Koufite?
a) ano, pravidelné C) ne

b) ano, ale jen ptilezitostné

Ptiloha 10



17) Pijete alkohol?
a) ano, pravidelné C) ne

b) ano, ale jen ptilezitostné

18) Jakymi prostiedky pecujete o sviij vzhled a vylepSujete ho? (zde muZete
zaSkrtnout vice odpovédi)

a) hezké obleceni f) lazenské procedury (masaze,
b) dopliky, $perky koupele, obklady, sauna apod.)
¢) kosmetika (li¢idla, parfémy, g) cviceni, pohyb

krémy apod.) h) zdrava strava
d) kadetnik, holi¢ 1) JINE: i

e) manikura, pedikura

19) Kolik hodin primérné v noci spite?
a) méné nez 6 Cc) vice nez 8

b) 6-8

20) Vstavate a chodite spat pravidelné kazdy den?
a) ano b) ne

21) Oznacil byste sviij denni rezim (veSkerého ¢innosti bézného dne) za pravidelny?
a) ano C) spiSe ne
b) spiSe ano d) ne

22) Chodite do néjakého zaméstnani, na brigadu?
a) ano, mam praci na plny uvazek C) ne
b) ano, mam praci na ¢astecny
uvazek

23) Vidate se ¢asto se svymi prateli a vrstevniky?
a) ano, kazdy den C) moc Casto ne (protoze):

b) ano, nekolikrat do tydne e

24) Vzdélavate se nadale?
a) ano, jsem ¢lenem, navstévuji b) ano, ale vzdélavam se sam

.............................................. C) ne
(organizace, kurzy, programy

apod.)

25) Vyznavate néjaké naboZenstvi? Jestli ano, jaké?
) I 14 [0 LU b) ne
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26) Chodite pravidelné do kostela?
a) ano b) ne

27) Mate néjaké zdravotni omezeni, obtiZe?
a) ne C) ano, ale nechci sd¢lovat jaké
D) ano: ..o

28) Pocit'ujete nedostatek finan¢nich prostiredkii, ktery Vas zna¢né omezuje?
a) ano C) spise ne
b) spiSe ano d) ne

29) Chodite pravidelné na lékaiské preventivni prohlidky? (prakticky léka¥, zubaf,
gynekolog)

a) ano, chodim d) ne, jiné divody:
b) ne’ lékaf'ﬁm nevéf'im ----------------------------------------------

C) ne, neptipada mi to dulezité

30) Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho Zivota?
a) ne C) spiSe ano
b) spiSe ne d) ano, jsem spokojen/a
31) Je jesté néco, co byste rad/a sdélil/a o svém zpiisobu Zivota? Je néco, co byste

chtél/a zménit?

Ptiloha 12



DOTAZNIK 4 (néhodné vybrany dotaznik vyplnény seniorem nad 75 let)

Vézena pani, pane,

toto je dotaznik urceny pro seniory od 60 let, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské

prace na téma Zivotni styl seniort. Je naprosto anonymni. ZakrouZkujte prosim jednu

odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) ¢i doplite odpovéd na misto tecek. Dekuji za Vas cas a

ochotu vyplnit tento dotaznik.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Pohlavi: a) zena b) muz
Vaha: ...80..... (kg)
Vyska: .165...(cm)

DosaZené vzdélani: a) ZS

Prostredi, kde Zijete:
a) vesnice
b) malé mésto

¢) velké mésto

S kym Zijete?

a) sam

b) s partnerem/kou, manzelem/kou

C) se svym synem/dcerou a
jeho/jeji rodinou

Jite pravidelné (pétkrat) denné?

a) ano

b) ne, protoze nemam poticbu

C) ne, nemam ¢as

Stravujete se dle Vaseho nazoru zdraveé?

a) ano, mam zajem se zdraveé
stravovat

b) ne, takova strava mi nechutna

C) ne, nemam na to finance

Ptiloha 13

b) vyu€en/a

Barbora Bldhova

¢) SS d) VS

d) ziji vdomov¢ pro seniory
€) JINE: oo

d) ne, jiné divody:

d) ne, neptipada mi to dalezité
e) ne, jiné divody:



10) Kolik litri tekutin denné vypijete?
a) méné nez 1 litr
b) zhruba 2 litry
c) vice jak 3 litry

11) Navstévujete néjaky zajmovy krouzek, klub, spolek? Jestli ano, jaky?
a) ano: ....rucni prace, cviceni paméti, reminiscencni terapie, cviceni na zidli........

b) ne

12) Zaskrtnéte, prosim, 1 - 3 skupiny potravin, které tvori vétSinu Vaseho jidelnicku
a) tmavé a celozrnné pecivo, f) vejce, lusténiny, ofechy

testoviny, ryze g) mléko a mlé¢né vyrobky

b) bilé pecivo (rohliky, housky) h) salamy, uzeniny, pastiky

c) zelenina i) sladké pokrmy, sladké pecivo,

d) ovoce zakusky, buchty
e) maso, dribez, ryby

13) Provozujete aktivné néjaky sport, ¢i jiné pohybové aktivity? Jestli ano, napiste,
prosim, jaké.
a) ano: ......... denné cvic¢im...... C) ne, jiné divody

b) ne, ze zdravotnich divodi

14) Jak ¢asto navstévujete kulturni a spole¢enské akce? (kino, divadlo, koncerty,
tanecni zabavy, baly, apod.)

a) nekolikrat do mésice c) nekolikrat do roka

b) asi jednou mési¢né d) mén¢ nez jednou za rok

15) Oblibené ¢innosti, kterymi travite volny ¢as (zde muZete zakrouzkovat vice
moznosti)

a) Cteni, kiizovky i) chov zvitat a péce o né
b) televize (hospodaiska i domaci

¢) vateni mazlicci)

d) rucni prace J) vnoucata, pravnoucata
e) prochazky a vylety do pfirody K) hudba, tanec
f) zahrada I) malovani, poezie
M) JINE: ooveireiiieieie e

g) rybafeni, myslivectvi
h) kutilstvi

16) Koufite?
a) ano, pravidelné C) ne

b) ano, ale jen ptilezitostné

Ptiloha 14



17) Pijete alkohol?

a) ano, pravidelné

b) ano, ale jen ptilezitostné

C) ne

18) Jakymi prostiedky pecujete o sviij vzhled a vylepSujete ho? (zde muZete

zaSkrtnout vice odpovédi)
a) hezké obleceni
b) dopliky, Sperky

c) kosmetika (licidla, parfémy,

krémy apod.)
d) kadetnik, holi¢

e) manikura, pediktra

19) Kolik hodin primérné v noci spite?

a) méné nez 6

b) 6-8

20) Vstavate a chodite spat pravidelné kazdy den?

a) ano

lazeniské procedury (maséze,
koupele, obklady, sauna apod.)

cviceni, pohyb
zdrava strava

JINE: woiiiiiiieceee e

vice nez 8

ne

21) Oznacil byste sviij denni rezim (veSkerého ¢innosti béZného dne) za pravidelny?

a) ano

b) spiSe ano

22) Chodite do néjakého zaméstnani, na brigadu?
a) ano, mam praci na plny uvazek

b) ano, mam praci na ¢astecny

uvazek

23) Vidate se ¢asto se svymi prateli a vrstevniky?

a) ano, kazdy den
b) ano, n¢kolikrat do tydne

24) Vzdélavate se nadale?

a) ano, jsem ¢lenem, navstévuji

(organizace, kurzy, programy

apod.)

25) Vyznavate néjaké nabozZenstvi? Jestli ano, jaké?
a) ano: ...... Ceskobratrska........
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spise ne

ne

moc ¢asto ne (protoze):

ano, ale vzdélavam se sam

ne



26) Chodite pravidelné do kostela?
a) ano b) ne

27) Mate néjaké zdravotni omezeni, obtiZe?
a) ne C) ano, ale nechci sdélovat jaké
D) ano: ..o

28) Pocit'ujete nedostatek finanénich prostiredki, ktery Vas zna¢né omezuje?
a) ano C) spise ne
b) spiSe ano d) ne

29) Chodite pravidelné na lékariské preventivni prohlidky? (prakticky lékar, zubaf,
gynekolog)

a) ano, chodim d) ne, jiné divody:
b) ne’ lékaf'ﬁm nevéf'im ----------------------------------------------

C) ne, neptipada mi to dilezité

30) Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho Zivota?
a) ne C) spiSe ano
b) spiSe ne d) ano, jsem spokojen/a
31) Je jesté néco, co byste rad/a sdélil/a o svém zpiisobu Zivota? Je néco, co byste

chtél/a zménit?
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