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ABSTRAKT

MASKOVA, Martina. Edukace seniora o sprdvné Zivotospravé. Vysoka gkola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Stuchlikova Karolina. Praha. 2016. 65 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace seniorky o spravné Zivotosprave. Prace
se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast prace obsahuje vymezeni
pojmu staii a starnuti, specifika potfeb seniorti, vyzivu ve staii, fyzickou aktivitu
ve stafi, geriatrické syndromy a rezimova opatfeni. V teoretické €asti jsou zahrnuty
I specifika, kterd jsou charakteristickd pro seniorské obdobi zivota a Zivotni styl.
Prevaznd cast prace je zaméfena na vlastni edukacni proces seniora o spravné
zivotosprave. Pti edukaci je uplatiovan holisticky ptistup k pacientovi. Edukacéni proces
se skldda ze vSech jeho péti krokl: posuzovani, diagnostika, planovéni, realizace
a vyhodnoceni. Obsahuje tii edukacni jednotky. V zavéru prace jsou uvedena
doporuceni pro praxi. Cilem edukace pro pacienta je ziskani novych védomosti, postojli

a zrucnosti a jejich uplatiiovani v bézném zivote.

Klic¢ova slova:

Aktivita ve stai. Edukace. Edukaéni proces. Senior. Zivotosprava.



ABSTRACT

MASKOVA, Martina. Education of Elderly Person in the Proper Lifestyle. Medical
college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2016.
65 pages.

The theme of this thesis is the education of elderly person in the proper lifestyle.
This work consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part contains
definitions of old age and aging, specifics needs of seniors, nutrition in old age, physical
activity in old age, geriatric syndromes and regime measures. The theoretical part
included specifics that are characteristic of the senior term life and lifestyle. The greater
patf of the work is focused on the education of the senior good nutrition. During the
education, the holistic approach to the patient is applied. The educational process
consists of its all five steps: assessment, diagnostics, planning, implementation
and evaluation. It contains four educational units. The thesis concludes
recommendations for practice. The aim of the education for the patient is to obtain new
knowledge, attitudes and skills and their application in everyday life.

Key words:

Activity in old age. Education. Educational process. Senior. Lifestyle.



PREDMLUVA

Zdravy zivotni styl a zivotosprava je v soucasné dobé velmi diskutované téma.
V dne$ni uspéchané dobé nedodrzovani spravné zivotospravy vede Kk Castym
onemocnénim a civilizaénim nemocem. Ve své praxi se denné setkdvdm s pacienty
trpicimi napfiklad hypertenzi, diabetem mellitem a jinymi nemocemi, které jsou
zivotni styl, pfedchazi se tak komplikacim. Edukaci a edukacni proces jsem zvolila
zejména proto, ze pacienti podceniuji rezimova opatieni, doporuceni a zasady vhodné
Zivotospravy.
Je tedy na misté¢ pacienty fadné¢ edukovat a poskytnout jim co nejvice informaci
0 prevenci a moznych komplikacich v souvislosti s nevhodnym Zzivotnim stylem.
Je zapotiebi pacienty motivovat k dodrzovani zéasad zdravého zivotniho stylu
a poskytovat jim dostatek informaci. Podklady pro praci jsem cerpala z kniznich,

Casopisovych a internetovych zdroju.

Prace je uréena studentim, vSeobecnym sestram, pacientim, jejich rodindm

a vSem, ktefi maji z4jem o danou problematiku.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci prace PhDr. Karolin¢ Stuchlikoveé
a Mgr. Lucii Bartové za metodické a odborné vedeni bakalaiské prace, za poskytovani
cennych rad, pedagogické usméméni a velkou podporu, kterou mi poskytly pfi

vypracovani bakalatské prace.
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UvVOD

Zivotni styl je v dnes$ni dobé kazdodenné sklofiovany termin. Klade se velky
diraz na vedeni zdravého Zivotniho stylu jako prostfedku k dosazeni pevného zdravi
a pocitu pohody. V této uspéchané¢ dobé mnoho lidi trapi stres a rizné civilizacni

choroby. Zejména u seniort zpisobuje fadu nemoci a geriatrickych poruch.

Pojem zivotosprava zahrnuje velké mnozstvi prvkiu. Je souhrnem vseho, jak
vlastné ¢loveék zije, jak pfistupuje ke svému zdravi spravnou stravou, pohybovou
aktivitou, pitnym rezimem, odpoCinkem apod. Se stafim si lidé spojuji rizna
onemocnéni, ztratu sobéstacnosti a respektu. Musime mit ale na védomi, ze stari nemusi
byt nutné¢ doprovazené chorobami, omezenou hybnosti, snizenim kognitivnich
schopnosti. Nespocet seniorii vysokého véku je stdle aktivni, kreativni a pevného
fyzického 1 dusevniho zdravi. Ti za dlouhovékost vdéci predevsim takovému Zivotnimu
stylu, ktery svéd¢i jejich télesné i fyzické strance organismu. Toto téma jisté neni nové.
Zvolila jsem si ho z nékolika divodi. Povazuji ho za aktudlni, zna¢né diskutované

a zavazné, dotykajiciho se kazdého z nas.

Cilem bakalaiské prace je poskytnout zdkladni informace o vhodném Zivotnim
stylu, Zivotospraveé ve vztahu k seniorské populaci. Jako hlavni cil si prace klade za kol

navrhnout a realizovat edukacni proces U seniora se zamétenim na fadnou zivotospravu.

Bakalatské prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
se zaméfuje na spravnou Zivotospravu seniora, pfedev§im na vyzivu. V prvni kapitole
jsou vymezeny zakladni pojmy jako je stafi, starnuti, déleni stafi, ptipadné zmény
organismu ve stafi, potfeby seniorti a geriatrické poruchy. Druhd kapitola popisuje
charakteristiku zivotospravy, vyzivu ve stafi, dilezité¢ slozky stravy, pitny rezim.
Teoreticka ¢ast je zakoncena kapitolou o fyzické aktivité ve stafi a 0 vhodnych formach

odpocinku.

Praktickd ¢ast prace je veénovana vlastnimu eduka¢nimu procesu u seniora
0 vhodné Zivotospraveé. V edukacnim procesu je pouzito vSech péti fazi. Na zavér jsou
navrzena doporuceni pro praxi k lep§imu zplisobu Zivota starého ¢lovéka s vyuzitim pro

rodinu seniora a pro vSeobecné sestry.
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1  STARI A STARNUTI

Kazdy z nds ma zivot ve svych rukou, starnuti je nevyhnutelnou etapou béhem
lidského vyvoje. Ve stafi pfichazi nevyhnutelné zmeény, které je tieba piijmout. Stary
¢lovék je nedilnou soucasti spolecnosti. V kazdém véku, ve stafi predevs$im je dilezité

mit kladny piistup k Zivotu (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Starnuti je individualni proces, kazdy jedinec starne jinak. Starnuti nastupuje
v razné dobé, pokraCuje riznou rychlosti. Dusledkem je projev snizené adaptacni
schopnosti organismu a Ubytek funkénich rezerv (MALIKOVA, 2011). ,,Staruti je
proces, ktery se projevuje chatranim télesné schranky a snizovanim aktivity a Géinnosti
fungovani organismu. Dochdzi Kk vétsim nachylnostem k riznym nemocem,

k degenerativnim zménam v organismu® (VAGNEROVA, 2007, s. 299).

Stafi je pfirozeny a ptedvidatelny proces doprovazeny zménami. Vyznacuje
se znaénymi problémy, se kterymi se starnouci ¢lovék potykd. Zmény jsou casto
vnimany jako komplikace, jelikoz nuti cloveka vzdat se fady situaci, pfijmout nové role,
poradit si S omezenéj§imi schopnostmi. Dochazi k vyrazné nesobé&stacnosti
a zavislosti na druhé osobé€. Stafi neni nemoc. Je to normdlni a nevyhnutelny stav
ve vyvoji jedince. Zvlastnosti stafi se dotykaji fyzického vzhledu, energetického stavu,
duSevnich schopnosti a spolecCenského Zivota. Starnuti je procesem, ktery zacina
od narozeni. Clovéku postupné starnou vsechny jeho organy. Starnuti je télesné

a dusevni, ale neprobiha sou¢asné (NOVAKOVA, 2011), (VAGNEROVA, 2007).

1.1 ROZDELENI STARI A STARNUTI

V¢ék jedince je velmi dilezitym ukazatelem a jednou ze zékladnich charakteristik
Cloveka. Samostatny vékovy udaj nemé dostate¢nou vypovidajici hodnotu, a to zejména
ve stafi. Staii je charakterizovdno mnoha kritérii, je oznacovano jako pozdni faze
vyvoje Cloveka. Patii do pfirozeného prib&hu Zivota. Hlavni podil na stafi maji

involuéni procesy a dalsi faktory napitiklad Zivotni styl (MALIKOVA, 2011).

Vek ¢loveka mizeme vymezit podle mnoha aspektt a to na veék chronologicky
téz kalendaini, ktery se vyznacCuje datem narozeni, odpovida skutecné prozitému ¢asu
bez ohledu na stav organismu. Biologicky vek je podminén geneticky, ovliviiuje ho
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zpusob zivota. Koresponduje s funk¢énim stavem organt, dava informaci o skute¢ném
stavu starnuti. Socialni vék vymezuje chovani jedince dle biologickych a spole¢enskych
méfitek. Psychologicky vék je subjektivni vnimani vlastniho véku (HROZENSKA,
DVORACKOVA, 2013).

Déleni stari:
e obdobi pocatecni: 60 — 65 let,
e obdobi pokrocilé: od 75 let,
e obdobi vrcholové, dlouhovékost: od 90 let
(HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013).

Clenéni druhé polovina Zivota ¢lovéka dle Svétové zdravotnické organizace WHO:
e 4559 let — stiedni, nebo téz zraly vék,
e 60— 74 let — vyssi veék, nebo téZ rané stari,
e 75— 89 let — stafecky vek, nebo téz vlastni stafi,

e 90 let a vice — dlouhovékost (HASKOVCOVA, 2010).

Ve spojeni s vékem jsou rozliSovany také terminy kalendéaini stafi, biologické
stafi a socialni stafi. Kalendaini stafi je definovano datem narozeni, ale nemusi
odpovidat skuteénym individudlnim zménam v organismu. Pouziva se pro ucely
demografické a statistické. Za hranici kalendafniho stafi byva obvykle povaZovan
65 rok, o vlastnim staii hovotime od 75 let. Stafi biologické odpovida celkovému stavu
organismu a je zcela individualni. Stafi socialni je role, kterou kazdy ¢lovek jako ¢len
spoleCnosti zastava. Meznikem socidlniho staii je dosazeni naroku na starobni diichod

(ONDRUSKOVA, 2011).

1.2 BIOLOGICKE, PSYCHICKE A SOCIALNi ASPEKTY VE
STARI

Stafi je posledni etapou lidského zivota. S procesem starnuti je spjata fada zmén,
které mizeme rozdé€lit do né€kolika oblasti. Fyziologicka ¢ast zahrnuje zmény organd,
funkce organismu, nemoci. V psychickém okruhu dochazi k preméné intelektu, paméti,

emoci. V socidlni oblasti se méni socidlni podminky, role, komunikace.
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Biologické aspekty
Starnuti piindsi fyzické zmény morfologické a nasledné i funkéni. Proces
biologického starnuti je charakterizovan postupnym ubyvanim sil, celkovym

oslabovanim organismu &lovéka a piibyvanim nemoci a poruch (SYKOROVA, 2007).

Mezi typické znaky biologického starnuti patii:

SniZeni citlivosti smyslovych organi - ve stafi se zhorSuji smysly a vnimani
signall z okoli. ZhorSuje se nejen zrak a sluch, ale také ¢ich, chut’ a funkce hmatové.
Dochézi k ubyvani receptorti, diky kterym vnimame pohyb a polohu téla, pocity chladu,
tepla, sily a tlaku (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Zmény a sniZeni schopnosti pohybového systému - dochéazi ke snizovani
vysky jedince. Po 40 roku se télesnd vyska snizuje o 1 cm za 10 let. Stary clovék se vice
hrbi v diasledku ohybani patefe, kdy ochabuji kosterni svaly. Dochazi k tuhnuti
chrupavek, snizeni pruznosti vaziva, fidnuti kosti, ubyva svalové hmoty a zhorSuje
se fizeni prace svali. Pohyblivost star§iho Clovéka se stava pomalejsi a omezenéjsi

(ULRYCHOVA, 2011).

SniZeni kardiopulmonalniho systému - klesd funkce plic a jejich vitalni
kapacita. Snizuje se také elasticita cév a dochéazi k naruSeni regulace krevniho tlaku.
ZhorSuje se srde¢ni vykonnost, ochabuji srde¢ni chlopné a zhorSuje se reakce

na zvysenou zatéz.

Zmény nervového systému - sniZzuje se pocet neuronli a dochézi
k biochemickym zménam, které ovliviiuji rychlost vedeni vzruchti. Snizuje se schopnost
soustiedéni, dochazi k vypadkim paméti, k inavé a k porucham spanku. Na obalech
neuronil vznikaji senilni plaky, které mohou vyvolat demenci. Mezi nej¢astéj$i nemoci
mozku a nervové soustavy patii Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, cévni
mozkova ptihoda, deprese, fobie, schizofrenie a demence (JAROgOVA, 2006),
(ULRYCHOVA, 2011).

SniZeni funkce traviciho systému - klesd mnozstvi travicich $tav, potrava
se hiife vsttebava, tim dochazi k Zaludecnim potizim po konzumaci nékterych jidel.

Je naruSeno vstfebavani minerali a vitamint Klesa funkce tlustého stfeva a dochazi
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Kéastym prijmim nebo zacpam (JAROSOVA, 2006), (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008).

SniZeni funkce pohlavnich orgint a vylucovaciho systému - dochazi
k poklesu pohlavni ¢innosti. Klesad ocCistovaci schopnost ledvin. ZvySuje se vyskyt
modové inkontinence, ktera postihuje 15-30 % osob starsich 60 let (JAROSOVA,
2006), (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Zmény kozniho systému - kiize ztraci svou pruznost a ptizpusobivost. Dochéazi

jejimu ochabnuti, ztendeni a k tvorbé& vrasek a stafeckych skvin (ULRYCHOVA, 2011).

Psychické aspekty

S rostoucim vékem piibyvaji také psychické zmény. Objevuji se u kazdého
¢lovéka individudlné. Odchod do dichodu a zhorSujici se zdravotni stav casto
zaptiCinuji u senior psychické promény. Mezi nejCastéjsi patii snizujici se schopnosti
paméti. Star$i lovek vice zapomind a hife si pamatuje nové informace. Dale zvySeni
emoCni nestability, dochazi k vykyviim ndlad (labilit€¢), proménlivosti nazoru,
rozhodnuti. Méni se celkov€é povaha seniora. Z pozitivnich vlastnosti do neutralnich
nebo az negativnich a naopak. Mezi dalsi zmény patii pokles nebo ztrata zajmu seniora.
Mize dochazet ke zmé&nam z4jmu jen v nékterych oblastech nebo k nezdjmu tplnému
(rezignace, neochota zapojit se do ¢innosti). Také se méni potieby seniora a jejich
potfadi dle dilezitosti. Souviseji se zménou Zzivotnich hodnot jedince. Seniofi maji
tendenci hodnotit zivot - posuzovat jeho pribéh, kvalitu s ¢asovym odstupem
a nadhledem. Seniofi maji snizenou adaptaci, tudiZz hlife se vyrovnavaji se zménami

anovinkami (JAROSOVA, 2006), (MLYNKOVA, 2011).

Socialni aspekty

Kvalita starnuti je ovlivilovana socialnimi aspekty. Kladny vliv na starnuti ma
angazovanost, prozivani pozitivnich a napliujicich emoci a pocit ¢lenstvi do urcité
socialni skupiny. Pravé pocit nalezitosti, ze senior spada do n&jaké socialni skupiny,
umoziuje 1épe zvladat zmény kazdodenniho Zivota. Socialni starnuti se vymezuje jako
reakce jedince na komplex pracovnich, ekonomickych, sociologickych a socidlné

psychologickych danosti (SCHMEIDLER, 2009).
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Mezi nejCastéjsi aspekty socialniho starnuti patii odchod do starobniho dichodu,
je to jedna ze zésadnich zmén ¢lovéka. Muze jedince ovlivnit negativné i pozitivné.
Z hlediska socialniho je stafi spojovano se zménou role ¢lovéka ve spole¢nosti. Dochazi
tak k omezeni socidlni integrace ve spoleCenskych, kulturnich a jinych aktivitach
a ¢innostech, zména ekonomické situace senior, generacni osameélost, fyzicka
zavislost, zména Zzivotniho stylu, strach ze stafi, samoty a nesobéstacnosti, vlivy
ateizmu, stéhovani. Musi piekonavat pocity ztraty, potykd se s pocity neuzitenosti,

zbyteénosti JAROSOVA, 2006), (MLYNKOVA, 2011).

1.3 ZVLASTNOSTI VYSSIHO VEKU

Vzijemnym pusobenim starnuti a choroby vznikaji rlizna specifika nemoci
ve stafi. Patii sem polymorbidita, vztah zdravotni a socidlni situace a zvlaStnosti
Klinického obrazu. Polymorbidita je typickym rysem stafi, jde o soub&znou pfitomnost
vice onemocnéni u jednoho jedince. Vzajemnéd podminénost zdravotni a socialni situace
znamena, ze kazd4 zdravotni zména stavu starSiho Clovéka mize velmi vyznamné
ovliviiovat jeho vztahy socialni a naopak. Ve vys$sim ve€ku je charakteristické,
ze klinicky obraz onemocnéni probiha atypicky. Mezi zvlaStnosti patii
mikrosymptomatologie. Onemocnéni mé casto minimalni pfiznaky tzv. ,.femonén
ledovce™. Mono nebo oligo symptomatologie se vyznaCuje vzdalenymi pfiznaky.
V popiedi klinického obrazu jsou symptomy, které odpovidaji jinému organu, nez
je zakladni onemocnéni. Ve stafi je casty sklon k chronicité, vyS$s$i tendence
k protrahovanému prab&hu nemoci, né€kdy je to spojeno se zvySenym rizikem Gmrti.
Sklon ke komplikacim je bud’ typu ,.,fetézova reakce®, kdy jedna nemoc vyvola druhou
nebo jde o tézkost, kterd nemd piimy vztah k zdkladnimu onemocnéni (KALVACH,

ONDERKOVA 2006).

Choroby ve stafi maji atypicky obraz a cCasto probihaji asymptomaticky.
Polypragmazie znamené uzivani mnoha I¢kti se zastirdnim ptiznakli a s navozovanim
nezadoucich u¢inkli, mnohdy zavaZznych a imitujicich chorobu. Polypragmazii je tfeba

chapat jako zavaznou soudst geriatrické multimorbidity (TOPINKOVA, 2005).
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2  SPECIFIKA POTREB SENIORU

V pribéhu stafi se mnohé potfeby méni a to nejenom biologické, ale také
psychické. Ke zménam dochdzi v osobnim chapani potfeb, zaméteni a preferovani

zpusobu jejich uspokojovani.

Charakteristickym pro starnuti je pokles novych podnétii a zkuSenosti. Adaptace
na stafi souvisi s vétsi koncentraci na sebe sama a uspokojovanim vlastnich potieb,
vyplyvajicich ze zhorSeni psychickych i fyzickych funkeci. Prispiva k tomu i védomi
seniortt 0 ubyvani sob&stacnosti. Jejich stav mnohdy vyzaduje pomoc druhé osoby,
aproto jsou ¢asto nuceni zabyvat se sami sebou. Seniofi potfebuji ve svém zivoté
uspokojovat potteby jako kazdy jiny ¢lovek, prestoze jsou ¢asto odkazani na pomoc
okoli. Starnouci ¢lovek vyzaduje pfimétené zdravi, materialni a finan¢ni zdzemi. Také
misto, kde je doma, kde se citi vazen a ctén, kde ho maji radi a kde on ma né€koho rad.
Vsichni maji potiebu byt platni a prospésni (HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013),
(VAGNEROVA, 2007).

2.1 CHARAKTERISTIKA A VYZNAM POTREB

Potieba je projevem chybéni néceho, co Clovek potiebuje pro sviij zivot a vyvoj.
Pokud jedinec proziva tento nedostatek, dochazi k ovlivnéni jeho psychické Cinnosti,
ve smyslu pozornosti, mySleni a emoci. Potieby jsou zédkladni motivacni silou k udrzeni
rovnovahy uvnitf organismu, ale i mezi ¢lovékem a prosttedim. Pfispivaji osobnostem

k seberealizaci (CHLOUBOVA, 2005).

V seniorském ve€ku dochazi pouze ke zméné dileZitosti jednotlivych potieb.
Podstata je zavisla na specifickych faktorech, které stafi provazeji. Tito Cinitelé
ovliviiujyi kvalitu Zivota seniorll. V zivoté zdravého cloveéka dochazi k neustdlému
uspokojovani riznych potieb. Nekteré chapeme jako nutnost, pokud jsou uspokojovany,
vice se nad nimi nezamys$lime naptiklad potfeba dychani, jidla, piti, vyprazdiiovani,
spanku. OvSem v dob& nemoci nebo stafi si ¢asto uvédomujeme jejich dilezZitost, jejich
velky vyznam vzhledem ke zdravi. Jiné potieby se v zivoté Cloveka stavaji cilem,
pfanim. Vénujeme jim mnoho pozornosti a sily pfi jejich napliovani, maji pro ¢lovéka

velkou hodnotu. Jsou to psychosocialni potieby naptiklad spokojenost, zdravi, Gspéch,
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laska, svoboda, pochopeni. S vysokym vékem vznika u ¢lovéka nesoulad biologické
rovnovahy, zejména uspokojovani psychosocidlnich potfeb a rovnovahy s prostiedim

(CHLOUPKOVA, 2013), (TRACHTOVA, 2005).

2.2 POTREBY V SENIORSKEM VEKU

Pti péci o seniory je dillezitym pozadavkem kvalitni péce, vychazejici predevsim
Z jejich potieb. Zakladnim pravidlem v péCi o seniory je nepichliZzet osobni potieby
starych lidi. Americky psycholog A. H. Maslow se podrobn¢ zabyval lidskymi
potiecbami a zkoumal jejich vyznam a vzajemné vztahy mezi nimi. Na zaklad¢
poznatka, které ziskal, vytvoril Skalu ve tvaru pyramidy, kde vyclenil vSechny oblasti

lidskych potteb do péti Grovni (ptiloha A).

Zakladni a nejdulezitéjsi jsou fyziologické potfeby. Mezi né patii vyziva,
spanek, odpocinek, pohyb, hygiena, vyprazdiovani atd. Pokud neni jedna z nich
uspokojena, miiZze se to odrazit na celkovém stavu a zdravi a neni mozné postoupit
k dalsim stupiim potieb. K niz§im biologickym potfebam A. Maslow zaradil také
potiebu jistoty a bezpeli, a to i1 presto, ze zasahuji do psychické oblasti ¢loveka.
V priibéhu starnuti dochazi k ubytku télesnych i1 psychickych sil a objevuje se pocit
ekonomické ¢i socidlni nejistoty. V zéavislosti na téchto faktorech pak u starych lidi
roste potieba jistoty a bezpe€i. Kazdy clovék ma potiebu nékam pattit, kontakt

s ostatnimi lidmi je pro n&j zdrojem jistoty a bezpe¢i (VAGNEROVA, 2008).

Stafi lidé si uvédomuji, Ze mladSim generacim pfili§ nerozumi, jejich zajmy
a cile jsou jim velmi vzdalené. Posiluji tedy vazby k vlastni generaci. Je pro n¢ dilezity
pocit generacni sounalezitosti a solidarity. Potfeba seberealizace mize byt ve stafi hiife
uspokojena. Seniofi mohou pocitovat ztratu vlastni hodnoty diky odchodu do penze.
S pribyvajicim vékem se také zvySuje strach z nemoci, z bezmocnosti a opusténosti.
Mnohdy u seniori byva piedstava o vlastni budoucnosti zalozena na kompromisu,
pfedev§im se snazi zachovat si sobéstanost a sebetctu. Svoji budoucnost zamétuji

na zivot svych déti &i vnou¢at (VAGNEROVA, 2007).
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3  VYZIVA VE STARI

V seniorském véku doznava vyziva a pitny rezim urcitych zmén. Vzhledem
ke snizenému pohybu maji seniofi mensi potiebu pfisunu energie. Vyziva clovéka
je podstatnou potiebou a podminkou zachovéni jeho Zivota a zdravi. Slozeni stravy
nutno vnimat jako zékladni predpoklad zivota. Pfijem potravy jako kazdodenni ritual
muze byt zdrojem velmi dilezitych motivujicich prozitka, které jsou u starSi populace
zcela nezanedbatelnym prostfedkem pozitivnich psychickych vlivii. Ve vys$§im véku ma
adekvatni vyziva zasadni vyznam pro udrzeni dobrého zdravi a pro podporu kvalitniho
zivota. Stravovaci zvyklosti jedince jsou vyznamnym aspektem jeho zivotniho stylu

(MALA akol., 2011), (MLYNKOVA, 2010).

3.1 SPECIFIKA VYZIVY VE STARI

Stravovaci zvyklosti seniorti se vyznacuji fadou zvlastnosti a nespliuji zakladni
doporuceni o zastoupeni a mnozstvi jednotlivych slozek potravy. Ve star§im véku jsou
prevazujicim podilem stravy sacharidy a tuky, naopak podil kvalitnich bilkovin
se vyznamné snizuje, stejné tak i mnozstvi stopovych prvka (vapnik, fosfaty, zelezo),
vitaminti (D, C), tekutin a vlédkniny (rozpustné i nerozpustné ve vod¢). Piivyzive
seniorl je vhodné zvysit piijem bilkovin, aby se podpofily regenerani procesy
VvV organismu. Stravovani seniorti ma sva specifika. U seniorQ je znamo, Ze maji mensi
energetickou potfebu nez mladi lidé. Strava u této vékové skupiny by méla byt kvalitni,
vzhledem ke sniZzené vyuzitelnosti pfijatych Zivin. I ve stafi by méla byt pestra,
vyvazena, s dostateCnym pfisunem vSech potfebnych latek. Dulezitou slozkou stravy
starSich lidi by se méla stat téZ vlaknina, ktera je nezbytna pro spravnou funkci traviciho
traktu. Vyziva ve stafi by naopak neméla obsahovat nadmérné davky slanych jidel, dale
je tfeba snizovat piijem zivocisnych tuki, cholesterolu a jednoduchych sacharidu.
Spatné stravovani miize mit téZ socialni pii&iny, napiiklad pocit spoletenské izolace,
nedostateCna podpora rodiny, osamélost, financni problémy, snizend pohyblivost
¢1 zhorSeni zraku. Velmi zavaznym doprovodnym fenoménem je nedostatek pohybu.
Tento komplex pasivniho rezimu seniori pak vede k nartstu hmotnosti a snizeni

vykonnosti organismu (MALA a kol., 2011), (STARNOVSKA, CHOCENSKA, 2006).
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Vyziva ve stafi se vyznacuje fadou zvlastnosti, které souvisi se zménami
organismu v tomto obdobi zivota a celkovym zdravotnim stavem c¢lovéka. U seniort
Spravna vyziva zvySuje obranyschopnost organismu, piispiva k rychlejSimu
uzdravovani a hojeni ran, ke zlepSeni hybnosti a tim i1 sob&sta¢nosti. Potfeba na energii
se ve stafi snizuje, ale potfeba zivin pro obnovu a posileni kondice neklesa. Potfeba
tekutin je pro organismus seniora stejna jako v mladi. Zasadni vyznam pro prevenci
vyzivovych chyb je v€asna, piiméfend a systematickd edukace o zdravé vyziveé

(STARNOVSKA, 2013).

3.2 ZAKLADY ZDRAVE VYZIVY

Zdrava vyziva musi byt energeticky dostate¢na, s vyvazenym obsahem vsech
slozek, coz jsou sacharidy, bilkoviny a tuky. Doporucena denni davka celkové
energetické hodnoty v potravé je u sacharidi 50 — 55 %, bilkovin je to 10 — 15 % a tukt
25 - 30 %.

Dale musi strava obsahovat dostatek vitamind, minerald, vcetné stopovych
prvki a tekutin. Velkou roli hraje i tepelna uprava potravin. Zelenina a ovoce by mély
byt pozivany v syrovém stavu, protoZe tepelnd uprava sniZuje obsah vitamind,
predevsim vitamini A, E, C. Kromé toho tepelnou degradaci bilkovin a taky tukt
vznikaji nitrosaminy a dals$i aminy s kancerogennim u¢inkem. Vhodné je minimalizovat
rizikové sloZky potravy jako je tuéné maso a uzeniny, sadlo, sladké pecivo
a koncentrované lihoviny. Naopak za zdravé potraviny jsou povazovany: ovoce,
zelenina, luSténiny, obiloviny, maso rybi, drubezi a krali¢i, netu¢né syry a tvaroh.
Stravovaci navyky ve staii lze ovlivnit mnoha faktory. M¢l by se klast diraz
na pravidelny pfisun potravin a tekutin v malych davkach (CAHA, 2010), (CHRPOVA,
2010), (KULKARNI, 2014).

Stravovani seniorit by se mélo fidit obecnymi zdsadami. NejvyuZivangj$im
modelem vyvéazené stravy je vyzivova pyramida (pfiloha B), v niZ je zndzornén
doporuceny denni piijem potravin pro jednotlivé vékové kategorie. Denni energeticky
pfijem seniort je 25-30 kcal/kg/den. Piiblizné tedy 2000 kcal (GROFOVA, 2009),
(MALA a kol., 2011). Osoby starsi 60 let by méli do jidelni¢ku denné zatadit tfi porce
vyrobki ze skupiny obilovin, téstovin, ryZe a peciva, dale tfi porce zeleniny, dvé porce
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ovoce, dvé porce mléka ¢i mlécnych vyrobki, jednu porci bilkovinné potraviny (maso,
ryby, vejce, luSténiny). Vhodné bilkoviny jdou tvaroh, mlécné vyrobky, ze sacharidi
Cerstvé ovoce a zelenina, obiloviny, ryze. Vhodné zdroje tukli jsou mléko, maslo,
smetana, vejce, ofechy a rostlinné oleje. Cukr, siil, tuky a oleje je Zadouci konzumovat
sttidmé. Strava by méla byt energeticky vyvazena, pestrd a rozvrzena v prubéhu celého
dne, kdy snidané tvoti 20 % celkového denniho ptijmu, presnidavka 15 %, obéd 30 %,
svadina 15 % a vetefe 20 % (BLATTNA, 2005), (CURTI, 2010), (KLEVETOVA,
TOPINKOVA, 2006).

3.3 VYZIVOVA DOPORUCENI PRO SENIORY

Vyziva ve stafi ma sva specifika, nicméné 1 stary clovék potrebuje kompletni
pokrm se vSemi zivinami. Univerzalni doporuceni pro vyzivu ve stafi neexistuje.
Zakladem spravného stravovani je jeho pestrost s dostatkem hlavnich zivin
I mikronutrientl. Pfiméfeny energeticky pfijem je nezbytny pro udrzeni télesné
hmotnosti, bilkoviny pro spravnou funkci imunity, optimalni hojivé a regeneracni
procesy, mikronutrienty pak pro svou zékladni funkci v té€le. U velmi starého jedince
je z pohledu stravovani prioritni zalezitosti prevence podvyzivy. Z jidelnicku neni
vhodné vyfazovat zadnou skupinu potravin. Pokud se €loveék urcité potraviné vyhyba
(naptiklad syrové zeleniné pro Spatny stav chrupu), je tfeba hledat jiné moznosti, jak ji
nahradit. Technologicka Uprava stravy musi byt pfizplisobena mozZnostem jedince,
pokrmy lIze krajet na mensi kousky, mlit, mixovat, strouhat, rozmackat, Stouchat, vafit
domeékka. Soucasn¢ by takto pripravena strava méla byt atraktivni i na pohled. Dulezité
je rozlozit stravu do vice menSich dennich davek a jist pomalu. Chut’ lze stimulovat
ptfipravou vice kofenénych pokrmii ¢i pouZivanim bylinek. Nezbytnym aspektem
spravného stravovani je vytvofit k jidlu klidné a nerusené prostfedi a zachovat kulturu
stolovani. Do jidelnicku je tfeba zatazovat dostatek potravin bohatych na vlakninu,
vitaminy a mineralni latky. Dilezitym zdrojem vSech téchto zivin je ovoce a zelenina.
Stafi lidi maji ¢asto velmi hluboce zakotvené vyzivové preference, které je nutno brat
V ivahu. Mnozi seniofi také nejsou ochotni pfijimat nové pokrmy a chuté a neni
na misté je nasilné do experimentovani nutit. Naopak, vhodné je respektovat jejich

zvyklosti (GROFOVA, 2009), (MULLEROVA, 2014).
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Vyzivova doporuceni v seniorském véku lze specifikovat do obecnych

nutri¢nich rad. Mezi n¢ patii:

e Udrzovat si optimalni, dlouhodobé stabilni télesnou hmotnost. Piedevsim
se vyvarovat prudkému poklesu hmotnosti a podvyzivé na jedné strané.
Na druhou stranu zabranit obezité (BMI 35 a vyse).

e Jidlo mé& byt chutné, pestré, piiméfen¢ okofenéné a dobfe upravené
Vv dostatecném zastoupeni zivocisného a rostlinného ptavodu.

e Veénovat daraz kvalitnim a lehce stravitelnym bilkovinam.

e Nezapominat na ovoce a zeleninu.

e Denné do jidelni¢ku zarazovat mléko, zakysané vyrobky, syry, tvaroh a jogurty.

e Prednostné¢ konzumujte maso libové, mélo by byt na talifi alespoit 1x denné,
uzeniny si lze dopfat 1 - 2x tydné.

e Vhodné je zatadit ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

e Ke kazdému hlavnimu jidlu =zafadit chléb, obiloviny, brambory, ryzi
¢i lusténiny. Pii vybéru peciva dat prednost zitné mouce pied pseni¢nou.

e Vejce, jako zdroj lehce stravitelnych bilkovin, zafadit v mnozstvi 3 - 4 tydné.

e Ne piili§ Casto si lze doptat zdkusky, sladkosti, sladkéd jidla, zmrzlinu. Cukr
je zbyte¢né bohaty zdroj energie.

e Davat ptednost kvalitnim rostlinnym olejiim pted Zivoc¢iSnymi tuky.

e Zbytecné nepiisolovat.

e Dbat na dostatecny piijem vapniku a vitaminu D.

e Uzivat obcCas dopliky stravy ve formé& preparatdl (miltivitaminovych,
multimineralovych) a to v béZznych dennich davkach s preferenci vitamini D, A,
E, B12, B2, B6, déle kyselinu listovou. Z mineralnich latek a stopovych prvki
vapnik, hoi¢ik, zinek, selen.

e Dbiat na dostatecny a pravidelny pitny reZim, nejméné 1,5 litru denné.
Nejvhodnéjsi je pitnd voda, dale ovocné a bylinné cCaje, Cerstvé zeleninoveé
a ovocné $tavy, malo slazené dzusy. Mineralni vody se maji stfidat, perlivé
napoje nejsou vhodné. Pro zvyseni chuti Ize doporucit 1 pivo (0,5 1), 2 dcl vina
nebo 5 cl tvrdého alkoholu denné, ovSem pokud neni pfijem alkoholu zakdzan

kviili zdravotnimu stavu (MULLEROVA, 2014), (VYZIVASPOL.CZ, 2016).
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Zvlastni pozornost pii zajisténi stravovani vyzaduji seniofi, kterym je tfeba pii
jidle pomahat. Pecujici rodinni pfislusnici i zdravotnicky personal by mél mit na paméti
jista pravidla pro zajisténi kvalitni vyzivy. Ke stravovani je tieba vytvofit neruSené
prostiedi, na jidlo ponechat dostatek casu, pokud mozno umoznit jist u stolu
ve vzpiimené poloze. Nabizet pomoc, vénovat pozornost problémim pfi jidle a vhodné

na né& reagovat (SCHULER, 2010).

3.4 PITNY REZIM

Pitny rezim znamend dopliovani tekutin, coz je nezbytné pro lidsky organismus.
Také hlavni zpusob, jak vyrovnat ztraty tekutin a minerdli v téle. Pfijem tekutin
je dulezity v kazdém véku, zejména pak ve stafi, kdy télo zaznamenava znacny
ptfirozeny ubytek tekutin. Pokud mé clovék pravidelny piisun dostatecného mnoZzstvi
tekutin, je jeho organismus schopen zajist'ovat latkovou vyménu a dobrou funkei ledvin,
vylu¢ovéani Skodlivych latek, které v téle vznikaji. Dostatek tekutin také umoznuje
vykonnost vSech ostatnich organi, télesnych i dusevnich funkci a ovliviiuje 1 kvalitu
pokozky. Zavaznym problémem je nedostatek vody v organismu (tzv. dehydratace),
ktery zpuisobuje problémy. Ve stafi je organismus na zmény vodniho hospodaistvi
mnohem citlivéjsi, k dehydrataci dochazi pomérné snadno a rychle. Potifeba zavisi
na véku, zivotnim stylu, prostfedi a aktudlnim zdravotnim stavu. Napoméhat tomu
mohou nékteré 1€ky, ale stary Clovék ma oslabeny pocit zizn€¢ a poruchy regulace
tekutin. Pfispivaji také psychické aspekty - obavy z nekontrolovatelného moceni,

inkontinence, které ho omezuji v pravidelném pitném rezimu (VYBIHALOVA, 2010).

Pokud ¢loveék pije malo, ptili§ zatézuje ledviny a nékteré dalsi organy, které jsou
dilezité pti latkové preméné. Pii nedostatecném mnozstvi vypité vody za den dochazi
K tomu, Ze se zahusti krev, lymfa, t€lni tekutiny i moc¢. Toto vSechno muize mit
za nasledek vznik krevnich srazenin, zanéty mocového méchyte a také mohou vznikat

kameny v mo&ovych cestich (STRNADELOVA, ZERZAN, 2005).

Jestlize senior dodrzuje dostateCny pfisun tekutin, ale priklani se Castéji
ke konzumaci chutové vyraznéjsich napoju, jako jsou slazené limonady nebo pije vodu
z vodovodu, do které si pridava sladké sirupy, negativné tak ptisobi na sviij organismus.
Pfijimani téchto limonad nepfiznivé ovliviiuje seniortiv zdravotni stav, pokud naptiklad
trpi diabetem mellitem, hypertenzi. Pfirodni minerdlni vody zase obsahuji fadu prvki,

23



jejichz pfijem je omezen nebo zakazan pii nékterych onemocnénich. Je tedy nutno
sledovat slozeni vody, nikoli jeji chut’ a cenu. Starsi lidé by konzumaci mineralnich vod
méli konzultovat se svym oSetfujicim Iékaiem, ktery jim poradi, jakou vodou pitny
rezim doplnit. Seniofi se Casto dostavi k lékafi se zdravotnimi potizemi a doktor
rezimem. Pro spravnou funkci organismu je doporuc¢eny denni piijem tekutin 1,5-2 litry,
kde je nutné zdiiraznit podstatu rovnomérnosti, pravidelnosti a stalosti v piijmu tekutin.
Do tohoto mnozstvi nemtizeme pfiicitat kadvu, které néktefi seniofi vypiji béhem dne
velké mnozstvi. Kava naopak vaze vodu v téle a pisobi dehydrataci, odvodnuje.
Alkoholické napoje pit jen v malé mife, napiiklad pifi zaludecnich potizich vypit
2 dcl piva. Vyssi davky alkoholu u seniora zhor$uji mozkové funkce, tim i celkovy stav
seniora. Do pitného rezimu nelze pfipocitdvat ani kakao a mléko, které¢ jsou spise

tekutou stravou (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008), (VYBIHALOVA, 2010).
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4  FYZICKA AKTIVITA VE STARI

Pohybova aktivita vede k upevnéni zdravi. Pohyb patii mezi nejzakladnéjsi
potteby lidského organismu. Fyzicka aktivita vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota
seniort. S pohybem souvisi i kromé kvality zivota po strance biologické, samostatna
existence Cloveéka. Pokud jedinec postrada pohyb, dochazi k nedostate¢né stimulaci
zékladnich fyziologickych procesti. Dusledkem je negativni projev rtznych poruch
anemoci. V souCastné dob& je zastavan nazor, ze aktivni trdveni volného Casu
realizované aktivitami sportovniho charakteru ma vyznamny vliv na socializaci clovéka
a jeho integraci do spole¢nosti (HUDAKOVA, MAJERNIKOVA, 2013), (PELIKAN,
CHARVAT, 2011).

41 ZMENY POHYBOVEHO APARATU

Pohybovy aparat se s vékem méni. Ve stafi jsou kosti kiehké z nedostatku
vapniku. Kloubni chrupavky opotifebované, coz je doprovazeno bolesti. Pohyb je tudiz
omezen, chiize je pomalejsi a nejistd. Proces starnuti je provazen zvysSenim procenta
télesného tuku a progresivnim ubytkem hmoty kosterniho svalstva, a tim i svalové sily.
Dochézi k degenerativnim zmé&nam kloubnich chrupavek provazenym tvorbou kostnich
vyrastkll — artr6zam kloubi, které omezuji hybnost kloubti. U starSich osob je velmi
Casta osteopordza (profidnuti kosti). Pfi¢inou je snizujici se minerdlni kostni denzita
(hustota), ktera vede Kk Cast&jSimu vyskytu zlomenin, piedev§im dolnich koncetin

a obratla (JANCIK a kol., 2006), (MLYNKOVA, 2010).

Snizuje se vyska téla, ubyva kostni hmoty. Chrupavky tuhnou, vazivo je méné
pruzné. Tim, Ze ubyva svalové hmoty, dochazi k poklesu svalové sily. Zpomaluje
se rychlost nervovych vzruchil a pohyb starého ¢lovéka je tak celkoveé pomalejsi. Kosti
se stavaji kieh¢imi, coZ s sebou nese zvySené riziko Urazu. Také patef se vice ohyba,
coz zpusobuje, ze se Clovek postupné vice hrbi. Svaly ochabuji a klesa jejich pruznost.
V cévach se hromadi tukové latky, vapnik a postupné dochdzi k jejich zuZovani
a nasledné nedokrevnosti nékteré ¢asti organismu. ZhorsSeni celkové motoriky vlivem
involuénich zmén pohybového aparatu ma také za nasledek zmény chiize. Krok

je pomalejsi, zkracuje se i jeho délka (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

25



4.2 VHODNE A NEVHODNE POHYBOVE AKTIVITY

Pti zatazovani vSech pohybovych aktivit musime vzdy piihlizet ke zdravotnimu
a funk¢énimu stavu organismu. Pied cvicenim je vhodné seniorim doporucit Iékaiské
vySetieni s uvedenim diagnozy a kontraindikaci. Schopnosti organismu seniord jsou
snizeny, proto je tfeba pfizpisobit zméndm prostfedi i fyzické zatézi
(BERANKOVA a kol., 2012). Vybér pohybu by se mél odvijet od zdravotniho stavu
seniora, doporuceni lékafe a individudlnich pociti kazdého jedince. Lékati doporucuji
cvicit tifikrat tydn€é po dobu jedné hodiny nebo pétkrat tydné po dobu
30 minut. Intenzita cviceni by méla byt v tvodnich minutich nizka a postupné by
se me¢la ménit v mirnou az stiedni. Pro udrzeni kondice je dulezitd pravidelnost,
piiméfena délka a mira télesného zatizeni (HALKOVA, 2005). Pohybové aktivity maji
vicendsobny vyznam. Kromé& funkce spoleenské, motivacni a volnocasové maji funkci

také rehabilitaéni (HOLCZEROVA, DVORACKOVA, 2013).

Vhodné pohybové aktivity pro seniory jsou - plavani a dal$i pohybové
¢innosti ve vodé, pési turistika, pohybové hry, jizda na kole i rotopedu, bézkovani,
spoleCenské tance. Zaméfeni na relaxacni cviCeni, vedou K nacviku a upevinovani
spravného drzeni téla. Psychomotoricka cviceni s rozvojem koordinaénich schopnosti
a vyuzitim rtznych pomiticek (overbaly, Satky). Také dechovd gymnastika, kterad
podporuje rozvoj dychaci funkce. Oblibena jsou relaxaéni cviceni regulujici psychické
afyzické uvolnéni (BERANKOVA a kol, 2012), (HORAKOVA, 2009),
(HOSKOVA akol., 2013).

Nevhodna cvi¢eni pro seniory jsou - prudké zmény zékladnich poloh
a pohybt, rychlé tempo, pieskoky, seskoky, zaklony hlavy spojené s rotaci, polohy
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koordinaéni cviéeni, cvi¢eni na nafadi (HOSKOVA a kol., 2013), (SYSLOVA, 2005).

Vhodné pohybové aktivity dobie slouzi k udrzovani obéhového a dechového
ustroji starSiho organismu. Patii sem Cinnosti, které maji delsi trvani - minimalné
20 minut. Chtze je jednou z nejoblibené&jSich pohybovych aktivit seniorti a spolu
s ptirodnim prostiedim podporuje odbouravani stresu. Casové a finanéné je nenaroéna.
Neni potieba zadné specialni dovednosti. Chiize je Skrat Setrnéjsi ke kloubiim nez béh.
Chiizi mizeme rozdélit do néekolika typt: prochazky a prilezitostna chtize a nordic
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walking (styl chtize, kde aktivné zapojujeme horni koncetiny pomoci holi). Aktivity
ve vodé jsou u starSich jedincii velmi oblibené. Plavani je Setrné ke kloubtim, nedochazi
tolik k jejich zatézovani jak na suchu. Idealni je tepla voda zarucCujici pohodli. Plavani
je aktivita, kterd piispiva k lepsi télesné kondici. Jizda na kole piedstavuje vynikajici
aktivitu. Je Setrnéjsi ke kloubim. Dalsi aktivity: turistika, béh v terénu, bézecké

lyZovani, prace na zahradce (ETTINGER, 2007).
43 REZIMOVA OPATRENI

Odpocinkem se rozumi ptredevsim klid, relaxace bez emocniho stresu, uvolnéni
napéti a uzkosti. Klid tedy neznamena vzdy pouze necinnost. Odpocinek je nezbytny
a pfirozeny a jeho potieba jsou velmi individualni. Ugelna aktivita piisobi relaxaéné
a éasto poskytuje pocit uZitenosti. Clovék jej potiebuje na obnoveni a nacerpani

télesnych a duevnich sil (ROSKOVA, 2013).

Obzvlast u starych lidi je odpocinek jedna ze zakladnich potieb. Na jedné strané
podporujeme pohyb a zivot ve skuping, ale na druhé strané zarovenn musime uznavat
princip lenoseni ve smyslu odpoc¢inku. Ve stafi dochazi ke zménam organd, jsou tak
ovlivnény biologické rytmy. Je ovlivnéno naSe vnimani, pozornost, vykonnost. Znalost
biologického rytmu umoziiuje planovat reZzim dne, jaké Cinnosti ma stary clovek
provadét spiSe v dopolednich hodinach a jaké odpoledne. Je dobré den rozdélit na dvé
¢asti, odpoledne vhodnym odpoc¢inkem nacerpat sily. Oddech by nemél trvat déle nez
hodinu. Ubyvajici sily zhorSuji kvalitu Zivota, proto je dobré i odpocinek vhodné

planovat (KLEVETOVA, 2008).

4.4 PRINOS AKTIVITY PRO SENIORY

Pohyb patii mezi zaklad kvalitniho a zdravého stari. Nedostatek pohybu je jedna
Z pfic¢in vzniku cévnich a srdecnich onemocnéni ¢i nddorovych chorob. Pohyb zajisti
lepSi zdatnost, obratnost, pohyblivost a oddali zmény, které stafi provazi. Zpeviuji
se kosti, zvétSuji se ochablé svaly, posiluje pruznost tkdni a pohyblivost kloubti.
Pravidelnym pohybem zajistime urcitou zdatnost jedince, podpoii se koordinace
a stabilita. Zlepsuje se cirkulace krve a lymfy, posiluje se srde¢ni ¢innost. Spolu
se zdravou vyzivou pomaha v boji proti obezité. Spaluje se vice energie i t€lesného

tuku. Pravidelny pohyb pfinasi lepsi fyzickou i psSychickou zdatnost. Zdravy pohyb
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a racionalni strava patii k zakladnim piedpokladim dobrého zdravi (BERANKOVA
akol., 2012), (HOSKOVA a kol., 2013).

Cilem aktivity u starSich osob je udrzet jejich optimalni psychickou a fyzickou
kondici a uleh¢it tim vétsiné disledkt procesu starnuti. Cviceni je zaméfeno zejména na
pohybovy aparat, srdecné-cévni a dechovy systém, centralni nervovou soustavu
a psychiku, socialni komunikaci a udrzeni, pfipadné zlepSeni né€kterych motorickych

schopnosti, zru¢nosti (BERANKOVA a kol., 2012).
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5 GERIATRICKE SYNDROMY

Geriatrické syndromy pfedstavuji skupiny ptiznakli nebo problémii, které jsou
logicky provazané, souvisi se stafim, maji multifaktoridlni etiologii a chronicky prubéh,
Spatné se 1€¢i. Tudiz je zddouci se zaméfit na jejich komplexni terapii. Cilem této 1é¢by
je udrzet stavajici stav a zabranit progresi stavu. LéCeni umoziuje zachovani socialnich

vazeb, sobéstacnosti a navraceni do ptivodniho prostiedi (WEBER et al., 2011).

Lze je rozdélit na somatické: poruchy chlize a pohyblivosti, zavrate, instabilita,
pady a urazy, inkontinence moci a stolice, poruchy termoregulace, poruchy piijmu
potravy/tekutin, dekubity, psychické: demence, deprese, delirium, poruchy chovani,
poruchy adaptace, socialni: ztrata sobésta¢nosti, zavislost na pomoci druhych, socialni

izolace, tyrani a zneuzivéani, dysfunkce rodiny (TOPINKOVA, 2005).

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti - je neschopnost nebo
snizend schopnost pohybu. Tento geriatricky syndrom je jednou z oblasti zptsobujici
funkéni stafeckou kiehkost. Je zplisobena postupnym omezovanim pohybovych aktivit,
ubyvani svalové hmoty a sily. U starého ¢lovéka dochazi postupné k poklesu kondice
a vytrvalosti. Tento syndrom ma izkou souvislost i s ostatnimi geriatrickymi poruchami
jako instabilitou, malnutrici apod. Pokrocilé faze tohoto syndromu vedou k riziku

¢asného timrti (KALVACH a kol., 2008).

Syndrom imobility - je soubor negativnich disledkt dlouhodobého ¢i trvalého
upoutani na l0Zku, k hlavnim projevim patii flekéni kontraktury, svalova atrofie
a dekubity. Resenim je disledna prevence, fyzioterapie, posilovani ortostatickych
mechanismii a pohybovych sterecotypti. Mobilita znamena poruchu schopnosti
nezavislého pohybu ve volném prostoru a miize mit podle doby trvani charakter

prechodny nebo piipadné trvaly (SCHMEIDLER et al., 2009).

Syndrom instability s pady - instabilita je neschopnost korigovat umisténi téla
v prostoru a v pohybu. Dusledkem jsou pady. Pfi ustavnim pobytu je potfebny zvySeny
dohled, bezbariérova uprava prostiedi, optimalizace osvétleni a zavedeni tisnové
signalizace. Vyzaduje se pouzivani kompenza¢nich pomticek, vybéru vhodné obuvi.

Seniofi maji zévrat€ a projevuje se u nich nestabilita rizného pivodu (naptiklad
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poruchy kréni patete, mozkového prokrveni ¢i srdecniho rytmu a jiné). Hlavnim rizikem
jsou pady, jimi zptusobena poranéni, zlomeniny, zhmozdéniny, trzné rany, nitrolebni
krvaceni. K padim dochazi nejcastéji v domacim prostiedi (KALVACH,
ONDERKOVA, 2006).

Syndrom malnutrice - zakladem malnutrice mize byt psychiatrickd porucha
seniora (demence, deprese) nebo chudoba (stary Clovék ma pouze jednostrannou
stravu). Nedostate¢nd nebo nepfiméfena vyziva se projevi na celkovém stavu Cloveka,
poklesu télesné hmotnosti. U seniorti upoutanych na lizko mize byt nerozpoznana
anelécena. Malnutrice vede ke zhorSeni pritbéhu chorob, zhorSeni hojeni, zpomaleni
uzdravovani, prodlouzeni délky hospitalizace, zvySeni poctu komplikaci, morbidity
I mortality. Dilezita je Giprava stravy s ohledem na okolni problémy, vhodné je doplnéni

piijmu Zivin ve formé tzv. sippingu (KALVACH a kol., 2008), (TOPINKOVA, 2005).

Syndrom dehydratace - dehydratace byva ve stafi Casta, protoze stafi lidé
fyziologicky nepocituji zizen. Dale muze byt vyvolana psychologickymi faktory
- demence nebo deprese. Dehydratace je Castou pfi¢inou dekompenzace chronickych
onemocnéni a nasledné hospitalizace. Nej€astéjSi ptficinou byva utlum nebo ztrata
pocitu zizné, zvraceni, prijem, horecka, technické piekdzky (omezend pohyblivost,
neschopnost podat si tekutiny). Ptiznaky dehydratace jsou suchost sliznic, snizené
napéti ktze, pokles TK, wurychleni pulsu, psychické poruchy (zmatenost)
(TOPINKOVA, 2005).

Syndrom inkontinence - inkontinence je samovolny odchod moci i stolice.
Byva problémem nejen medicinskym, ale i socialné-ekonomickym, pro vysoké vydaje
na inkontinen¢ni pomticky. Tato problematika se tyka az 30 % lidi starSich 65 let.
Na vzniku inkontinence se podili poruchy centralniho nervového systému, poruchy
urogenitalniho traktu jako jsou stendzy mocové trubice, hyperplazie prostaty, poruchy
stieva a tfady faktord zevniho prostiedi. Inkontinence vede ke ztrat€ socialniho Zivota,
stary ¢lovek s témito problémy radéji zlistane doma nez by se zesmésnil ve spolecnosti,
hypomobilité a dalsim komplikacim (KALVACH, ONDERKOVA, 2006),
(KRISKOVA, 2010).
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Syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani - projevuji
se zejména v poznavacich schopnostech - vnimani, pozornost, pamét, mysleni. Dochézi
ke snizené schopnosti adaptace na nové zivotni situace, coz byva problém pii nutnosti
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Pacienti pocit'uji strach, Uzkost, nejistotu.
Projevujici se neklidem, nocni zmatenosti i agresivitou, mohou byt nedtvétivi.
V pozdéjsim véku se objevuji poruchy paméti, rozhodovani a poruchy osobnosti.
S naristajicim  v€kem mohou pfibyvat také chronickd onemocnéni. Ta vedou
ke zhorSené sobéstacnosti. Snizend sobéstacnost a zmeéna socidlni role ovliviuji
spoleCensky Zzivot. Senior se ocitd v socidlni izolaci, ztraci svou identitu.
Pfichazi samota a je obtizné najednou piijmout novou roli vdovce - vdovy. Vse
ovlivituje psychické proZivani a plisobi na kvalitu Zivota. Stary ¢lovek je citlivejsi, vice
emotivni. Vy8§i vék sebou nese také zménu psychomotorického tempa. Projevuje
zpomalenim pohybii pfedevsim pfi chtizi. Dusledkem je opatrnost, nerozhodnost. Stary
Clovék potiebuje pii  zvladani béznych &innosti vice &asu (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008).
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6 EDUKACE

Pojem edukace je vymezen z latinského slova educo ¢i educara, coz piedstavuje
vést vpred ¢i vychovavat. Jufenikova popisuje edukaci jako ,,proces soustavného
ovlivilovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, navycich a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace ptedstavuje vychovu a vzdélavani jedince. Edukacni proces je ¢innost
lidi, kdy dochazi k uceni. Do tohoto procesu vstupuji Ctyfi determinanty: edukanti,
edukator, edukacni konstrukty, edukacni prostfedi. Edukantem je subjekt, kazdy
edukant je individualni osobnost. Ve zdravotnictvi je to nejcastéji zdravy nebo nemocny
jedinec, ale mize to byt i samotny zdravotnik. Edukator je aktér edukacéni aktivity.
Ve zdravotnictvi nejcastéji 1€kar, sestra, fyzioterapeut. Eduka¢ni konstrukty jsou plany,
materialy, které ovliviuji edukacni proces. Edukacni prostiedi je misto, kde samotna

edukace probiha (JURENIKOVA, 2010).

Edukace v oSetfovatelstvi

Edukace ma vést k piredchdzeni nemoci, udrzeni a navraceni zdravi nebo vést
ke zkvalitnéni zivota jedince. Promita se do primarni, sekundarni a terciarni prevence.
V primarni prevenci je edukace zaméfena na relativné zdravé jedince. Na prevenci
nemoci a podporu zdravi tak, aby dochéazelo k udrZeni vitality a zlepSeni kvality Zivota.
Edukace v sekundarni prevenci probihd u pacientl jiZz s néjakou diagnézou napiiklad
hypertenzi. Snazi se ovlivnit jejich diivéjsi védomosti, dovednosti, postoje tak,
aby doSlo k pozitivnimu vlivu na uzdraveni pacienta a nedoSlo ke komplikacim.
Zamé&fuje se predevSim na dodrZzovani léCebného rezimu, udrZeni sobéstacnosti,
na prevenci recidivy nemoci. U tercidlni prevence se edukace soustfedi na pacienty,
ktefi maji trvalé a nezvratné zmény zdravotniho stavu. Orientuje se na zlepSeni kvality

Zivota a predchazeni dalsim komplikacim (JURENIKOVA, 2010).

Sestra jako edukator musi mit dostacujici praktické a teoretické znalosti z oboru,
ve kterém bude edukovat. Vhodnd komunikace s pacientem, vyjadieni empatie
a ochoty, navazani kontaktu, ziskavani divéry k pacientovi. Dulezité je, abychom

pacienta dostateén& motivovali k praci spojené s edukaci (JURENIKOVA, 2010).
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Edukaci mizeme rozdélit na zékladni, reedukacni a komplexni. Za zakladni
je mozné povazovat takovy typ edukace, kdy jsou jedinci predavany nové védomosti,
dovednosti a pacient ¢i klient je motivovan ke zméné osobniho hodnotového systému
a postoju, ¢i navyka. Patii sem napfiklad edukace nemocného pii nové vzniklém
onemocnéni. Pfi reedukaci ma sestra moznost navazat na jiz predchozi informace,
znalosti a schopnosti pacienta. Tyto védomosti, dovednosti a postoje jsou reedukaci dale
prohlubovany a cileny na konkrétni problém (napi. po akutni fazi choroby nasleduje
faze, kdy se nemocny musi ,,naucit® zit s urCitym omezenim, musi se naucit zménit
zivotospravu apod.). Jedna se o prevenci dal$i ataky chronické choroby. Pfi komplexni
edukaci jsou jedinci piedavany ucelené, komplexni védomosti a jsou budovany
dovednosti a postoje ve zdravi prospésnych opattenich, kterd vedou k udrzeni nebo

zlepseni celkového zdravotniho stavu pacienta ¢i klienta JURENIKOVA, 2010).

Nejcastéjsi formy edukace jsou individudlni a skupinova. Individudlni edukace
respektuje osobnost edukanta, vék, vzdélanostni a kulturni aroven, zZivotni podminky.
Skupinovd edukace se uskutecnuje plisobenim na skupinu. Zafazeni jednotlivce
do skupiny muze byt uréeno vékem, profesi, zdjmem o informace (MAGUROVA,

MAJERNIKOVA, 2009).

Edukacni proces

Edukacni proces je logicky, systematicky, nésledny a planovany proces,
ve kterém probihaji vzajemné se ovliviiyjici ¢innosti - vzdélavani a uceni. Tento proces
vytvafi nepretrzity cyklus, na kterém se ucastnici vzdjemné podileji a ovliviiuji. Kazda

faze edukaéniho procesu na sebe navazuje (NEMCOVA et al., 2010).

Eduka¢ni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Zdravotnickd zafizeni jsou
primarn¢ zameéfena na péci o zdravi pacienti ¢i klientd, avSak edukace je nutnou

souasti celého osetfovatelského procesu (SVERAKOVA, 2012).

Vlastni edukacni proces se sklada z péti na sebe navazujicich fazi:

1. Edukaéni posuzovani - faze pocate¢ni, obsahuje ziskavani udaju o edukantovi.
Edukator se snazi odhalit znalosti, dovednosti a védomosti edukanta, jeho cile, motivaci
a hodnotovy systém. Tato faze je dllezitd pro navazujici kroky procesu a spravné

stanoveni cilu edukace.
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2. Eduka¢ni diagnostika - znamena stanoveni edukacni diagndzy na zakladé posouzeni
edukanta. Diagndzy se mohou vztahovat na deficit ve védomostech pacienta, znalostech
a zrucnosti ke svému zdravi.

3. Planovani edukace - Vv této fazi edukacniho procesu jsou stanoveny zakladni
priority, pocet edukacnich jednotek a cile edukace. Dale jednotlivé metody a edukacni
material, ktery bude pouzit v procesu edukace. Koneény vysledek se muize tykat
schopnosti kognitivnich, behavioralnich nebo afektivnich. Kognitivni schopnosti jsou
schopnosti  poznavaci, maji za kol rozSifit pacientovy = védomosti.
Cile afektivni se zaméfuji na postoje pacienta, jeho hodnoty, pfesvédceni a nazory.
Oblast behavioralni se orientuje na zru¢nosti pacienta a schopnosti vykonavat uréité
ginnosti. V kroku planovani je stanoven i obsah edukace (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA et al., 2010).

4. Realizace edukace - faze upevnéni je jednim z nezbytnych krokd k uchovani
védomosti. Znalosti a dovednosti je tfeba opakovat, aby dochazelo k jejich fixaci. Tato
etapa se v edukacnim procesu uplatiiuje pomoci edukacnich jednotek. Kazda edukaéni
jednotka ma své jednotlivé faze: Motivaéni faze - ma za ukol vzbudit zajem a pacienta.
Expozi¢ni faze - pacientovi jsou sdélovany nové informace, demonstrovany postupy,
vytvafen spravny postoj. Fixa¢ni faze - upevnit védomosti a dovednosti. Hodnotici faze
- potvrzuje pomoci zpétné vazby, co se pacient naucil, zda ovladl potiebné dovednosti
a zda se zménil jeho postoj ¢i ndzory.

5. Vyhodnoceni - faze zpétné vazby a vyhodnoceni védomosti exulantd. V této fazi
je hodnocen vlastni efekt provadéné edukace. Vyhodnocuji se stanovené cile. Pokud
cile jsou splnény, ukon¢ime edukaci. Pokud jsou cile splnény pouze Eastené,
pokracujeme nadale v edukaci eduka¢nimi jednotkami. Pfi nedosazeni stanovenych cilt

provadime reedukaci (JURENTKOVA, 2010), (NEMCOVA et al., 2010).

Do edukaéniho procesu vstupuji dva rovnocenné subjekty sestra jako edukator
a pacient jako edukant, kdy se oba podileji na vysledku spole¢ného snazeni. Sestra ma
za ukol predat pacientovi nalezité znalosti a dovednosti a zaroven ho motivovat
a podporovat. VSechny ziskané védomosti by mél pacient zaclenit do svého zivotniho
stylu. Pecliva a dukladna ptiprava edukacniho procesu je dulezitd pro usnadnéni prace
sestry a pro spravnou motivaci pacienta. Pokud ten vidi, Ze je zdravotnicky pracovnik
svédomité pfipraven a vénuje mu pozornost, piistupuje k edukaci také zodpovédné&ji

(SVERAKOVA, 2012).
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6.1 SPECIFIKA EDUKACE SENIORU

Edukace seniorti znamend vychovu ke stafi a ve staii. Edukace ve stafi vSak
vzdy vyzaduje specifické postupy a jejich efektivni vzdélavani musi respektovat
pedagogické pozadavky (SPATENKOVA, 2011). V seniorském véku se dostava
do poptedi zvétSujici se prostor pro volny ¢as. Seniofi se v preddichodovém obdobi
musi postavit pied novou zivotni situaci. Neméli by sviij volny ¢as pojimat pouze jako
¢as na klid a odpocinek, ale zarovenn by se m¢l volny Cas starat o ucast na socidlnim
zivoté jedince. Hlavnim cilem edukace seniorii neni ziskdvani védomosti a dovednosti,
které jsou piedpokladem vykonu, ale spiSe rozvoj schopnosti, obohaceni znalosti
a rozvoj osobnosti k seberealizaci (PETRKOVA, CORNANICOVA, 2004),
(SPATENKOVA, 2011), (SPATENKOVA, SMEKALOVA, 2015).

Nedostatek védomosti je Castym problémem v kazdodenni praxi u pacientl
vSech vékovych kategorii, seniorti nevyjimaje. Zmény, které nastidvaji ve stafi,
vyznamné ovliviluji 1 uceni u seniorll. Specifika edukace seniort jsou podminéné
zménami V percepci, zde se jedna o smyslovém vnimani. Zménami v emocionalité, stafi
lidé jsou citové labilngjsi, naladovéjsi. Také jsou zménami Vv adaptaci, kdy klesa
schopnost adaptace organismu na zmény prostiedi. Dochazi ke zménam v uceni,
v rozumovych schopnostech, pamét’ se zhorSuje, pfedev§im kratkodoba, dlouhodoba
pamét’ je =zachovana, klesa pozornost, projevuje se nedostatek koncentrace.
Charakteristické pro tuto vékovou skupinu lidi jsou velké individuélni rozdily, které je
pii edukaci nutné zohlednit. Edukace seniorti si proto vyzaduje: vice Casu, vice
trpélivosti, tolerance, vice pochopeni. Neoddélitelnou soucasti oSetfovatelského procesu
je edukace. Uc€eni u seniori ma jisté zvlastnosti, zejména v pozornosti a paméti,
podminky. V edukaci je tfeba se zamé&fit prevazné na tercialni prevenci s cilem zabranit
zhorSovani zdravotniho stavu a pfedchdzet vzniku komplikaci. Vzhledem k velkym
individudlnim rozdiliim mezi seniory se upfednostiiuje individualni forma edukace,

o 24

a demonstrace (SPATENKOVA, SMEKALOVA, 2015).
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7 EDUKACE SENIORA O SPRAVNE ZIVOTOSPRAVE

Kazuistika pacientky

Béhem minulého roku, v fijnu 2015 navstivila ordinaci praktického 1ékate pro
dospélé pacientka B. B. z duvodu pieregistrovani. Prakticka 1ékarka provedla vstupni
prohlidku. Pacientka pii prohlidce uddvala subjektivné bolest zad a kréni patete,
obcasné toceni hlavy, tnavu, celkovou slabost. P¥i méfeni krevniho tlaku byl pacientce
naméfen TK 140/90 mm Hg. Byla pozvana na dalsi bézné kontroly. Dale byl proveden
celkovy rozbor krve (hematologie, biochemie) a moci, celkové interni vysetieni, EKG.
Pacientka je dispenzarizovana pro hypertenzi a hyperlipidemie. Pacientka prodé¢lala
operaci zlu¢niku, je po cholecystektomii. Pfiznava, Ze i nyni trpi na obCasné potize
se zazivanim Vv souvislosti s dietni chybou. Ma zavedenou medikamentdzni terapii
antihypertenziva, hypolipidemika. Lécba bude probihat ambulantn¢. Pacientka bude
dodrzovat dietu s omezenim zivoCiSnych tukli. Bude zvana na pravidelné¢ kontroly

k praktickému lékafi.

1. FAZE -POSUZOVANI

Jméno: B. B. Rasa: europoidni (bild)
Pohlavi: Zena Etnikum: slovanské (Ceské)
Vék: 68 let Vzdélani: stiedoskolské
Bydlisté: TiSnov Zaméstnani: dichodce
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: bolest hlavy, bolesti zad a kréni patefe, unava, zazivaci potize.
Osobni anamnéza: v détstvi bezvyznamné, prodélala béznd détskd onemocnéni, nyni
bez potizi, pouze po dietni chybé udava potize se zazivanim, biezen 2007 operace
Zluéniku — cholecystektomie.

Alergicka anamnéza: alergie neudava.

Abuzy: alkohol - prilezitostn€, koufeni — neguje, kava — jedna az dvé denn¢, zavislost

na jinych latkach neudéava.
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Medicinsky management

NAZEV LEKU DAVKOVANI ZPUSOB APLIKACE
Piramil 2,5 mg tbl. (1-0-0) per 0s
Rosucard 10 mg tbl. (0-0-1) per 0s
Presid 5 mg tbl. (0-0-1) per 0s
Algifen gtt. (20 — 20 - 20) per 0s
Brufen 400 mg tbl. dle ordinace lékate per os
Nalgesin tbl. dle ordinace lékate per os
Espumizan tbl dle ordinace lékate per 0s

Zakladni informace

Télesny stav

bez zdvaznych patologii

Mentalni uroven

orientovana mistem, ¢asem, osobou

Komunikace

piiméfena

Zrak, sluch

sluch - Zadné omezeni, zrak — korekce brylemi

Recovy projev

srozumitelny

Pamét’ kratkodoba i dlouhodobé pamét’ neporusena
Motivace pfiméfend, vyjadiuje zajem o nabyti védomosti
Pozornost dobra pozornost udrzi, méa zajem o sviyj stav

Typové vlastnosti

pacient se hodnoti jako sangvinik, spolecensky

Vnimavost dobra

Pohotovost reakce jsou bez omezeni
Nélada mirné€ negativni
Sebevédomi V normé

Charakter hodny, trpélivy

Poruchy mysleni

mysleni neni poruseno

Chovani

privétive, pratelské

Uceni

typ — emocialni
styl — vizualni, auditivni, systematické, logické
postoj — jevi zajem o informace

bariéry — nejsou
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich poti'eb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: U pacientky byla diive diagnostikovana arterialni hypertenze.
O svém onemocnéni pii nové registraci u praktického 1ékare védéla. Posledni mésic
Casto trpi bolestmi hlavy, tocenim hlavy, pfisuzuje k bolestem od kréni patefe, citi se
unaveng, obc¢asné bolesti v epigastriu. Své problémy piiklada zméné zivotni situace,
zivotniho stylu a rytmu dne. Zemfel ji manzel, do posledni chvile o n&j pecovala, nyni
Zni opadl strach o manzela. Dfive sama k Iékafi nechodila, jen v pfipadech bolesti.
Ted se zacala vénovat sama svému zdravotnimu Stavu a prevenci. Pacientka nikdy
nebyla vaznéji nemocna.

2. Vyziva: pacientka vazi 72 kg, mé&fi 156 cm, jeji BMI je 29,59 coz znamena nadvaha,
nizka az lehce vyssi nadvaha. Snazi se stravovat pravidelné. Rano snidd, dopoledne
ke svaciné konzumuje vétSinou ovoce, kazdy den ma teply obéd, odpoledne ke kavé
svacinu a poslednim jidlem je vecefe kolem 18 hodiny. Pacientka byla na operaci
se zlu¢nikem — cholecystektomie, méla by dodrzovat zlu¢nikovou dietu, tj. s omezenim
zivocisnych tukd. Z jidla preferuje doma ptipravovanou stravu, ma rada tucnéjsi a syta
jidla. Ovoce se snazi do jidelni¢ku fadit pravidelné. Zeleninu, vlakninu jen obcas. Ryby
a rybi pokrmy poziva jen vyjimecné. Jogurty a mlééné vyrobky velice zfidka. Vypije asi
1 - 1,5 litru tekutin denn¢ a to nejéastéji ovocny ¢aj, vodu ochucenou sirupem, dvakrat

denné vypije Salek kavy. Alkohol pije ptilezitostn€, nekoufi.

3. Vylucovani: pacientka neudava v souvislosti s mocenim a stolici zadné potize.
Zavazné onemocnéni urogenitdlniho systému neprodélala, je plné¢ kontinentni.

Vylu€ovani stolice je pravidelné, chodi 1x denné.

4. Aktivita, odpocinek: pacientka se snazi udrzet v télesné kondici, chodi

vvvvvv

Je v dtichodé¢, obcas chodi na brigadu do mistni prodejny nebo se vénuje svému konicku
cukrarky. V 1ét€ volny cas travi zahradkarenim. Odpocine si u televize, rdda sleduje

I cte detektivky. Obcas jezdi se seniory na plavani.
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5. Vnimani, poznavani: pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou.
Sluchové problémy nemd. Udava zrakové potize, nosi bryle na ¢teni. Nekdy se citi

unavena.

6. Sebepojeti: pacientka sama sebe povazuje za sangvinika, je pratelska, ma rada
spolecnost lidi ve svém okoli. Emoce dava najevo, je klidnd, vlidnd, laskava, druzna.
Podporu méla nejvice od svého manzela, nyni ji podporuji a optimismus dodavaji jeji

dvée dcery a celd rodina.

7. Role, vztahy: pacientka zije sama v rodinném dom¢. Obyva celé jedno patro.
V ramci rodinnych vztaht spolu vSichni vychazeji dobfe, jsou si navzdjem oporou

a pomahaji si. Ve vesnici se dobfe zné se vSemi starousedliky.

8. Sexualita: pacientka neudava zadné zvlastni informace.

9. Zvladani zatéze: pacientka se snovou situaci dlouho a tézce vyrovnavala.
V soucasné dob¢ se ale snazi zit zdraveé, zacCala chodit do cviCeni, zménila stravovaci
zvyklosti. Kdyz nastane konkrétni problém, snazi se ho co nejdiive vyiesit za pomoci
svych blizkych. Stresové situace se snazi zvladat prozatim sama relaxaci. Potize
a starosti nyni Zadné neuvadi. Zahajila zdjem o sviij zdravotni stav.

10. Zivotni hodnoty: nejduleZitéjsi je pro pacientku spokojend a fungujici rodina.
Velky dbraz klade na Zivotni hodnoty jako je zdravi, laska, rodina a pratelstvi.

Pacientka se snazi spolupracovat. Jind kritéria neudava, pry ma uz své za sebou.

11. Bezpecnost, ochrana: pacientka se nejlépe citi doma. Oporou je ji rodina.

12. Komfort: pacientka nyni nepocituje zadnou tenzi, stres ¢i stradani.

13. Jiné (rist a vyvoj): vyvoj je u pacientky fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacientka je vdova, bydli v rodinném dom¢, je v dichodé. Ma dvé dcery, Ctyii
vnoucata. VSichni zdravi. Ped Sesti mésici ji zemfel manzel na rakovinu prostaty. Smrt
manzela nesla tézce, ale statecné. Starala se o n¢j do poslednich chvil. Dfive se svému
zdravi nijak zvlasté¢ nevénovala. Dcery jsou ob¢ dobie zaméstnané, jedna pracuje
jako ufednice, druha je pecovatelka v domoveé pro seniory. Mladsi dcera se 1é¢i
s poruchou §titné Zzlazy. Rodice — matka (diabetes mellitus 1. typu, katarakta,

hypertenze), otec zdrav.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou velmi dobré, rodina je stmelena, vzajemné si pomahaji,
jsou si oporou. Sousedské vztahy maji velmi dobré, na ulici bydli vrstevnici, v§ichni
si navzajem vypomahaji na zahrad¢ apod. Socialni zazemi je uspokojivé. Finanéni

situace velmi dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient¢iny vSedni dny maji témét stejny harmonogram. Kazdy den dopoledne
vaii, ptipadné zajde do mésta nakoupit nebo jen na krat$i prochazku. Odpoledne
odpociva anebo se vénuje svému cukraiskému konicku, ¢te si, sleduje televizni potady.
Do divadla nechodi, jen vyjimecné, ma rada tématické vystavy o peceni, vafeni,
zahradkateni. Vikend travi odpocinkem, navstévou piibuznych. S manzelem chodili

Casto na country koncerty a dechovku.
Kultura: sledovani televize, Cetba knih, vystavy.

NabozZenstvi: fimskokatolické vyzndni, do kostela nechodi, pouze pfilezitostné

0 svatcich jako jsou Velikonoce ¢i Véanoce.

Hodnoty: nejdulezitéjsi je pro pacientku, aby byla co nejvice zdrava, dlouho
sobéstacna. Aby jeji rodina byla dostate¢né finanéné zabezpecena a také hlavné zdrava.

Postoj k nemoci: nikdy nebyla vaznéji nemocna.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacientky spolupracuje, komunikuje, poskytuje pacientce pomoc a podporu.

Nejvétsi oporou jdou deery.
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Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodina pacientky je informovana. Rodina je ochotna spolupracovat a pacientku

podporovat pii zmeén¢ zivotniho stylu.

Na zjisténi védomosti pacientky o0 spravném zivotnim stylu byl pouzit nasledujici

vstupni test, ktery obsahoval tyto otazky:

Vstupni test: ANO / NE
Vite, co je to zivotosprava? ANO
Vite, co vSechno muze ovlivnit §patny zivotni rezim? ANO
Znate zasady spravného stravovani? NE

Vite, kolik litrti tekutin je vhodné vypit za den ve Vasem véku? NE

Umite spravné zatadit ovoce a zeleninu do Vaseho jidelnicku? NE

Vite, do kolika porci byste méla rozdélit stravu béhem dne? NE

Mate predstavu kolikrat tydné je doporuc¢ené minimaln¢ cvicit? NE

Umite vyjmenovat vhodné cviky pro Vas? NE

Na zaklad¢ pacientéinych odpovédi ve vstupnim testu bylo zjisténo, Ze pacientka
ma nedostacujici védomosti o Zivotospravé a reZimovych opattenich. Z pacientéinych
odpovédi je zfejmé, ze zna obecné informace o Zivotnim stylu, rezimu, ale nema hlubsi
poznatky. Pacientka neni dostatecné informovadna o spravnych zéasadach stravovani,
nevi jaké potraviny jsou pro ni vhodné a jaké naopak nevhodné, jak spravné zatadit
ovoce a zeleninu do jidelnicku. Nema dostatek informaci o pitném reZimu. Nezna
pravidelnost pohybovych aktivit, nedokdze fict, jaké pohybové aktivity jsou pro ni
vhodné a jaké by ji mohly uskodit vzhledem k véku a zdravi. Tudiz K tomuto zjisténi

je nutno pacientku edukovat o dané problematice.

Motivace pacientky: pacientka projevuje zajem o ziskani novych védomosti
a poznatki o vhodné&jsi Zivotospravé. Rodina ji v tom podporuje. Ma zajem se ucit.

Chce se seznamit s novym Zivotnim reZimem.
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2. FAZE —DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti 0:
e vhodné zméné zivotnim stylu
e Zivotosprave
e spravnych stravovacich navycich
e pitném rezimu

e vhodné pohybové aktivité

Deficit v postojich:
e pochybnosti v dodrzovani zmény ve stravovacich zvyklostech
e nejistota v dodrzovani rezimovych opatieni
e pocit strachu z mozného onemocnéni

e strach z komplikaci

Deficit zruénosti:

e spravna technika cviceni

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si urily
priority edukac¢niho procesu

e 0 dodrzovéni zasad zdravého Zivotniho stylu

e o stravovacich navycich

e 0 dodrzovani pitného reZimu

e 0 dodrzovani vhodného pohybu

Podle struktury: tii edukacni jednotky
Zamér edukace:
e ziskat co nejvice védomosti o spravné zivotosprave
e dodrzovat zmény ve stravovacich a dietnich navycich

e 0svojit si mozna rizika nasledkli nevhodného stavovani
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e seznamit se s vlivem pohybovych aktivit na zdravi

e ziskat védomosti o rezimovych opatfenich a tato opatieni dodrzovat

Podle cilu:

o Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o spravné zivotosprave, zivotnim
rezimu, O zpusobech podpory zdravi a prevenci nemoci, o moznostech
pohybovych aktivit. Pacientka dodrzuje spravnou zivotospravu, dochazi
na pravidelné kontroly k Iékafi, aktivné se podili na zménach zivotniho stylu,
dodrzuje dietni omezeni a doporuceni.

e Afektivni — pacientka ma zajem nabyt novych védomosti, je ochotna se
zucastnit sezeni a aktivné spolupracovat. Je si védoma nutnosti zménit svij
dosavadni zivotni styl a podstoupit rezimova opatieni.

e Behavioralni — pacientka zn4 spravnou techniku cviceni a ovlada ji. Dokaze

vhodné pouzit cvicebni pomiicky a aktivné je vyuzit pii pohybovém cviceni.

Podle mista realizace: v ordinaci praktického lékare, zabezpecCit soukromi a klid
V mistnosti a ptijemné prostiedi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tfi dnti v odpolednich hodinach po ukonceni
ordina¢nich hodin.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukéazka, pisemné pomiicky,
vstupni, vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: obrazky, odborné brozury, edukaéni karty, papir, tuzka, notebook.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: Givodni (inicialni).

Struktura edukace
1. Edukacéni jednotka: Spravna zivotosprava seniora — zasady stravovani.
2. Eduka¢ni jednotka: Spravna Zivotosprava seniora — pitny rezim.

3. Edukacdni jednotka: VVhodna pohybova aktivita seniora.
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Casovy harmonogram edukace

Cas jednotlivych edukaé¢nich jednotek byl domluven s pacientkou po mé pracovni dobg,
V jejim volném case.

1. Edukac¢ni jednotka: 9. 1. 2016, od 15:30 do 16:15 (45 minut).

2. Eduka¢ni jednotka: 10. 1. 2016, od 15:30 do 16:15 (45 minut).

3. Eduka¢éni jednotka: 11. 1. 2016, od 15:30 do 16:30 (60 minut).

4. TFAZE - REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Spravna Zivotosprava seniora — zasady stravovani.
Misto edukace: ordinace praktického 1¢kare.

Casovy harmonogram: 9. 1. 2016, od 15:30 do 16:15 (45 minut)

Cil:

o Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o spravné zivotospravé, o vhodném
stravovani, rezimu stravovani béhem dne. Pacientka zna vhodné a nevhodné
potraviny, které ji byly doporu€eny. Zna moznou prevenci komplikaci.

o Afektivni — pacientka jevi a ma zajem o poskytované informace, piijima je,
aktivné spolupracuje, pta se na otdzky, vyjadiuje spokojenost, nadSeni. S nové

ziskanymi védomostmi na dané téma dokéze pracovat.

Forma: individudlni.

Prostiedi: ordinace praktického lékare, pracovna sestry, klidné prostiedi, zajistit
soukromi.

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.
Edukacni pomitcky: pisemné pomdicky, papir, tuzka, odborné brozury, letaky,

notebook, edukac¢ni kartu ¢islo 1I. Zasady stravovani seniori, IV. Zdravy talif.
Realizace 1. edukacni jednotky

e  Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, predstavit se a pfivitat pacientku, vytvofit

vhodné edukacni prostfedi, navodit pfijemnou a klidnou, ni¢im nerusenou
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atmosféru, pacientce vysvétlit vyznam ziskanych védomosti, povzbudit
ke vzajemné spolupréci, seznamit pacientku s tématem dnesniho dne.

e  Expozi¢ni faze: (25 minut)

Vyziva ve staii nabyva neustale na vyznamu a je dulezitd. Stravovani a pitny
rezim jsou soucasti spravné zivotospravy. Z hlediska vyzivy tvoii senioii velkou
rizikovou skupinu obyvatelstva. Rada faktort ovliviiuje ve stafi nejen piisun Zivin,
ale 1 jejich vyuziti. Vyziva seniorl se vyznacuje fadou zvlastnosti, které souvisi
se zménami organismu v tomto obdobi zivota a celkovym zdravotnim stavem ¢lovéka.
sttedniho véku. Kvalita a slozeni stravy vyrazné ovliviiuji Vase zdravi. Spravna vyziva
je pro Vas nesmirné¢ dulezitd, zvySuje obranyschopnost organizmu, pfispiva
k rychlej§imu uzdravovani, ke zlepSeni hybnosti a tim i1 sobéstacnosti. Potieba energie
se ve stafi snizuje, ale potieba zZivin pro obnovu a posileni kondice neklesa. Ve stari
je dulezité sledovat a znat presné hodnoty cholesterolu v krvi. Stoji totiz za vznikem
nemoci srdce a cév. Hladinu cholesterolu muzete velmi casto ovlivnit sama

a to vybérem jidla. Kvalita stravy nesmi byt horsi nez u osob stfedniho veku.

Znamena to tedy peclivy vybér potravin, starSi organismus neni vétSinou
schopny zkonzumovat vétsi objem stravy, proto se doporucuje jist po mensich davkach
vicekrat za den. Dilezité je, abyste si na jidlo vzdy udé¢lala ¢as a jedla v klidu,

nespechejte. Kvalita a sloZeni stravy vyrazn¢ ovliviiuji VaSe zdravi.

e VasSe strava by méla byt co nejvice pestra, s ohledem na zdravotni stav mize byt
lehce kofenénd. OvSem nepouzivejte ptili§ silnd a aromatizované koteni, mohly
by pusobit §patné na Vase zazivani.

e Z technologické Upravy pokrmi byste méla dévat prednost hlavné vareni
a duseni bez osmahnuti na tuku. Pe¢ené a smazené pokrmy byste méla omezit
na minimum.

e S ohledem na mozné poruchy traveni a vstiebavani doporucuji jist pomalu,
stravu si rozdé€lte do vétsiho poctu malych porci, optimalni je 5-6 porci béhem

dne.
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Ovoce a zeleninu konzumujte denné€, nejlépe v Cerstvém stavu a to alespon
0,5-1 kg denné. Muzete jimi nahradit konzumaci sladkosti. Vyvarujte
se nakladané zelening, kterd obsahuje vysoké mnozstvi soli.

Pti vybéru peciva dejte prednost tomu z tmavé mouky a celozrnnému pecivu.
Mléko a mlécné vyrobky si vybirejte spiSe nizkotu¢né.

Z masnych vyrobkt si vybirejte maso libové, driibez a ryby. Pii pfipravé masa
neni vhodné aby jste pouzivala fritovani a smazeni, 1épe je masa vafit, péct nebo
roznit. Nevhodné jsou také uzeniny, klobasy a konzervovand masa, kterd
obsahuji veétsi mnozstvi soli. Salamy a uzeniny si doptejte 2 — 3x tydné.
Vyhybejte se potravindm, které maji vysoky obsah nasycenych mastnych
kyselin a cholesterolu. Jsou to ztuzené tuky, margariny, cukrovinky,
nckteré oleje.

Neni vhodné se prejidat, ale ani hladovét. Doporucuje se naposledy jist a pit
2 hodiny pted ulehnutim ke spanku.

Na pitny rezim dbejte a dodrzujte, aby denni pfijem tekutin ¢inil alespon 2 litry,
v§imejte si znamek dehydratace, které se projevuji nedostate¢nou tvorbou slin,
vysychanim sliznice v ustech, bolesti hlavy, poruchami soustiedéni, zmatenosti
atd.

Dbejte na prevenci nakaz. U zdravého mladého clovéka napf. salmoneldza
probéhne vétsinou bez nasledkd, ale u star§iho Cloveka, tedy také u Vas ma
hygieny, zejména pii manipulaci se syrovym masem, dribezi a vejci. Tyto
potraviny dikladné tepelné opracujte.

Pii svém sestavovani jidelni¢ku dbejte na to, aby strava byla energeticky
pifimétend a byl tak zajistén optimalni pfijem jednotlivych Zivin a ochrannych

faktora.

Jelikoz mate vysSi hodnoty cholesterolu v krvi, doporucuje se, aby Vase

stravovani bylo pravidelné, Castéj$i a v malych davkéach. Nezapomeiite na estetickou

upravu pokrmu a klidné prostredi. Hezky ptipravené jidlo na talifi Vam doda chut

k jidlu. Jezte polévky, jsou velmi dulezitou soucasti hlavniho jidla béhem dne. Dulezité

je dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny, je to nezbytny zdroj vitaminl, mineralt

a vlakniny. Pro udrZeni hladiny cholesterolu v krvi omezte nasycené tuky:
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e Zapomente na tu¢né maso, vybirejte jen libové (idedlni jsou kriti prsa, kralici,
jehnéci maso).

e Velké mnozstvi nezdravych tukd pfijimame takzvané skryté, v uzeninach,
pomazankach, cukrovinkach.

e Pecivo si bud’ vliibec nemazte, nebo pouzivejte misto masla (zcela ho zavrhnout
neni nutné, ale spotfebu vyrazné omezte) kvalitni margariny.

Ptidejte vldkninu, zabranuje vstiebavani cholesterolu ze zazivaciho traktu do krve:

e Pecivo vybirejte celozrnné, nesmite si ho vSak v obchodé plést s dobarvovanym
¢i pecivem z bilé mouky, které je jen posypané seminky.

e Snidejte ¢i svaéte vlocky, muizete smichat ovesné, jecné, pohankové. Smés
si ptidavejte do jogurtu, uvaite si zni obilnou kasi. Do ovesnych kasi
muzete pfidat ovoce, jak Cerstvé tak sterilizované, vyborné se podili na Vasem
zazivani.

Pacientovi je pfedlozen seznam vhodnych a nevhodnych potravin.

POTRAVINY VHODNE NEVHODNE
MASO Kufre, krita, libové hovézi | Tucna masa, kachna, husa,
a vepioveé, ryby motské i uzeniny, konzervy, sadlo,
sladkovodni, maso vafené, slanina, maso smazené.

dusené, pecené.

PECIVO, OBILOVINY | Z tmavé mouky, celozrnné | Maslové a tukové peéivo,

pecivo, pohanka, jahly, sladké pecivo.
ryze,
MLEKO A MLECNE Nizkotuéné mléko, syry, Plnotu¢né mléko, tucné
VYROBKY tvarohy, zakysané mlécné smetanoveé syry.
vyrobky.
TUKY, OLEJE Rostlinné oleje. Maslo, sadlo, 11y,

margariny, ztuZzené tuky,

palmovy a kokosovy olej.

LUSTENINY Hrach, fazole, ¢ocka. -
OVOCE, ZELENINA Cerstvé ovoce a zelenina, Nakladana a smazena
4 -5 porci denné, zelenina.
0,5 — 1kg/den.

(FORT, 2005), (KUNOVA, 2011).
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. Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a dikladné opakovani podstatnych informaci
souvisicich s dodrzovanim zivotniho rezimu, spravného stravovani, shrnuti
opakovanych poznatkd.

e  Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientkou,
ujasnéni piipadnych nesrovnalosti, kladeni kontrolnich otazek a vyhodnoceni jeji

odpovedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Kolikrat denn¢ byste méla pravideln¢ jist?

Vite, jakou formou si vhodné upravit stravu?
Vite, co je hlavnim zdrojem vitaminil a vlakniny?

Co konkrétn¢ byste méla jist k udrzeni hladiny cholesterolu v krvi?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacientka odpovidala
na kladené kontrolni otdzky spravné a prokdzala zdkladni védomosti o spravné
zivotospraveé, vhodném stravovani. Pacientka pfistupovala k edukaci aktivné
a se zajmem, ptala se na otazky a diskutovala. Obsah 1. edukacni jednotky byl zvolen

spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Spravna Zivotosprava seniora — pitny reZim.
Misto edukace: ordinace praktického I1ékare.
Casovy harmonogram: 10. 1. 2016, od 15:30 do 16:15 hodin (45 minut).

Cil:

e Kognitivni — pacientka ziskala védomosti v oblasti vhodnosti dodrZzovani
pitného rezimu. DokaZe vyjmenovat vhodné tekutiny, nasledky dehydratace,
prevenci nedostatku tekutin.

o Afektivni — pacientka jevi zdjem o poskytované informace a piijima je,
spolupracuje, pta se a reaguje na otazky, vyjadiuje spokojenost s novymi

védomostmi.
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Forma: individudlni.

Prostiedi: ordinace praktick¢ho Iékatfe, pracovna sestry, klidnd mistnost, zajistit
soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientCinych otazek, diskuze.
Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, papir, tuzka, obrazky, notebook, edukacni

karta ¢islo L. Pitny rezim seniord, sklenice, voda.

Realizace 2. edukacni jednotky

. Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacientku, vytvoiit vhodné
edukacéni prostiedi, pfijemnou a klidnou, ni¢im neruSenou atmosféru, pacientce
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ke vzdjemné aktivni
spolupraci, seznamit pacientku s t¢ématem dnesniho dne.

e  Expozi¢ni faze: (25 minut)

V ramci spravné zivotospravy je pro Vas dulezit¢ doddvat organismu dostatek
vhodnych tekutin. Je to hlavni zpiisob, jak vyrovnat ztraty tekutin a mineralt v téle.
Piijem tekutin je dilezity v kazdém véku, zejména pak ve staii, kdy t€lo zaznamenava
znany pfirozeny ubytek tekutin. Pitny rezim je u kazdého c¢lovéka individudlni. Lidé
star§i generace Casto zanedbavaji pitny rezim. Voda tvoii asi 60 procent télesné
hmotnosti dospé€lého, dostatecny piijem tekutin je proto Zivotné dulezity. Pii nedostatku
tekutin se mizete potykat se zdravotnimi potiZzemi, jako jsou tnava a podrazdénost,
bolesti hlavy, nervozita. Voda je zivotné dilezitou tekutinou, ¢lovék dokaze piezit jen

2-3 dny bez vody. Mnozstvi tekutin v lidském téle se v prib&hu zivota méni.

Dodrzujte pravidelny pitny rezim, pijte dostatek doporucenych tekutin
a to alespon 1,5-2 litry denné. Vice tekutin vypijte béhem horkych dni a pii fyzické
namaze. Pijte ¢asto a v menSim mnozstvi. Pit bychom méli vlazné nebo teplé napoje.
Vy jako postarsi ¢loveék se nemusite obavat, Zze pokud budete vice pit, budete Castéji
mocit, ptipadné se vice potit. Védomy nedostatek tekutin je Spatny, zplisobuje Spatnou
funkci Vaseho organismu. Proto se doporucuje vypit vétSi mnozstvi tekutin rano,
asi 30 minut pfed snidani a pak mezi jidly pit S odstupem casu asi kazdou hodinu.
V dopolednich hodinach pijte predevsim vodu, ovocné $tavy, Caje. Po probuzeni urcité
hned nepijte Cerny €aj ¢i kavu. Po noci je Vase t€lo odvodnéné, proto je nutné mu dodat

tekutiny. Vecer neni vhodné pit hodinu az dvé pfed spanim, ledviny by byly béhem noci
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pfili§ namahané¢ a pro Vas by to bylo tudiz nepfijemné, jelikoz by Vas to nutilo
k ¢astému moceni. Do celkového pitného rezimu se pocitaji i tekutiny, které jsou
soucasti stravy, zejména polévky a zeleninové salaty. Vhodnym znakem spravného
zavodnéni organismu je barva moc¢i — dobfe zavodnény organismus reaguje svétlym
az bezbarvym moé¢i. Ukolem ledvin je vyludovat $kodlivé latky z t&la ven. Pokud télo
dostane malo tekutin, ledviny "Setfi vodu", moce se tvofi malo a zahust'uje se. Jestlize
nedostatek tekutin trva, je Clovék ohroZzen poklesem tlaku a kolapsem. Piiznaky
nedostatku tekutin na sobé poznate podle celkové slabosti, malatnosti, zvySené tnavy,
bolesti hlavy, zizni a suchem V tstech. Mirny, ale dlouhodoby nedostatek tekutin ¢asto
nevnimame. Mezi doporucené néapoje, které jsou vhodné pro seniory, fadime neslazené
bylinné ¢aje, zeleny a Cerny cCaj, Cerstvé ovocné a zeleninové §tavy, ty pijte nejlépe
fedéné. Nezapominejte i na Cistou vodu. Dale pak neslazené ptirodni dZusy z Cerstvého

ovoce a kvalitni nasycenou vodu.

Absolutn¢ nevhodné jsou pro Vas barevné, aromatizované a slazené
nealkoholické napoje, alkoholické napoje — pivo, vino, destilaty. Slazené napoje neuhasi
zizen, naopak pouze ji podpofi. Dodrzovani spravného pitného rezimu je dilezitou
zasadou zdravého zivotniho stylu vSech vékovych skupin a u seniort o to vic,

Ze nepocit'uji tak moc Zizen.

Zasady pitného reZimu

Pro zdravy a rychly start: po probuzeni doplite tekutiny, vypijte kolem pul litru ¢isté
nebo mineralni vody, muazete ji ochutit dzusem nebo pijte ¢aj.

Pijte v¢as: pokud mate pocit zizné, je zpravidla jiz pozdé€, organismus se citi
dehydratovan.

Pijte pravidelné a po malych davkach: pijte pravidelné a po malych douskach
v prubéhu celého dne bez ohledu na to, zda mate zizen ¢i nikoli. Idealni rozdéleni
ptijmu tekutin odpovida 1 az 2 dcl kazdou ptulhodinu maximalné hodinu. Za cely den
byste méla vypit minimalné 1,5 litru! V horkych letnich dnech samoziejmé vice.

Co vyrazné omezit: kavu, silny ¢erny ¢aj, alkohol, které organismus odvodiuji.
Vhodné napoje: lékafi doporucuji pit vodu. Vodou nafedéné ovocné a zeleninové

§tavy, nejlépe ty, které si piipravite sama. Caje, fedéné dzusy a mineralky.
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Pacientovi je piedlozen seznam vhodnych a nevhodnych népoji.

VHODNE NEVHODNE

Voda, ¢aj, fedéné ovocné a | Alkohol, ¢erna kava, erny
NAPOJE zeleninové $tavy, ¢aj, napoje s obsahem
neslazené mineralni vody. | kofeinu, slazené mineralky.

Denné¢ 1,5-21.

(FORT, 2005), (KUNOVA, 2011).
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rezimu, vhodnych napojich, rizicich a pfiznacich dehydratace.
e  Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby piti diskuzi s pacientkou,

kladeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Vite, kolik litrti tekutin mate vypit za den?
Umite vyjmenovat vhodné tekutiny?
Znate piiznaky nedostatku tekutin?

Vite, co je to dehydratace a jaké ma piiznaky?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacientka odpovidala
na kontrolni otazky spravné a prokéazala zdkladni védomosti v oblasti tykajici se pitného
rezimu. Pacientka pfistupovala k edukaci aktivné a se zdmem, diskutovala.
Obsah 2. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu

45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Vhodna pohybova aktivita seniora.
Misto edukace: ordinace praktického I1¢kare.
Casovy harmonogram: 11. 1. 2016, od 15:30 do 16:30 (60 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o spravném a vhodném pohybovém

rezimu, dokaze popsat zdsady vhodnych pohybovych aktivit a zna rezimova
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opatieni zahrnujici pohybovy rezim, odpocinek. Zna prostiedky, cvicebni
pomucky, které napoméahaji k vhodnému cvi€eni pro seniory.

o Afektivni — pacientka jevi zajem o poskytované informace a piijima je,
spolupracuje aktivng, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s noveé ziskanymi
védomostmi.

e Behavioralni — pacientka dokdze zvolit vhodné pohybové aktivity. Dokaze

cvidit s vhodnymi pomuckami a ovlada spravnou techniku pohybu.

Forma: individuélni.

Prostredi: ordinace praktického lékafe, pracovna sestry, klidnd mistnost, zajistit
soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek, diskuze, prakticka
ukézka cviku.

Edukacni pomitcky: pisemné pomicky, papir, tuzka, odborné brozury, letaky,
edukaéni karta Cislo III. Pohybovy rezim seniori, cviéebni pomucky — hole nordick

walking.

Realizace 3. edukaéni jednotky

. Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacientku, vytvofit vhodné
edukacni prostfedi, pfijemnou a klidnou, ni¢im neruSenou atmosféru, pacientce
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ke vzdjemné aktivni
spolupraci, seznamit pacientku s tématem dnesniho dne.

e  Expozi¢ni faze: (35 minut)

Pohyb patii mezi nejzakladngjsi potieby lidského organismu. Pokud mate
nedostatek pohybu, Va$ organismus pracuje nedokonale a to se nasledné negativné
projevuje riznymi nemoci. Aktivni traveni volného ¢asu vede Kk udrzeni spolecenskych
vazeb mezi lidmi. Pohybova aktivita Vam pomiiZze k udrZzeni denniho rytmu a zajisti
dobry spanek. Fyzicka ¢innost patii mezi hlavni biologickou pottebu. Jednim z hlavnich
rizikovych faktorti ve stafi je nedostatek pohybu. Dochazi tak k ochabovani svalstva
a postupné ztraté sobéstacnosti, Sikovnosti. Vy sama byste méla udrzovat pohybovy
rytmus. Ziskate tak veétSi kondici a posilite svoje zdravi, nejen po fyzické,

ale i psychické strance. Budete se citit mnohem Iépe. Mezi vhodné pohybové aktivity
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patii chiize, rychld chiize, jizda na kole nebo rotopedu, plavani, v zimé bézkovani.
Konkrétné pro Vas je vhodné, abyste chodila na prochazky se psem, chodila na delsi
pesi turistiku tfeba po cyklostezkach, neni pro Vam vhodny zadny nérocny terén. Dale
mizete navstévovat kondi¢ni plavani pro seniory. Piinosem pro Vas mohou byt také
ranni rozcvicky. Kdy jde jen o spravné protazeni téla a rozproudéni krve nékolika cviky.
Dulezité je zvolené pohybové aktivity vykonavat pravidelné a to alesponn 30-45 minut

2 - 3x tydné. Nevhodné jsou sporty silové a rychlé cviky jako jsou poskoky, preskoky.

Mezi zasady spravného cviceni patii zacit S pohybem pozvolna a postupné.
Nejprve napiiklad prochazkou do lesa, se psem, plavanim, pozdéji muzete piidat jizdu
na kole ¢i rotopedu nebo zacit navstévovat né&jaky cvicebni, posilovaci krouzek pro
seniory. Pfi cviCeni se nepiepinejte, neprovadéjte cviky rychle, Svihem, tahem.
Nevhodné je také cvicit po jidle, nejdiive az po 30 minutach. Na zavér cviceni dbejte

na relaxaci a uvolnéni.

Piinos cvifeni ve vysSim véku
o Celkove zlepsuje kondici a sobéstacnost.
e Snizuje Ubytek kostni hmoty (osteopordzy), riziko padi a zlomenin.
e Zlepsuje celkovou funkénost kloubtl, pohyblivost a snizuje jejich bolestivost.
e Napomahd udrZet optimalni hmotnost.
e Snizuje riziko srdecnich chorob, zlepSuje krevni tlak a hodnoty krevnich tukd.
e Zlepsuje hladiny cukru v Krvi.
e Ma antidepresivni Gcinek.
e Ptispiva k moZnosti socidlniho kontaktu.
e ZlepSuje kvalitu spanku.

e Snizuje nemocnost.

Pti aktivit¢ dodrzujte pitny rezim. Pokud se nebudete citit dobfe, pfesuiite
cviceni na jinou, vhodnéj$i dobu, pii sportu se vyhybejte teplému pocasi, necvicte pii
akutnim onemocnéni a nezapominejte na odpocinek. Dtlezité bude zacit s pravidelnym
pohybem a hlavné vytrvat. Pravidelnou fyzickou aktivitou pfispéjete aktivné k upevnéni

svého zdravi, zlepsite si svoji fyzickou kondici a budete se citit 1épe.
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Mezi vhodné aktivity pro Vas urCit¢ muzeme zafadit chuizi s holemi nordic
walking. Béhem této chlize s holemi dochazi k protazeni celého téla. Dnes je to velmi
moderni a populdrni metoda chlize v piirodé. Ke spravné technice této chiize je dilezité
dodrzovat nasledujicich 6 zasad. Musite dodrzovat spravnou praci s holemi. Hole maji
poutko, je dulezité jej upevnit kolem predlokti. Hiil dale drzte za rukojet’ a dodrzujte
flexi (ohyb do pravého thlu) v loktu. Dale je zapotiebi, abyste zachovavala spravnou
praci nohou. Krok je delsi nez pii bézné chlizi s doSlapem na patu, kolena jsou mirné
pokrcena. DalSim bodem je souhra hornich a dolnich koncetin. Stejné jako pii bézné
chtizi dochazi k pravidelnému stfidani pravé a levé koncetiny. Pficemz pohyb hornich
a dolnich koncetin je protismérny. Tedy jde-li Vase prava ruka dopiedu, prava noha jde
vzad, pokud vykracujeme pravou nohou a naopak. Podstatné je také spravné drzeni téla.
Trup byste méla drzet po celou dobu zpfima nebo v mirném ptedklonu. Budte
narovnana, ramena méjte stazena doli. Neméla byste se kolébat v bocich. Pohyb by
nemél byt kiecovity, v§e provadéjte volné. A poslednim dillezitym bodem je protazeni.
Nezapominejte na né&j, provadéjte jej pied i po zahajeni chiize. Slouzi jako prevence

pted Grazy.

Prakticky nacvik chtize s holemi nordick walking
Pacientka si navolila vhodnou vysku holi vzhledem ke své vySce téla. Spravné hole
uchopila s vhodnym pokréenim hornich koncetin v lokti a postavenim trupu.
Nacvicovaly jsme chiizi s holemi dle pfedchozich zasad. Toto cviceni si tiikrat

zopakovala. Pfi chlizi si pocinala velmi dobte, techniku zvlada.

SniZeni télesné hmotnosti

Pfi nadvaze nebo obezité je dulezité zameéfit se zaroven na redukci télesné
hmotnosti. Je vhodné hmotnost snizit, zabranujete tak nahromadéni tuku v oblasti
btisni. Ukladdani tuku v oblasti bficha ma za néasledek onemocnéni srdce, vysoky krevni
tlak, zvySenou hladinu cholesterolu v krvi. Pravé proto je pro Vas vhodné snizeni

télesné hmotnosti, jelikoz se podili na tprave cholesterolu.

Odpocinek
Relaxujte takovou cCinnosti, kterd Vam bude nejvice vyhovovat a bude Vam
pfijemna. Sama si zvolte, pfi ¢em se citite dobfe. K odpocinku je vhodna prochazka

v ptirod¢, Cetba, sledovani televize, prace na zahradé. Nebo muzete odpocivat
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Vv klidném prostiedi pfi pouziti aroma lampy. Nejen Ze se uvolnite, ale éterické oleje
Vam mohou pomoci k odreagovani. Pfijemnd viné¢ umocni smyslnost relaxace.
Nezapominejte vSak na dostatek spanku a odpoc¢inku. Snazte se myslet pozitivng,

vytvofit si optimisticky pohled na svét a na zivot.

vvvvvv

o pohybov¢ aktivité.
o Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientkou,

kladeni kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni odpoveédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Umite vyjmenovat, jaké jsou vhodné pohybové aktivity pro Vas?
Kolikrat tydné€ byste méla cvicit?

Vite, co je pfinosem cviceni?

Umite piedvést spravnou chizi s holemi nordick walking?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile kognitivni a afektivni, behavioralni byly v této edukacni jednotce splnény.
Jako behavioralni cil bylo stanoveno, Ze si pacientka dok4Ze zvolit vhodnou pohybovou
aktivitu a predvést cvi¢eni pro podporu zdravi a udrzeni své té€lesné kondice. Cile bylo
dosazeno, provedly jsme nacvik chtize s holemi nordick walking. Pacientka dokaze
cviCit s pomickou, predvedla spravnost cvi¢eni. Odpovéd'mi na kladené otazky bylo
ovéfeno, ze si pacientka umi vybrat pohybovou aktivitu. Pacientka odpovidala
na kontrolni otazky spravné, prokazala dobré védomosti v oblasti aktivity a pohybovych
cviceni. Pacientka pfistupovala k edukaci se zajmem, kladla otdzky a diskutovala.
Obsah 3. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu

60 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni edukac¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni test.
Tento test se shoduje s testem vstupnim, ktery jsem pouzila v prvni fazi edukaéniho

procesu pii posuzovani pacientky.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky: Vstupni Vystupni
test test

Vite, co je to zivotosprava? ANO ANO

Vite, co vSechno muze ovlivnit $patny zivotni rezim? ANO ANO

Znéate zésady spravného stravovani? NE ANO

Vite, kolik litrd tekutin je vhodné vypit za den ve Vasem NE ANO

veéku?

Umite spravné zafadit ovoce a zeleninu do VasSeho NE ANO

jidelnicku?

Vite, do kolika porci byste méla rozdélit stravu béhem NE ANO

dne?

Mate predstavu kolikrat tydné je doporu¢ené minimalné NE ANO

cvicit?

Umite vyjmenovat vhodné cviky pro Vas? NE ANO

Pacienta jiz diive védéla obecné informace o zivotosprave, znala, ze do
Zivotospravy patii strava, pitny rezim, pohyb a odpocinek. OvSem piesnéjsi informace
neméla. Tyto védomosti ji byly upfesnény a vysvétleny. Pacientka ziskala védomosti
0 spravné Zivotospravé, o vhodném stravovani, vybéru kvalitnich potravin, pitném
rezimu, pohybovych aktivitach, prevenci, odpocinku. Vi, jaké potraviny jsou vhodné
zatadit do jejiho jidelnicku, a které naopak ne. Uvédomuje si nutnost konzumace ovoce
a zeleniny. Je si védoma, jaké mnozstvi tekutin by méla za den vypit a zna jaké tekutiny
jsou pro ni spravné. Zna vhodné pohybové aktivity, které miize cvicit ve svém veku,
které ji ptispé€ji k udrzeni vitality a neublizi ji. Pacientka prokazuje védomosti v oblasti
tykajici se zdravého Zzivotniho stylu, spravnych stravovacich ndvycich a vhodném

sloZzeni stravy. Pacientka ziskala védomosti a zru¢nosti o vhodnych pohybovych
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cviCenich. Seniorka projevuje spokojenost z nové ziskanych védomosti. Pacientka
si osvojila spravny postoj ke svému onemocnéni a s tim souvisejici zménou zivotniho
stylu. Edukace tvofila tifi eduka¢ni jednotky. Tyto jednotky byly pro seniorku
srozumitelné, pfinosné a inspirativni. Pacientka spolupracovala a k edukaci ptistupovala
aktivné, komunikovala. Edukac¢ni cile kognitivni a afektivni byly splnény. Pacientka
bude dodrzovat Zivotni rezim a zménu stravovacich navyka. Cil behavioralni byl také

splnén. Pacientka ovlada spravnost cviceni.

Na zéklad¢ téchto splnénych cilti je edukace ukoncena. Z porovnani vyslednych
odpovédi pacientky pfi vstupnim a vystupnim testu a na zakladé splnénych cilii edukace

usuzuji, zZe realizace eduka¢niho procesu probéhla tispésné.
7.1  DOPORUCENI PRO PRAXI

Spravna Zivotosprava je nedilnou soucasti Zivota kazdého z nas, tedy 1 seniord.
Je vhodné zdravy Zivotni styl dodrzovat, pfedchdzi se tak nejriiznéjSim komplikaci
a onemocnénim jako napf. hypertenzi. Komplikacim miizeme zabranit dodrzovanim

1ékové terapie, zménou zivotniho stylu a zivotospravy.

Doporuceni pro seniory s cilem dodrZeni spravné Zivotospravy:

o pravidelné navstévujte praktického 1ékate, dbejte na prevenci,

e pravidelng uzivejte léky dle 1ékatského predpisu,

e dodrzujte predepsand rezimova opatfeni (Uprava jidelniCku, pohyb, sniZeni
télesné hmotnosti),

e udrzujte optimalni télesnou hmotnost,

e Kkonzumujte kvalitni a zdravé potraviny zapadajici do obecného zdravého
zivotniho stylu,

e dodrzujte zésady spravného stravovani,

e jezte 5x denné mensi porce,

e jezte vyvazenou a pestrou stravu,

e najidlo si udélejte cas a klid,

e zatad'te do svého jidelnicku Cerstvé ovoce a zeleninu, lusténiny, ryby, dribez,
libové maso, nizkotu¢né mlécné vyrobky,

e zvyste piisun vlakniny, zvolte cerealie, celozrnné pecivo, téstoviny, ryzi,
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pii zpracovani preferujte duSeni, vafeni, nepouzivejte smazeni a jiné pfipravy
na tuku,

V jidelnicku omezte nebo uplné¢ vyrad’te uzend, nakladana masa, ochucovadla,
polotovary,

dodrzujte pitny rezim, denné vypijte 1,5 - 2 litry tekutin,

omezte spotfebu vsech tukii — nahrad’te Zivoc¢isné tuky rostlinnymi,

omezte mnozstvi soli a cukri v potrave,

dodrzujete dostatek pohybu,

dopftejte si odpocinek béhem dne, kvalitni a dlouhy spanek,

udélejte si na sebe Cas, radujte se z kazdého dne,

dodrzujte pravidelny denni rezim.

Doporuéeni pro rodinu pacienta/ky:

pacienta/ku psychicky podporujte,
zapojte se do pohybovych aktivit spolu s pacientem,

zdrava, méné sland a méné tucnd strava prospéje celé rodiné.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

pii komunikaci piistupujte k pacientovi/ce empaticky,

nezapominejte na respekt a uctu,

pacienta/ku vnimejte se vSemi jeho bio - psycho - socialnimi a spiritualnimi
potiebami, uplatiiujte celistvy holisticky ptistup,

o pacientovi/ce si zjistéte dostatek informaci nejen o jeho zdravotnim stavu,
ale io jeho osobnim Zivoté, spoleCenském a socialnim postaveni. Tyto
informace jsou dilezité pro Gspésnou realizaci edukacniho procesu,

motivujte pacienta/ku ke zmeéné vedouci ke zdravému Zivotnimu stylu,

pfedejte pacientovi/ce potifebné dovednosti k vytvofeni si novych hodnot
a postoj,

podporujte pacienta’ku v ¢innostech vedoucich ke zméndm v jeho zivotnim
stylu,

umoznéte pacientovi/ce aktivni pfistup pii tvorbé edukacniho procesu,

k edukaci pfistupujte zodpoveédné a s ochotou pomoci,

bud’te trpélivi, laskavi a ziskejte si divéru pacienta/ky,
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edukacni proces si peclivé ptipravte dopiedu, vytvoite si spolu s pacientem/kou
ptijemné prostiedi, dobrou naladu, zajistéte si pomuicky potiebné k edukaci,
edukaci provadéjte tak, aby pacient/ka dobie rozumél/a obsahu, nejasnosti
pacientovi/ce vysvétlete,

nezapominejte na zpétnou vazbu, ovéite si, zda pacient/ka rozumi informacim,
pokud si pacient/ka pteje zapojit do edukacniho procesu i ¢leny rodiny umoznéte
mu to pacienta/ku podporujte,

nezapominejte na sebe, vzdélavejte, sledujte novinky a trendy ve zdravotnictvi.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo popsat a shrnout zakladni informace o spravné
zivotospravé seniora. O spravnych stravovacich navycich, vhodnych a nevhodnych
potravinach, pitném rezimu a pohybovych aktivitich uenych pro seniory. Hlavnim
cilem bylo navrhnout a realizovat edukacni proces seniora o spravné zivotosprave.

Vsechny tyto cile byly v préci splnény.

Edukacni proces byl realizovan u pacientky, seniorky se zvySenou hladinou
cholesterolu a s hypertenzi. V edukaénim procesu bylo uplatnéno vsech jeho pét fazi

(posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnocent).

Ve fazi posuzovani bylo pomoci vstupniho testu a vyhodnoceni jeho odpovédi
zjisténo, ze pacient nema dostateCné védomosti o spravném zivotnim Stylu,
zivotospraveé. S pacientkou jsme se domluvily na realizaci eduka¢niho procesu.
Spole¢né jsme si stanovily tfi edukacni jednotky, jejich témata a ¢asovy harmonogram.
Pacientka piistupovala k edukaci zodpovédné, spolupracovala, komunikovala, sama
se obracela s mnoha dotazy. Nasledovné pii kazdé edukacni jednotce bylo ovéfovano,
pomoci dotazi, zda pacientka danému tématu rozumi. Po celou dobu edukace bylo
nutné pacientku dostate¢né motivovat ke zménam a Upravé zivotniho stylu. Pacientce
byly poskytnuty dostupné edukacni materialy, eduka¢ni karty. Po ukonceni edukace
vyjadrovala spokojenost z nové ziskanych védomosti a dovednosti. Pti porovnani
odpovédi ve vstupnim a vystupnim testu je ziejmé, Ze realizace edukacniho procesu
probéhla Uspésné. Stanovené kognitivni a afektivni cile byly splnény. Behavioralni cil
ve tieti edukaéni jednotce byl splnén. V bakalafské praci je uveden souhrn doporuceni
pro praxi tykajici se spravného dodrZovani vhodné Zivotospravy. Tato doporuceni jsou

smérovana pro pacienty, rodinu a v§eobecné sestry.

Bakalaiska prace miize slouzit jako ptredloha a navod pro realizaci eduka¢niho

procesu u dalSich pacientt.
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PRILOHA A Maslowova pyramida lidskych potieb
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Zdroj: PAVENTIA. Maslowova pyramida lidskych potieb. [online]. [cit. 2015-12-12].
Dostupné z: http://www.paventia.cz/sluzby/dobrovolnictvi-/bio-psycho-socialni-potreby-

ditete/teorie-o-hierarchie-potreb/.
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PRILOHA B Model doporuéenych dennich davek potravin pro obyvatele CR
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Zdroj: VIMCOJIM. Potravinova pyramida - navod na zdravy zivotni styl. [online].
[cit. 2016-12-03]. Dostupné z: http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/zdrava-

vyziva/vyvazena-strava/Potravinova-pyramida---navod-na-zdravy-zivotni-
styl s638x7938.html.
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PRILOHA C Edukacni karta I: Pitny rezim seniorti

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA D Edukacni karta Il: Zasady stravovani seniorti

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA E Edukacni karta Il1: Pohybovy rezim seniorti

Zdroj: vlastni zpracovani




PRILOHA F Edukaéni karta IV: Zdravy talif

PECIVO, OBILOVINY
VHODNE
Z tmavé mouky, celozrnné
pecivo, pohanka, jahly,
ryze.
NEVHODNE
Maslové a tukové pecivo.

MLEKO A MLECNE VYROBKY
VHODNE
Nizkotu¢né mléko, syry, tvarovky,
zakysané mlé¢né vyrobky.
NEVHODNE
Plnotu¢né mléko, tuéné smetanové

LUSTENINY
Hrach, fazole,
¢ocka.

.

OVOCE, ZELENINA
) VHODNE
Cerstvé ovoce a zelenina,

4-5 porci denné,

MASNE VYROBKY
VHODNE
Kufe, krita, libové hovézi
a veprove, ryby motské

= TUKY, OLEJE
Noig\}l-{(glgeNnE VHODNE a sladkovodni, maso
Nakladana a smaZen4 Rostlinné oleje. Vareneﬁdulsien; p%cene-
zelenina. NEVHODNE NEVHODN

Tucna masa, kachna, husa,
uzeniny, konzervy, sadlo,
slanina. maso smazené.

Maslo, sadlo, 14j,
margariny, ztuzené
tuky, palmovy
a kokosovy olej.

Zdroj: vlastni zpracovani
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