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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá problematikou životního stylu seniorů užívajících Warfarin. Te-

oretická část se věnuje stáří obecně jako takovému. Dále se bakalářská práce věnuje přehledu 

nejčastějších onemocnění ve stáří, farmakoterapii ve stáří a dietnímu omezení při léčbě War-

farinem. 

Praktická část je stanovena na základě anonymního, kvantitativního dotazníkového šetření 

u seniorů užívajících Warfarin. Výzkum probíhal na interních odděleních a interních - kar-

diologických ambulancích. 

Cílem mé bakalářské práce je zjistit, jak a kým jsou senioři informování o životním stylu, 

dietě a nežádoucích účincích při léčbě Warfarinem. Jak dodržují režimová opatření a jak je 

léčba Warfarinem omezuje. 

Klíčová slova: Warfarin, léčba Warfarinem, senioři, warfarinová dieta

 

 

 

ABSTRACT 

The bachelor thesis deals with the life style of seniors taking Warfarin. The theoretical part 

is devoted to the old communal as such. Bachelor thesis deals with an overview of the 

most common diseases in elderly, pharmacotherapy of seniors and diet limitations with 

Warfarin. 

 

The practical part is based on anonymous, quantitative questionnaire survey of seniors tak-

ing Warfarin. The research was conducted on internal departments and cardiology ambu-

lances. 

 

The aim of my thesis is to find out who and how they are seniors informed about lifestyle, 

diet and and side effects during treatment with warfarin during treatment with Warfarin. 

How observance of the regime and measures as Warfarin treatment limiting. 
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ÚVOD 

Práci na dané téma jsem si vybrala, protože mě problematika životního stylu seniorů užíva-

jících Warfarin velmi zajímá.  

Při dlouhodobé léčbě Warfarinem je třeba dodržovat určité zásady a režimová opatření, je 

za potřebí si udržet určitý stupeň soběstačnosti. Riziko vzniku nežádoucích účinků se zmen-

šuje udržování správného životného stylu. Mezi tyto zásady patří dodržování doporučené 

diety, také je potřeba, aby pacienti pravidelně navštěvovali kardiologickou ambulanci, 

neméně důležitou roli hraje pohybová aktivita a koníčky.  

V teoretické částí bakalářské práce najdeme seznámení se stářím jako takovým. V teoretické 

části se věnuji změnám ve stáří, konkrétně změnám fyziologickým, psychickým a sociálním. 

Dále se praktická část zabývá nejen nejčastějšími chorobami ve stáří, ale i výživou. Jsou zde 

popsané vhodné i nevhodné potraviny při léčbě Warfarinem a také denní doporučený jídel-

níček.  

Praktická část se zaměřuje i na výživu seniorů a dietu, kterou je zapotřebí dodržovat při 

perorální léčbě Warfarinem. Bakalářská práce se zaměřuje i na aktivity, ať už pasivní, či 

aktivní, které jsou potřebné při zachování soběstačnosti. 

Cílem mé bakalářské práce je zjistit, které z pohlaví více dodržuje životosprávu, která mu 

byla doporučena, mezi další cíle se řadí, jak a kým jsou senioři informování o životním stylu 

a nežádoucích účincích a jak je užívání Warfarinu omezuje.



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 11 

 

I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 STÁŘÍ 

„Stáří je obdobím bilancování uplynulého života a jeho přijetí se vším pozitivním i negativ-

ním. V důsledku snížení kognitivních schopností i vnímání konečnosti lidského života se může 

u mnoha lidí objevit pocit zklamání, opuštěnosti, zbytečnosti a marnosti života“ (Dvořáč-

ková, 2012, str. 6). 

Z lékařského hlediska může považovat za počátek stáří věk nad 65 let života. Stárnutí pro-

bíhá u každého individuálně, svou roli hrají nejen genetické predispozice, ale také funkční 

stav svalstva, kostní denzita. Velkou roli hraje životní styl. Stáří považujeme za přirozenou 

a závěrečnou etapu vývoje lidského života (Holmerová, Jurášková, Zikmundová a kol., 

2007).  

Konečnou etapu života nazýváme stáří, s přesnou definicí jsou potíže po staletí, staří se sna-

žili definovat filosofové, umělci i přírodovědci. V dnešní době se hojně používá periodizace 

věku dle WHO (Topinková, Neuwirth, 1995).  

„Teorií o stárnutí je mnoho, ale žádná z doposud známých nebyla přijata všeobecně (Hegyi, 

Krajčík, 2010, s. 25.). „Stáří má vysoce individuální charakter s velkými rozdíly (Jarošová, 

2006 s. 6).“  

O stáří můžeme začít mluvit tehdy, když začneme pozorovat úbytek fyzické síly a změny 

v psychice. Psychické změny mohou seniorům ztížit podávání výkonů naplno. (Kuric, 1992).  

Stáří začíná po 65. roce života, kdy organismus začíná slábnout a začíná být více náchylný 

k nemocem i úrazům (Langmeier, 1998). 

Stáří můžeme označit jako období, ve kterém se jedinec vrací svými vzpomínkami do dět-

ství, kdy hodnotí celý svůj prožitý život (Sak, Kolesarová, 2012). 

Jedná se o fyziologickou a nevyhnutelnou etapu lidského života. Proces stárnutí začíná již 

od narození. Tělesné a duševní stárnutí je velmi individuální a nepostupuje souběžně. (No-

váková, 2012). 

Každé období života nám dává určité možnosti, v jiným možnostech nás i omezuje, přesto 

je stáří vnímáno spíše negativně, stáří přináší svá omezení, v některých případech se ztrácí 

optimismus a naděje (Malíková, 2011). 
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Stárnutí je přirozeným, biologickým a zákonitým procesem, během tohoto procesu se snižují 

adaptační schopnosti, také ubývají funkční rezervy organismu. Stárnutí probíhá již od sa-

motného početí. A však za skutečné projevy stárnutí považujeme až pokles funkcí, který 

nastává po dosáhnutí sexuální dospělosti (Kalvach a kol., 2004).  

 

1.1 ROZDĚLENÍ STÁŘÍ 

Podle WHO může rozdělit seniory do několika kategorií, první kategorií jsou senioři ve věku 

60 – 74 let, tato kategorie se nazývá rané stáří. Druhou kategorii tvoří senioři ve věku 75 – 

90 let, tahle kategorie má název vlastní stáří. Třetí a zároveň také poslední skupinou podle 

WHO jsou senioři, kteří mají více než 90 let, třetí skupina má název dlouhověkost (Holcze-

rová, Dvořáčková, 2013).  

Muhlpachr rozdělil seniory do následujících skupin. První skupinou jsou mladí senioři ve 

věku 65 – 74 let. Druhou skupinu tvoří staří senioři ve věku 75 – 84 let. Poslední skupinu 

tvoří senioři ve věku od 85 let, tato skupina se nazývá velmi staří senioři. (Muhlpachr, 2004). 

Střední délkou života označujeme věkový úsek, kterého se s velkou pravděpodobností dožije 

právě narozený novorozenec. V České republice je rozdíl středního několik let mezi pohlav-

ními. Ženy se v České republice dožívají více let než muži. Podle statistik je střední věk pro 

ženy uváděný jako 78,1 let a pro muže 71,5 let (Haškovcová, 2006). 

1.2 Statické hodnocení délky života 

Pro statistické hodnocení délky lidského života se používá kalendářní a biologický věk (No-

váková, 2012). 

1.2.1 Kalendářní věk 

„Kalendářní věk je dán (Nováková, 2012 s. 174).“ V současné době určuje stáří pomocí tzv. 

chronologického věku neboli kalendářního věku. Je to doba, která uplynula od narození je-

dince. Kalendářní věk je však nedostatečný kritériem pro hodnocení stáří. Kalendářní věk 

nevystihuje změny ve stáří a individuální rozdíly. Z gerontologického hlediska je nutné mít 

k dispozice další metodu, která nám umožní zhodnocení změn souvisejících přímo se stár-

nutím (Ďoubal, 2000) [online].  
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1.2.2 Biologický věk 

Biologický věk je složité definovat a nemůžeme jej přesně stanovit (Nováková, 2011). Bio-

logický věk odpovídá skutečnému a současnému stavu fyzické stránky jedince. Biologický 

věk může určit pomocí mnoha metod, výsledky těchto metod mohou být rozdílené. Jednou 

z metod, kterou můžeme využít ke stanovení biologického věku je bioimpedanční měření, 

podstatou bioimpedančního měření je určení poměru svalů a tuků a to za pomoci průchodu 

slabšího elektrického proudu lidským tělem (Tvrzník, Gerych, 2014). 
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2 ZMĚNY VE STÁŘÍ 

Stáří má své specifické znaky, dochází k fyzickým, psychickým, sociálním a emočním změ-

nám. Somatické změny patří k těm nejpatrnějším. Ve stáří přichází změny, je proto vhodné 

najít nový styl života (Dvořáčková, 2012).    

Pro psychiku je velmi důležité hodnocení nejbližších, ale také hodnocení sebe samotného 

(Holmerová, Jurášková, Zikmundová a kol., 2007).  

Každý jedinec se rodí s danými předpoklady a dispozicemi, to do určité míry určuje, jak 

bude reagovat na životní změny a situace, takové reakce jsou především ovlivněny genetic-

kými predispozicemi, prostředním, ve kterém vyrůstal a žije, ale také životními zkušenostmi 

(Dvořáčková, 2012).  

Stáří je velmi individuální u seniorů může pozorovat velké rozdíly ve změnách (Jarošová, 

2007).    

Kalvach ve své knize popisuje, že jako nejobecnější příznak stáří vnímá atrofii. Atrofie po-

stihuje všechny orgány a tkáně v těle. Nejvíce bývá ohrožen mozek. (Kalvach, 2004). 

2.1 Fyziologické změny 

„Změny postihují tělesné tkáně a orgány, avšak neprobíhají u každého jedince stejně, jsou 

determinovány genetickými dispozicemi a životním stylem. Jednotlivé systémy v těle zazna-

menávají zpomalení a oslabení dřívějších funkcí a pokles biologických adaptačních mecha-

nismů.“ (Klevetová, Dlabalová, 2008). 

Mezi nejvíce patrné změny patří změny fyzické. U seniorů se pozorujeme řadu fyzických 

změn, mezi které patří změna výšky, lidský organizmus se zmenšuje a také změna váhy, 

která je individuální. Další změnou je změna pružnosti kůže, ta je u seniorů spíše suchá a 

méně pružná. Pozorujeme také změnu barvy vlasů, vlasy šednou a vypadávají. Asi 90 % 

seniorů má problémy s nedoslýchavostí a zhoršeným zrakem. Zhoršení sluchu má velký vliv 

na změny psychické, nedoslýchaví senioři se mohou domnívat, že lidé mluví před nimi o 

nich samotných, to má za následek podezíravost a uzavřenost. Nedoslýchavost má vliv na 

kvalitu komunikace. U seniorů s poruchami zraku a sluchu je vhodné využívat kompenzační 

pomůcky, které zvýší kvalitu komunikace. Kompenzací zrakového a sluchového deficitu se 

také předchází rizikům úrazů (Holmerová, Jurášková, Zikmundová a kol., 2007).   
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2.1.1 Pohybový systém 

U seniorů dochází k úbytku svalové tkáně a tím pádem dochází k úbytku síly. Rychlost ner-

vových vzruchů se zpomaluje, což má jako následek zhoršení svalové práce.  V pohybovém 

aparátu je zejména patrný pomalejší pohyby, kosti se stávají křehčími a řídnou, následkem 

je vyšší riziko úrazů, zejména zlomenin. Atrofie meziobratlových plotének způsobuje hr-

bení. Hladká svalovina svou funkci plní až do vysokého věku (Klevetová, Dlabalová, 2008). 

2.1.2 Žilní systém 

U hladké svaloviny cév může pozorovat větší změny. V cévách se začnou ukládat tukové 

látky, postupně tak dochází k zužování průsvitu cév, následkem je ischemie. Z tepen bývají 

nejvíce postiženy věnčité tepny dolních končetin a také mozkové tepny. Změny na cévách 

jsou ovlivnitelné. Tyto změny mohou senioři ovlivnit životním stylem, pohybovou aktivitou 

a stravováním. Velký vliv má na stav cév kouření, které má velmi negativní následky (Kle-

vetová, Dlabalová, 2008).  

2.1.3 Kožní systém 

Pružnost kůže se ve stáří mění, ztrácí svou elasticitu, ztenčuje se a tvoří vrásky. Kožní turgor 

se sníží, na těle začnou přibývat pigmentové skvrny (Klevetová, Dlabalová, 2008). 

2.1.4 Kardiopulmonální systém 

Ve stáří se snižuje vitální kapacita plic, senior přijímá méně kyslíku, protože pohyby hrud-

ního koše jsou omezeny. Srdce není tak výkonné jako dřív, ve stáří překoná menší množství 

krve, to má za následek snížení průtoku krve ostatními orgány (Klevetová, Dlabalová, 2008).  

2.1.5 Vylučovací systém 

U seniorů se snižuje výkonnost slinivky břišní a jater, také se snižuje množství šťáv v trávi-

cím traktu. Potrava se tedy pomaleji vstřebává. Snížení svalové síly z působí pokles tlustého 

střeva, tím dochází k častým zácpám (Klevetová, Dlabalová, 2008).  

Kapacita močového měchýře je menší. U ledvin dochází ke snížení očišťovacích schopností. 

V močovém ústrojí dochází ke snížení svěračů okolo uretry (Klevetová, Dlabalová, 2008). 

.  

. 
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2.2 PSYCHICKÉ ZMĚNY 

„Pro stárnutí je charakteristický úbytek řady duševních funkcí, podmíněný přirozenými změ-

nami na úrovni biologické. Úbytek nastává pozvolna, v některých složkách už ve středním 

věku dospělosti. Je důsledkem změn v ústřední nervové soustavě, ale také ve smyslových 

orgánech, v pohybovém ústrojí, v činnosti žláz a v látkové přeměně“ (Dvořáčková, 2012, str. 

12).  

Změny psychiky se projevují nejen v paměti, myšlení a představivosti, ale také v pozornosti 

a vnímání, může tak dojít ke snížení schopnosti se adaptovat na nové životní prostředí, či 

nové situace a podmínky. Psychiku ovlivňují také slábnoucí smysly, zhoršený zrak a sluch 

může vyvolat úzkost a strach, senioři se pak cítí nejistí a uzavírají se do sebe. Změny v psy-

chice se objevují neustále, se stárnutím přibývají i chronická onemocnění, tyto onemocnění 

mohou způsobovat zhoršení soběstačnosti. Soběstačnost má velký vliv na psychiku a ovliv-

ňuje i změny sociální (Klevetová, Dlabalová, 2008).  

Jak už bylo zmíněno k psychickým změnám, patří také změny paměti a nového učení. V pri-

mární paměti se nová informace uchovává asi 15-20 sekund, pokud tato nová informace má 

pro seniora nějaký hlubší význam, tak se dále ukládají do dlouhodobé paměti. Ve vyšším 

věku se pomalu mění kapacita primární paměti (Hrozenská, Dvořáčková, 2013).  

Reakce seniora na změny ve stáří jsou ovlivněny životními zkušenostmi, výchovou, dále 

také vzděláním a životními postoji, ale jsou také ovlivněny prostředním, ve kterém žije. 

(Malíková, 2011) 

2.3 SOCIÁLNÍ ZMĚNY 

Nejpodstatnější sociální změnou je odchod do důchodu, s tím souvisí změna životního stylu. 

Čas, který dříve jedinec trávil v práci, je dobré vyplnit svými zájmy a koníčky. Pokud senior 

dříve neměl žádné koníčky ani zájmy, by bylo vhodné vyplnit volný čas aktivitou, která by 

byla pro seniora atraktivní a zajímavá (Kramperová, 2012).  

Velmi důležitou součástí života je udržování vztahy se svou rodinou a okolím. Senioři často 

ztrácejí zájem o kontakt s některými lidmi a často si vybírá skupinu lidí, se kterými v kon-

taktu zůstat chce (Kramperová, 2012).  
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Za jednu z nejnepříjemnějších změn sociálního života je považování ztráta životního part-

nery, která postihuje častěji ženy, než muže. S takovou ztrátou se každý vyrovnává indivi-

duálně, ale často dochází k depresím, smutku a pocitu osamocení. Postupně také dochází ke 

ztrátě přátel a vrstevníků (Kramperová, 2012).  
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3 NEJČASTĚJŠÍ CHOROBY VE STÁŘÍ 

Organizmus je ve stáří méně odolný. Organizmus seniora je více náchylný k deformacím. 

Nemoci ve stáří trvají déle (Haškovcová, 2010).  

Nemoci se často u seniorů projevují atypickou symptomatologií. Senioři bývají více ohro-

ženi při určení špatné diagnózy, než mladí lidé. Senioři mají sníženou adaptabilitu a funkční 

rezervy, následky pochybení proto bývají závažnějšího charakteru (Kalvach a kol., 2004). 

Mezi nejčastější choroby u seniorů patří kardiovaskulární choroby – všechny formy ICH, 

ateroskleróza, hypertenze, choroby pohybového aparátu a metabolická onemocnění (Topin-

ková, 2005).  

3.1 Nemoc 

Jako nemoc je charakterizovaná odchylka od zdraví, kdy dochází ke změně, poruše stavby, 

či funkce jednoho nebo více orgánů. Každý člověk prožívá nemoc individuálně (Velemín-

ský, 2007). 

3.2 Kardiovaskulární choroby 

V České republice patří tyto choroby mezi nejobávanější. Mezi nejčastější choroby kardi-

ovaskulárního systému řadíme aterosklerózu, ischemickou chorobu srdeční a hypertenzi 

(Schneiderová, 2014).  

Kardiovaskulární choroby vedou téměř k polovině všech úmrtí v západní populaci (Vojáček, 

Malý, 2004). 

3.2.1 Ateroskleróza 

Aterosklerózu může definovat jako onemocnění cév, kdy dochází k přestavbě cévy a to pře-

devším ukládáním tukových látek do stěny cév a tvorbě aterosklerotického plátu. Atero-

skleróza vede k zúžení průsvitu cév a tím ke snížením průtoku krve. Aterosklerotické změny 

na cévách jsou patrny už v prvních letech života, projev však přecházejí mnohem později 

(Vojáček, Malý, 2004).  

Proces, během kterého dochází ke změnám, je pomalý, je ovlivněn několika-ti rizikovými 

faktory, mezi které patří obezita, kouření, stravovací návyky – nadměrný přísun tuků. Uklá-

dání aterosklerotických plátů může způsobovat embolii, infarkt myokardu, nebo tvorby ane-

uryzmat (Schneiderová, 2014). 
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3.2.2 Ischemická choroba srdeční 

Jako ischemickou chorobu srdeční označujeme poruchu funkce srdce, která vzniká na pod-

kladě nedostatečného krevního zásobení (Rybka, 2007). Při ICHS dochází ke zmenšení 

schopnosti rozšíření cév při systole. Při tomto onemocnění je velmi důležitá prevence. Jed-

nou ze zásad prevence je zdravé stravování, omezení alkoholu a kouření. Mezi další zásady 

prevence patří aktivní pohyb a pravidelné kontroly u lékaře (Schneiderová, 2014). 

3.2.3 Ischemická choroba dolních končetin 

Ischemická choroba dolních končetin je aterotrombotický syndrom. Při ICHDK dochází k 

zužování průsvitu tepen dolních končetin. Je považována za systémový projev aterosklerózy. 

Příčinou ICHDK může být i zánětlivý proces postihující tepnu, či embolie. Toto onemocnění 

může být symptomatologické i asymptomatologické (Musil, 2007). 

3.2.4 Hypertenze 

Hypertenzi, nebo-li vysoký krevní tlak, považujeme za psychosomatické onemocnění. Vel-

kou roli zde hrají genetické predispozice a zevní faktory. Hypertenze je nejčastějším kardi-

ovaskulárním onemocněním (Slezáková a kol., 2006). 

Za hypertenzi považujeme opakované naměření systolického tlaku nad 140 mm/Hg nebo 

diastolického tlaku nad 90 mm/Hg, nebo naměření obou hodnot nad stanovenou normu (Sle-

záková a kol., 2006). 

Hypertenzi dělíme na primární hypertenzi a sekundární (Slezáková a kol., 2006). 

3.3 Choroby pohybového aparátu 

Onemocnění pohybového aparátu způsobuje u seniorů ztrátu zájmu o pohybové aktivity 

(Schneiderová, 2014).  

3.3.1 Osteoporóza 

„Osteoporóza je onemocnění vyznačující se redukcí normálně mineralizované kostní hmoty 

na objemovou jednotku s poškozením mikroarchitektoniky kostní tkáně, které vede ke zvýšení 

kostní fragility a zvýšenému riziku zlomenin (Broulík a kol., 2010, s. 12).“ 

Jedná se o metabolické onemocnění. V důsledku úbytku kostní hmoty dochází k častým 

zlomeninám. Nejčastější zlomeninou i seniorů je zlomenina stehenní kosti. Osteoporózu dě-

líme na primární a sekundární (Schneiderová, 2014). 
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3.3.2 Osteoartróza 

Osteoartróza je nezánětlivé degenerativní onemocnění, postihuje celý kloub. Při tomto one-

mocnění dochází k degeneraci chrupavky kloubu, k subchondrální skleróze k tvorbě osteo-

fytů a také ke změnám v měkkých tkáních. Může postihnout různé části kloubu. Příčina je 

často neznámá, častěji postihuje ženy. Osteoartrózu ovlivňují rizikové faktory, zejména ge-

netické predispozice a obezita (Schneiderová, 2014).  

3.4 Metabolické choroby 

Mezi nejčastější metabolické choroby patří obezita a diabetes mellitus (Schneiderová, 2014). 

3.4.1 Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus je syndrom, při kterém je porušena látková přeměna sacharidů, tuků a bíl-

kovin. Diabetes mellitus je způsoben buď nedostatkem inzulinu – diabetes mellitus typ 1, 

nebo je způsoben souborem různých příčin, např. poruchou dynamiky sekrece inzulinu, sní-

ženou citlivostí tkání na inzulin, zvýšenou sekrecí glukagonu, nadměrným výdejem glukózy 

z jater atd. – v tomto případě se jedná o diabetes mellitus typu 2 (Kudlová, 2015). 

U seniorů je častější diabetes mellitus typ 2 (Schneiderová, 2014). 
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4 FARMAKOTERAPIE VE STÁŘÍ 

Farmakoterapie ve stáří má specifika, vyplívají z odlišností morfologických a funkčních, 

které jsou typický pro stáří (Heyig, 2006). 

Při léčbě seniorů, musíme brát ohled na řadu změn ve stáří. Tyto změny mohou ovlivnit 

reakci na podaná léčiva. Nejdůležitější principem farmakologické léčby ve stáří je jednodu-

chost, účinnost a účelnost (Weber a kol., 2004).  

Mezi obecné zásady farmakoterapie ve stáří patří omezení nezbytně nutných léků na mi-

nimum. Další zásadou je léčba co nejnižší dávkou léčiva, avšak zároveň takovou, aby byla 

léčivá. Mezi velmi důležitou zásadu patří také lékové interakce (Hejnarová, Slezáková, 

2012). 

4.1 Farmakokinetika ve stáří 

Farmakokinetika sleduje absorpci, distribuci a eliminaci léčiv v časovém úseku již po vstupu 

do organizmu (Eybl, Černá, 2008). 

Ve stáří dochází z hlediska farmakokinetiky k různým změnám působení léčiv ve fázi ab-

sorpce, distribuce, metabolismu a eliminace. Absorpce léčiva je zpomalena. Absorpci ovliv-

ňuje žaludeční pH, opožděným vyprazdňováním žaludku, sníženou motilitou střev a sníže-

ným průtokem krve mesenterickou oblastí (Eybl, Černá, 2008). 

4.2 Farmakodynamika ve stáří 

Změny ve farmakodynamice bývají způsobeny změnami na úrovni receptorů, také mohou 

být podmíněny změnami homeostázy organismu. Na úrovni receptorů se může jednat o nižší, 

ale i vyšší počet receptorů. Může se také jednat o změny ve vedení signálu, nebo konečné 

reakce na úrovni buněk (Eybl, Černá, 2008). 
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5 LÉČBA WARFARINEM 

V současné době, přibývá počet pacienti, kteří potřebují antikoagulační léčbu (Grofová, 

2009) [online]. 

Lék Warfarin se využívá pro antikoagulační léčbu, asi po šedesáti minutách se vstřebává ze 

žaludku do krve. Tuto antikoagulační léčbu bychom měli zahajovat vždy se současným po-

dáním heparinu, či LMWH a to v terapeutické dávce. Úplný antikoagulační účinek Warfa-

rinu nastupuje asi po 4-5 dnech.  Antikoagulační léčba se ve většině případech zahajuje 5-

10 mg Warfarinu. Před léčbou je třeba vyšetřit koagulaci krve pomocí INR, další kontrola 

koagulace následuje již třetí den léčby. Antikoagulační léčba je dlouhodobá. Délka léčby je 

závislá na klinických projevech nemocí, je taky závislá výskytu rizik trombofilních stavů. 

Dlouhodobá léčba může trvat i více než 12 měsíců. V rámci preventivní léčby tromembo-

lické nemoci trvá léčba Warfarinem zpravidla 6 – 8 týdnů (Marek, 2010). 

5.1 Kontraindikace 

Dlouhodobá léčba Warfarinem má různé kontraindikace, mezi nejčastější kontraindikace 

patří dlouhodobá léčba seniorů Warfarinem nad 85 let. Další kontraindikací pro tuto léčbu 

jsou krvácivé stavy. Mezi další kontraindikace řadíme i těžkou systémovou hypertenzi. (Ma-

rek, 2010). 

5.2 Nežádoucí účinky 

Při léčbě Warfarinem, se mohou vyskytovat různé nežádoucí účinky. Mezi nejčastější nežá-

doucí účinky patří krvácivé stavy. Senior léčený Warfarinem může krvácet z jakékoliv tkáně, 

či orgánu v těle (vlastní zdroj).  

Jedním z nejčastějším krvácivým stavem je epistaxe – krvácení z nosu, dále pak krvácení 

z dásní (PRO.MED.SC, 2016) [online]. 

Mezi další méně časté nežádoucí účinky patří tvorba modřin, neobvykle silná menstruace, 

neobvykle silné krvácení z drobných poranění.  Je velmi vhodné, sledovat stav moči a sto-

lice. Při krvácení z GIT, se může objevit meléna – černá stolice, nebo enteroragie – čerstvá 

krev ve stolici (PRO.MED.SC, 2016) [online]. 

Mezi nežádoucí účinky neřadíme jen krvácení, mohou se objevovat další nežádoucí účinky. 

Mezi vzácné časté nežádoucí účinky řadíme např. horečku, kožní vyrážku, vředy v dutině 
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ústní, nevolnost, zvracení, křeče v břiše, zánět kůže a padání vlasů (PRO.MED.SC, 2016) 

[online]. 

Při projeveních jakýkoli nežádoucích účinků, je třeba kontaktovat svého lékaře a podrobit 

se nezbytným vyšetřením (vlastní zdroj).   

5.3 Předávkování 

Předávkování Warfarinem hodnotíme podle výskytu krvácích komplikací a podle vyšetření 

koagulace – INR. Dosahuje-li hodnota INR < 5,0 a u pacienta se nevyskytují žádné kompli-

kace, tak nám postačí dávkování Warfarinu zmenšit (Tuka, Janota, 2011).  

Pokud se u pacienta neobjevují žádné krvácení stavy a jeho hodnota INR dosahuje hodnot < 

10, vysazuje lékař léčbu na 1-2 dny. Léčba pokračuje dále se sníženou hodnotou Warfarinu. 

Je potřeba docházet na častější kontroly krve. Pokud je riziko krvácení vysoké, lékař může 

také naordinovat podání vitamínu K (Tuka, Janota, 2011). 

Hospitalizace warfarinizovaných pacientů je indikování v případě, pokud hodnota INR do-

sahuje >10 a při objevení se krvácivých stavů. Při léčbě se dodává chybějící koagulační 

faktor.  Nejúčinnější formou podání koagulačního faktoru, je podání protrombinového kom-

plexu a to v dávkách 25-50 jednotek/kg. Po podání můžeme zaznamenat pokles INR do 15 

minut (Tuka, Janota, 2011).  

Další možností léčby je podání čerstvé mražené plazmy, která je sice levnější, ale za to méně 

účinnou metodou léčby (Tuka, Janota, 2011). 

5.4 Výhody a nevýhody léčby Warfarinem 

Warfarin je velmi účinný lék, je plně hrazen pojišťovnou. Je nejlevnějším a nejčastěji vyu-

žívaným antikoagulanciem (Laňková, 2010) [online].  

Nevýhodou Warfarinu je jeho pomalý nástup, dlouhodobé přetrvávání účinku po přerušení 

léčby, další nevýhodou jsou lékové interakce, dále interakce s potravinami, zejména s vita-

mínem K (Lefflerová, 2010) [online].  
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6 VÝŽIVA VE STÁŘÍ 

Výživa hraje velmi významný faktor v životním stylu a ovlivňuje naše zdraví. Výživa a 

fyzická aktivita se podílí na stavu jedince. Poskytuje pokrytí energetické potřeby a je také 

spojena s pocitem uspokojení a emocemi (Mullerová, 2003). 

Výživa ovlivňuje pohodu jedince (Jarošová, 2007) 

Ve stáří dochází k poklesu bazálního metabolismu, ale při onemocnění nároky na výživu 

stoupají. Výživa léčbu nenahrazuje, ale musí být především plnohodnotná. Jedním z nejdů-

ležitějších faktorů výživy je udržení přiměřené tělesné váhy a zachování svalové hmoty. Pro 

zachování svalové hmoty je potřeba přijímat dostatečný přísun bílkovin (Grofová, 2007). 

6.1 Základní složky výživy 

Základní složky výživy získáváme potravou. Složky výživy může rozdělit do dvou velkých 

skupin. První skupinou jsou makronutrienty, tuto skupinu tvoří sacharidy, lipidy, proteiny a 

vláknina. Druhou skupinou jsou mikronutrienty. Skupinu mikronutrientů tvoří vitamíny, mi-

nerály a stopové prvky (Grofová, 2007). 

6.1.1 Sacharidy 

Sacharidy tvoří hlavní energetický zdroj pro organizmus (Grofová, 2007). Představují 50 % 

celkového denního příjmu (Kasper, 2014). 

Sacharidy dělíme na jednoduché a složené. Mezi jednoduché sacharidy patří glukóza, fruk-

tóza a galaktóza. Do skupiny složených sacharidů patří např. laktóza, sacharóza a maltóza 

(Grofová, 2007). 

Sacharidy jsou bohatě zastoupeny v obilovinách, ovoci a luštěninách (Klimešová, 2013). 

6.1.2 Lipidy 

Lipidy jsou nejbohatším zdrojem energie. Jejich nutriční hodnota je 39 kJ/g. Lipidy tvoří 

heterogenní skupinu látek a jsou špatně rozpustné ve vodě. Tvoří důležitou složku buněč-

ných membrán. Lipidy se podílejí na termoregulaci a plní ochranou funkci (Holeček, 2006). 

Optimální příjem lipidů je 0,3 g živočišných a 0,4 g rostlinných tuků na kilogram tělesné 

hmotnosti (Kudlová, 2009). 
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6.1.3 Proteiny 

Proteiny mohou být ve stravě zastoupeny živočišnými, nebo rostlinnými proteiny (Holeček, 

2006). 

Proteiny jsou extrémně důležité, život bez proteinů není možný. Tvoří součást imunitního 

systémy, uplatňují se zejména při obnově buněk a tkání (Klimešová, 2013). 

6.1.4 Vláknina 

Vláknina tvoří důležitou složku potravy, řadíme ji mezi polysacharidy. V trávicím traktu 

nejsou enzymy, které by vlákninu štěpily (Chrpová, 2010). 

Vláknina má blahodárné účinky pro lidský organizmus, působí proti rozvoji zácpy, obezity 

a kardiovaskulárních onemocněních (Klimešová, 2013). 

6.1.5 Minerály a stopové prvky 

Minerály hrají nezastupitelnou roli v tvorbě tkání, mají vliv na růst orgánů a jejich funkci 

(Beno, 2008). 

6.1.6 Vitamíny 

Lidské tělo neumí vitamíny samo vyrábět, je důležité je tedy přijímat ve stravě (Clark, 2009). 

Vitamíny jsou nezbytnou součástí lidské potravy, ale neposkytují tělu žádnou energii, ně-

které druhy vitamínů jsou významné antioxidanty (Klimešová, 2013). 

Vitamíny může rozdělit na vitamíny rozpustné v tucích a vitamíny rozpustné ve vodě. Mezi 

vitamíny rozpustné v tucích patří vitamíny A, D, E, K. Do skupiny vitamínů rozpustných ve 

vodě se řadí vitamín C a B-komplex (Klimešová, 2013). 

6.2 Pitný režim 

Většina seniorů není schopna dodržet doporučený pitný režim, kvůli nedostatečnému pocitu 

žízně. Doporučený denní přísun tekutin je 2-3 l za den (Haškovcová, 2010). 

Nedostatek tekutin způsobuje dehydrataci, akutní nedostatek tekutin se projevuje žízní. Větší 

ztráty způsobují pokles fyzické i psychické výkonnosti, pocit slabosti a nevolnosti, tento 

nedostatek může způsobovat i křeče. Při dlouhodobém nedostatku tekutin je organismus 

ohrožen tvorbou ledvinových kamenů (Kunová, 2004). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 27 

 

Přívod tekutin je nezbytný. Příjem tekutin je vhodné upravovat podle aktuálního stavu. Ná-

roky na příjem tekutin se zvedají při horkém počasí, při horečce, hyperventilaci, při prů-

jmech a zvracení (Grofová, 2007). 

6.3 Poruchy výživy 

U seniorů dochází k řadě změn v oblasti výživy a v trávicím traktu. Mezi projevy poruchy 

výživy řadíme například nechutenství, kdy dochází ke ztrátě chuti na jídlo a ke ztrátě pocitu 

hladu (Mlýnková, 2010). 

6.3.1 Obezita 

Obezitu odvozujeme od latinského slova obesus, v překladu znamená tučný, dobře živený. 

Jako obezitu označujeme nadměrné nakupení tukové tkáně v těle. U mužů mluvíme o obe-

zitě, zastupuje-li tuková tkáň >24,9% tělesné skladby, u žen je hodnota vyšší a to >29,9% 

(Pastucha a kol., 2011).  Obezitu můžeme jednoduše definovat, jako nadbytek tukové tkáně 

v těle  

„Obezita je většinou multifaktoriálně podmíněné onemocnění (Hainer a kol. 2011, s. 59.).“ 

Klasifikaci obezity můžeme stanovit pomocí výpočtu BMI – Body Mass Index (Mullerová, 

2003). 

Tělní hmotnostní index – Body Mass Index (BMI) 

Tabulka  1 – Hodnocení BMI (Grofová, 2007, s. 47.). 

Hodnocení BMI (kg/m2) 

Podváha < 20 

Norma 20-24,9 

Nadváha 25-29,9 

Obezita 30-34,9 

Těžká obezita 35-40 a více 
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6.3.2 Podvýživa 

Podvýživa vzniká nedostatečným příjmem potravy, nebo jejím špatným složením (Kouko-

lík, 2010). 

Podvýživu způsobuje hladovění a nepřijímání dostatečné energie. Je významný rizikový fak-

tor, který může způsobit různé komplikace. S podvýživou se často setkáváme i ve vyspělých 

zemích. Za podvýživu považuje člověka, jehož BMI je < 18,5, při stresových situacích je 

třeba zvýšit dohled už při hodně BMI 20 (Grofová, 2007). 

6.4 Warfarinová dieta 

Při léčbě Warfarinem, je třeba dodržovat různá režimová opatření, jedním z opatření je ome-

zení se ve stravování a to omezení vitamínu K. Mnohé seniory vede absence vitamínu 

K k obavám z konzumace zeleniny. Pro organismus je vitamín K nezbytný, nemůže být ze 

stravy zcela vyloučen, ale pouze omezen.  Výživa warfarinizovaných seniorů by měla odpo-

vídat zásadám racionálního stravování. Warfarinová dieta by měla být přizpůsobena dalším 

nutným dietám. Příjem vitamínu K by měl být pravidelný a denně by mělo být přijato zhruba 

stejné množství. Přísun vitamínu K je nutné hlídat. Nevhodné je přijímat vitamín K nepra-

videlně, či nedostatečně, rovněž se nedoporučuje přijímat vitamín K v kolísavých hladinách, 

či ve vysokých dávkách. Denní doporučený příjem vitamínu K je u mužů 80 µg, u žen 70 

µg. Potravina, která obsahuje více než 100mg/g není vhodná. (Vránová, 2013).  

Dietní opatření má na účinek Warfarinu velmi významný vliv, je potřeba, aby senioři toto 

dietní opatření respektovali a dodržovali (vlastní zdroj).  

6.4.1 Vhodné potraviny 

Mezi vhodné potraviny se řadí mléko a mléčné výrobky, rýže, těstoviny, brambory, okurky 

žampióny. Dále je povolena kořenová zelenina. Kořenová zelenina je vhodná pouze bez nati 

(Veruňková, 2016) [online].  

Z nápojů jsou povoleny ovocné čaje a voda, bylinné čaje jsou povoleny pouze s omezením 

na jeden šálek čaje denně. Alkohol je povolen pouze v malých dávkách. Dieta dovolena 

pouze jeden drink denně. Při přesažené denní doporučené dávky alkohol může dojít ke kr-

vácení. Povolené dávky alkoholu jsou např. 0,5 l piva, 0,2 l vína a 0,05 dcl destilátů (Veruň-

ková, 2016) [online]. 
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6.4.2 Nevhodné potraviny 

Velmi nevhodná jsou těžká a mastná jídla, zeleninové saláty, květák a brokolice. Pozor by 

si měli dávat senioři i při výběru ovoce. Mezi nevhodné ovoce patří například mango, kiwi 

a ostružiny. Maliny by se měly konzumovat v omezeném množství. Pozor by si senioři měli 

dávat i při výběru masa, větší množství vitamínu K, může obsahovat i kuřecí maso. Obsah 

vitamínu K závistí na tom, čím byla drůbež krmena. Z čajů se nedoporučuje pití zeleného 

čaje (Kohout, Kessler, Růžičková, 2007). 

Dále se nedoporučuje olivový olej (Veruňková, 2016) [online]. 

6.4.2.1 Tabulka nevhodných potravin 

Tabulka 2 – nevhodné potraviny (Veruňková, 2016) [online] 

Potravina Vitamín K (mg/100g) 

Kapusta listová 817 

Petrželová nať 620 - 700 

Zelí kysané 62 - 1540 

Špenát 335 - 500 

Brokolice vařená  270 

Brokolice syrová 130 - 200 

Květák 170 - 300 

Kuřecí maso 300 - 720 

Olivový olej 200 - 400 

Zelený čaj 712 

 

6.4.3 Jídelníček 

Denní jídelníček, by měl pokrýt kalorické nároky seniora, dále by měl obsahovat dostatek 

bílkovin, tuků a sacharidů i vitamínů. Kalorické nároky jsou u každého seniora individuální, 
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proto nelze uvádět univerzální jídelníček. Vitamín K by měl být zastoupen pouze v povole-

ném denním příjmu. Senior by neměl zapomínat na dostatečný pitný režim a měl by mít na 

paměti, že zcela nevhodný je zelený čaj. (vlastní zdroj). 

Snídaně: celozrnná houska s lučinou, 70g salátové okurky, menší rajče 

Svačina: 250g bílého jogurtu, banán 

Oběd: krémová mrkvová polévka, dušená rýže s vepřovou kýtou na houbách 

Svačina: 200g nízkotučného tvarohu, jablko 

Večeře: dušené rybí filé, vařený brambor, paprika  

Pití: 250ml šípkový čaj, 2 l vody (vlastní zdroj). 
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7 AKTIVITA VE STÁŘÍ 

Aktivita ve staří tvoří součást mentální hygieny. Aktivita je prevence psychosociálního stár-

nutí a podílí se na odolnosti seniora (Vostrovská, 1998). 

Aktivizace seniorů mobilizuje fyzickou a psychickou stránku osobnosti. Fyzická i psychická 

aktivita zpomaluje procesy stárnutí. Vyhýbání se aktivitám a nečinnost, má na seniory velký 

vliv, vede k rozpadu osobnosti, zrychlují se fyziologické procesy stárnutí a vede k depresím 

(Zgola, 2003). 

O aktivizaci můžeme hovořit v užších a širším smyslu slova. Aktivizace užším slova smyslu 

se zahrnuje zejména prevenci imobilizačního syndromu. Aktivizace v širším slova smyslu 

zahrnuje aktivity, které rozvíjejí kondici a vytrvalost (Dvořáčková, 2013). 

Pravidelný pohyb ve stáří zlepšuje zdravotní stav, zvyšuje výkonnost, snižuje riziko vzniku 

onemocnění, prodlužuje délku života a také zlepšuje duševní zdraví (Trachtová a kol, 2013). 

Velmi dobrý vliv na organizmus má pohyb, který snižuje tělesnou hmotnost, vede ke snížení 

rizika výskytu DM typu 2 (Rosolová a kol., 2013). 

7.1 VHODNÉ POHYBOVÉ AKTIVITY VE STÁŘÍ 

Seniory je vhodné fyzicky a psychicky stabilizovat, k tomu nejvíce přispívají zdravotně-

rehabilitační cvičení. Velmi vhodné jsou koncentrační a relaxační metody cvičení. Prožívání 

pohybové aktivity je pro každého seniora individuální (Dvořáčková, 2013).  

Pohybová aktivita má pro seniory vícenásobný význam, plní nejen motivační a společenskou 

funkci, má také rehabilitační a rekondiční funkci (Dvořáčková, 2013). 

Ve stáří dochází k omezení pohyblivosti, obratnosti, k poklesu síly, obratnosti i vytrvalosti. 

Pro zachování soběstačnosti je doporučeno zachovávat aktivní pohyb co nejdéle (Štilec, 

2004). 

7.1.1 Relaxační metody 

Relaxační metody jsou nezastupitelným prvkem v aktivitách. Relaxace přináší hluboké uvol-

nění, má blahodárný vliv na uvolnění svalového, nervového napětí, přispívání i k uvolnění 

mysli (Štilec, 2004).  
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7.1.2 Chůze  

Chůze je pro člověka nejpřirozenější pohyb. Pravidelné procházky zlepšují fyzickou výkon-

nosti a mozkové funkce. Zejména u seniorů se podle výzkumu pravidelnými procházkami 

zlepšila paměť (Rosławski, 2005). 

7.1.3 Plavání 

Ponoření do vody podporuje činnost dýchacího systému. Hydrostatický tlak ztěžuje nádech, 

ale naopak podporuje výdech. Lidské tělo ponořené do vody podstatně ztrácí na váze. Vodní 

prostředí tedy umožňuje pohyb bez zatížení kloubů. Vhodné je provádět plynulé cvičení ve 

vodě, nebo skupinové plavecké aktivity (Rosławski, 2005). 

7.1.4 Taneční terapie 

Velmi vhodnou pohybovou aktivitou je taneční terapie, která nabízí i hudební obohacení. 

Taneční terapie podporuje kreativitu a improvizaci. V taneční terapii se uplatňuje několik 

faktorů, jako je udržení rytmu a kontakt se skupinou seniorů (Dvořáčková, 2013). 

7.2 Další aktivity 

Pro seniory jsou důležité nejen pohybové aktivity. Senioři by se měli zaměřovat i na vzdě-

lávací, poznávací a kulturní programy. Tyto programy podporují kreativitu a jiné schopnosti 

seniorů (Vostrovská, 1998). 

7.2.1 Vzdělávací programy 

Člověk se může vzdělávat i ve staří. Je potřeba, aby se vzdělávací program přizpůsobil mož-

nostem seniora (Vostrovská, 1998).  

Vzdělávání může být pro seniory vysilující, proto není vhodné seniora zatěžovat mnoha 

úkoly (Klevetová, Dlabalová, 2008). 

7.2.2 Poznávací programy 

Touha poznávat je přirozená a lidská, chtění poznávat nemizí ani ve stáří. Pokud senioři 

projevují zájem o poznávání, je vhodné jejich potřebu uspokojit. Vhodné jsou například ná-

vštěvy zámků, památek, muzeí a poznávání svého okolí (Vostrovská, 1998). 
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7.2.3 Kulturní programy 

Kulturní programy jsou v aktivním životě velmi důležité. Senioři mohou aktivně navštěvovat 

různé kulturní akce. Pohyb na kulturní akci dá seniorům pocit důležitosti a sounáležitosti 

s okolím. Vhodné jsou účasti na divadelních představeních, koncertech různých žánrů hu-

deb, návštěva kina a jiných kulturních aktivit, o které mají senioři zájem (Vostrovská, 1998). 

7.3 Ergoterapie 

Ergoterapie byla v České republice dlouho považována za nepotřebnou, nebyla zcela jasná 

její náplň. Dnes je ergoterapie samostatnou disciplínou. Cílem ergoterapie je dosáhnout ma-

ximální soběstačnosti. Mezi ergoterapeutické činnosti pro seniory patří hodnocení funkční 

zdatnosti, hodnocení se provádí pomocí testu podle Barthelové , který se nazývá test základ-

ních všedních činností - ADL a pomocí testu IADL – test instrumentálních všedních činností 

(Holczerová, Dvořáčková, 2013). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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8 CÍLE PRÁCE 

Cíl č. 1 Zjistit, jak a kým jsou senioři edukováni o dodržování diety a celkové ži-

votosprávy při užívání Warfarinu.  

Cíl č. 2 Zjistit, které pohlaví více dodržuje celkovou životosprávu a dietu.  

Cíl č. 3 Zjistit, jak jsou senioři edukováni o nežádoucích účincích. 

Cíl č. 4 Zjistit, jak seniory omezuje užívání Warfarinu. 
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9 METODIKA PRÁCE 

 

9.1 Charakteristika zkoumaného vzorku 

Respondenty výzkumného šetření byli senioři ženského i mužského pohlaví, kteří užívají 

Warfarin. Výzkum byl prováděn na interních - kardiologických ambulancích i na interních 

lůžkových odděleních v Nemocnici Kyjov a v nemocnici T. Bati ve Zlíně. 

9.2 Metody získávání a zpracování dat 

V bakalářské práci byly zvoleny čtyři cíle. K dosažení cílů bylo využito dotazníkové šetření 

formou kvantitativního výzkumu. Dotazníkové šetření bylo zcela anonymní. Dotazník byl 

určen pro seniory, kteří užívají Warfarin. První tři otázky byly úvodní, 19 otázek bylo vý-

zkumných. V dotazníku bylo užito následujících typů otázek: 

1. Uzavřené otázky, kde je výběr odpovědí předem stanoven a respondenti vybírají 

z předem stanovených odpovědí.  

2. Polouzavřené otázky – zde si respondent vybírá z odpovědí ano/ne. Při odpovědi ano, 

má uvést ještě další odpověď na konkrétně položenou otázku. 

3. Otázky otevřené – respondenti uvádějí odpověď bez vybraných možností. 

9.3 Organizace šetření 

Dotazník byl vytvořen v březnu 2016. V dubnu a v květnu probíhalo dotazníkové šetření. 

Celkem bylo rozdáno 140 dotazníku. Z celkových 140 dotazníků, bylo vyplněno pouze 108 

dotazníků, následně bylo 8 dotazníků vyřazeno, 60% respondentů tvořily senioři mužského 

pohlaví a 40% tvořily seniorky. Výzkum probíhal v nemocnici Kyjov, kde bylo rozdáno 80 

dotazníku. V nemocnici T. Bati ve Zlíně, kde bylo rozdáno 60 dotazníků. Všech 100 vybra-

ných dotazníků bylo řádně vyplněno pro výzkumné šetření. Výzkumy byly schváleny vrch-

nímu sestrami a náměstkyněmi ošetřovatelské péče. 

9.4 Zpracování dat 

Výsledky výzkumu byly zpracovány do tabulek a grafů. Ke každé tabulce byl vytvořen graf. 

Výsledky byly zpracovány zvlášť u mužského a zvlášť u ženského pohlaví seniorů. 
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10 PREZENTACE VÝSLEDKŮ VÝZKUMU 

10.1 Dotazníkové šetření 

Položka č. 1 : Jaké je vaše pohlaví? 

Komentář: Z uvedené tabulky 3 a grafu 1 vyplývá, že dotazník vyplnilo 60 mužů a 40 žen.  

Tabulka 3 – pohlaví seniorů 

Pohlaví Muži Ženy 

Počet 60 40 

Celkem v % 100 % 100 % 
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Položka č. 2 : Kolik je Vám let? 

 

Komentář: Z dotazníkového šetření vyplývá, že nejpočetnější skupinou mužského pohlaví 

jsou muží ve věku 65-69 let. Nejpočetnější skupinou seniorek, je věková skupina 75 – 79 

let. Z dotazníku vyplývá, že muži senioři ve věku 65-69 let užívají Warfarin častěji než ženy.  

Tabulka 4 – Průměrný věk 

Věk seniorů Muži  Ženy  

65-69 21 35 % 11 28 % 

70-74 14 23 % 9 22 % 

75-79 13 22 %  14 35 % 

80-84 10 17 % 5 13 % 

85 a více 2 3 % 1 2 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 3 : Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

 

Komentář: Z dotazníkového šetření vyplývá, že nejvyšší dosažené vzdělání se nepříliš liší 

mezi pohlavím. Nejpočetnější skupinu tvoří senioři se základním vzděláním tj. u mužů 45 

% a u žen 38 %. Nejmenší skupinu tvoří vysokoškolsky vzdělaní senioři. U mužů 8% a u 

žen 7 % z celkového počtu. 

Tabulka 5 - Nejvyšší dosažené vzdělání 

Dosažené vzdělání Muži  Ženy  

Základní 27 45 % 15 38 % 

Vyučen/a bez maturity 12 20 % 10 25 % 

Vyučen/a s maturitou 6 10 % 4 10 % 

Střední odborná škola /gymná-

zium 

10 17 % 8 20 % 

Vysokoškolské 5 8 % 3 7 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 

 

 

Graf 3 dosažené vzdělání 

  

0

5

10

15

20

25

30

Základní Vyučen/a bez
maturity

Vyučen/a s maturitou Střední odborná
škola /gymnázium 10

Vysokoškolské

Dosažené vzdělání

Muži Ženy



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 40 

 

Položka č. 4 : Víte, kvůli jaké diagnóze užíváte Warfarin? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že ženy jsou lépe informovány o tom, kvůli jaké diagnóze 

užívají Warfarin. Z žen je informováno 83 %, z mužů pouze 73 %. Mezi nejčastější uvedené 

diagnózy mužů patřily fibrilace síní – 48 %, embolie 33 %, prodělaný infarkt myokardu 11 

%, 8 cévní mozková příhoda. Nejčastější diagnózy žen: embolie – 50 %, trombóza – 37 %, 

prodělaný infarkt myokardu – 9 %, 4 % - fibrilace síní. 

Tabulka 6 Diagnóza 

Diagnóza Muži  Ženy  

Ano 45 75 % 33 83 % 

Ne 15 25 % 7 17 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 5 : Chodíte na pravidelné kontroly k lékaři na interní ambulanci? 

 

Komentář: Z tabulky číslo 7 a grafu číslo 5 vyplývá, že ženy jsou celkově pečlivější, co se 

týká kontrol na interní ambulanci. Na pravidelnou kontrolu chodí 92 % žen. U mužů je počet 

výrazně nižší, na pravidelné kontroly chodí 73 % respondentů mužského pohlaví. 

Tabulka 7 – Pravidelné kontroly 

Kontroly Muži  Ženy  

Ano 44 73 % 37 92 % 

Ne 16 27 % 3 8 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 6.: Obdržel jste nějaký informační leták týkající se režimu a poučení při 

léčbě Warfarinem? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že 95 % žen, dostalo informační leták, který se týká poučení 

při léčbě Warfarinem. U mužů, je to pouze 80 %. Nikdo z respondentů neuvedl odpověď 

„Ne“, ale 20 % mužů si nevzpomíná, jestli leták dostalo u žen, je to pouze 5 %.  

Tabulka 8 – Obdržení informačního letáku k životosprávě 

Informační leták Muži  Ženy  

Ano 48 80 % 38 95 % 

Ne 0 0 % 0 0 % 

Nevzpomínám si 12 20 % 2 5 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 

 

 

Graf 6 Obdržení informačního letáku 
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Položka č. 7: Kdo Vás edukoval o dietním omezení při užívání Warfarinu? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že všichni senioři byli informování o dietním omezení. Nej-

častěji jsou senioři edukováni lékařem. U mužů se však edukace liší, po lékaři je nejčastěji 

edukuje nutriční terapeut. Zatímco u žen je počet edukátorů jak všeobecných sester/zdravot-

ních asistentů, tak nutričních terapeutů vyrovnaný tj. 10 %. 

Tabulka 9 – Edukace o dietním omezení při užívání Warfarinu 

Edukátor Muži  Ženy  

Lékař 46 77 % 32 80 % 

Všeobecná sestra/zdravotní asistent 1 2 % 4 10 % 

Nutriční terapeut 13 21 % 4 10 % 

Někdo jiný 0 0 % 0 0 % 

Nikdo 0 0 % 0 0 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 8 : Dodržujete doporučenou dietu? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že ženy dietní omezení dodržují více než muži, 90 % seni-

orek uvedlo, že dietu dodržují, zatímco u mužů dodržuje dietu pouze 73 %. 

Tabulka 10 – Dodržování diety 

Dieta Muži  Ženy  

Ano 44 73 % 36 90 % 

Spíše ano 15 25 % 3 7 % 

Spíše ne 1 2 % 1 3 % 

Ne 0 0 % 0 0 % 

Nikdo mi nic nedoporučil 0 0 % 0 0 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 9 : Víte, který vitamín ovlivňuje účinnost Warfarinu? 

 

Komentář: Podle dotazníku víme, že 92 % žen uvedlo, že zná vitamín, který ovlivňuje účin-

nost Warfarinu. Všech 92 % žen uvedlo, že se jedná o vitamín K. Pouze 8 % žen nevědělo, 

který vitamín ovlivňuje účinnost Warfarinu. Všech 90 % mužů uvedlo, že vitamín ovlivňu-

jící účinnost Warfarinu, je vitamín K, 10 % mužů uvedlo, že nezná vitamín, který ovlivňuje 

účinnost Warfarinu. 

Tabulka 11 – Vitamín ovlivňující účinnost Warfarinu 

Vitamín Muži  Ženy  

Ano 54 90% 37 92% 

Ne 6 10% 3 8% 

Celkem 60 100% 40 100% 

 

 

Graf 9 Vitamín ovlivňující účnnost 

  

0

10

20

30

40

50

60

Ano Ne

Vitamín ovlivňující účinnost

Muži Ženy



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 46 

 

Položka č. 10 : Které potraviny, jsou vzhledem k Vašemu dietnímu omezení podle Vás 

nevhodné? 

Komentář: Všichni muži zaznačili, že nevhodné potraviny jsou brokolice, zelí, kapusta a 

čínské zelí. Pouze 11 % mužů zaznačilo možnost „Maliny, mango, kiwi“, 5 % mužů uvedlo 

možnost „Játra“, přičemž tyto potraviny obsahují nejvíce vitamínu K. Odpovědi žen jsou 

téměř totožné, větší rozdíl je v odpovědi „Maliny, mango, kiwi“, tuhle odpověď zaznačilo 

19% žen. Žádná z žen nezaznačila možnost „Játra“. 

Tabulka  12 – Nevhodné potraviny 

Potraviny Muži  Ženy  

Paprika, rajčata, houby 2 3 % 6 11 % 

Brokolice, zelí, kapusta, čínské zelí 60 81 % 40 70 % 

Bílý jogurt, sýry, do 30% tuku v su-

šině 

0 0 % 0 0 % 

Játra 4 5 % 0 0 % 

Maliny, mango, kiwi 8 11 % 11 19 % 

Všechny jsou podle mne vhodné 0 0 % 0 0 % 

Celkem 74 100 % 57 100 % 

 

 

Graf 10 – Nevhodné potraviny 

0

10

20

30

40

50

60

70

Paprika, rajčata,
houby

Brokolice, zelí,
kapusta, čínské

zelí

Bílý jogurt a
sýry do 30%
tuku v sušině

Játra Maliny, kiwi,
mango

Všechny jsou
podle mne

vhodné

Nevodné potraviny

Muži Ženy



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 47 

 

Položka č. 11 : Znáte nějaké léky, které nesmíte užívat při léčbě Warfarinem? 

 

Komentář: Z dotazníkového šetření vyplývá, že ženy znají lépe léky, které nesmí užívat 

s Warfarinem. Z nevhodných léčiv uváděly ženy pouze analgetika s obsahem kyseliny ace-

tylsalicylové (Acylpirin, Ibalgin, Ibuprofen). Pouze 55 % mužů, uvedlo odpověď „Ano“, 

stejně jako ženy, uváděly muži pouze analgetika s obsahem kyseliny acetylsalicylové. Téměř 

polovina mužů, nezná léčiva, která nesmí užívat při léčbě Warfarinem. 

Tabulka 13 - Léky, které se nesmí užívat s Warfarinem 

Lék Muži  Ženy  

Ano 33 55 % 25 63 % 

Ne 27 45 % 15 37 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 12 : Které potraviny obsahují nejvíce vitamínu K? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že muži jsou lépe informováni o potravinách, které obsahují 

vitamín K, 93 % mužů uvedlo, že se jedná o listovou zeleninu. Z žen zaznačilo listovou 

zeleninu 85 %. 

Tabulka 14 – Potraviny obsahující vitamín K 

Potravina Muži  Ženy  

Mléčné výrobky 0 0 % 0 0 % 

Maso, uzeniny 0 0 % 0 0 % 

Listová zelenina 56 93 % 34 85 % 

Nevím 4 7 % 6 15 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 13: Víte, jaký účinek má Warfarin? 

 

Komentář: Výzkum prokázal, že o účinku Warfarinu jsou lépe informovány ženy, odpověď 

„Ano“ uvedlo 92 % žen. 80 % mužů uvedlo, že znají účinek Warfarinu. Muži i ženy uvedli, 

že Warfarin „ředí krev“. 

Tabulka 13 – Účinek Warfarinu 

Účinek Muži  Ženy  

Ano 48 80 % 37 92 % 

Ne 12 20 % 3 8 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 14: Užíváte Warfarin v dávkování, tak jak Vám ho lékař předepsal? 

 

Komentář: Podle výzkumu jsou ženy pečlivější v dodržování předepsaných medikací, všech 

40 žen uvedlo, že užívají Warfarin, tak jak jim ho předepsal lékař. Předepsanou medikaci 

dodržuje 98 % mužů. 

Tabulka 14 – Užívání Warfarinu 

Užívání Warfarinu 

dle předpisu 

Muži  Ženy  

Ano 59 98 % 40 100 % 

Někdy 1 2 % 0 0 % 

Ne 0 0% 0 0 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 15 Edukoval Vás lékař o nežádoucích účincích při užívání Warfarinu? 

 

Komentář: Průzkum prokázal, že 95 % mužů bylo informováno o nežádoucích účincích. 

Z žen bylo edukováno 98 %. 

Tabulka 15 – Edukace o nežádoucích účincích 

Edukace o nežádoucích účin-

cích 

Muži  Ženy  

Ano 57 95 % 39 98 % 

Ne 0 0 % 0 0 % 

Nevzpomínám si 3 5 % 1 2 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 16: Znáte nějaké nežádoucí účinky? 

 

Komentář: Všechny ženy uvedly, že znají nežádoucí účinky Warfarinu, všech 40 žen uvedlo 

pouze krvácení. U mužů jsou odpovědi téměř totožné, 98 % z mužů uvedlo, že zná též ve-

dlejší účinky Warfarinu. Muži uvedli, stejně jako ženy, pouze krvácení. Nikdo z respondentů 

neuvedl méně časté vedlejší účinky Warfarinu. 

Tabulka 16 – Znalost nežádoucích účinků Warfarinu 

Nežádoucí 

účinky 

Muži  Ženy  

Ano 59 98 % 40 100 % 

Ne 1 2 % 0 0 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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Položka č. 17 – Objevují se u Vás krvácivé stavy? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že se krvácivé projevy u respondentů příliš neobjevují. 

Pouze u 5 % mužů se projevují krvácivé stavy, u žen jsou to pouhá 2 %. 

Tabulka 17  – Výskyt krvácivých stavů 

Výskyt krvácivých stavů Muži  Ženy  

Ano 3 5 % 1 2 % 

Ne 57 95 % 39 98 % 

Celkem 60 100% 40 100% 
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Položka č. 18 Vypište, jaké mohou být krvácivé projevy a za kterých míst můžete kr-

vácet? 

 

Komentář: Z dotazníku vyplývá, že senioři mužského pohlaví nejčastěji uváděli možnost 

krvácení z nosu – 44 %, u žen se tato odpověď liší o pouhé jedno 1 %. Nejméně častou 

odpovědí bylo krvácení do kůže, tuto odpověď uvedli pouze muži. 

Tabulka 18 – Projevy a místa krvácení 

Projevy a místa krvá-

cení 

Muži  Ženy  

Nos 58 44 % 39 45 % 

Dásně 56 42 % 34 39 % 

Konečník 8 6 % 3 3 % 

Krvácení do kůže 2 2 % 0 0 % 

Větší krvácení při ja-

kémkoli poranění 

9 6 % 11 13 % 

Celkem 133 100 % 87 100 % 
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Položka č. 19 : Co uděláte, když se u Vás objeví krvácivé stavy? 

 

Komentář: Odpovědi respondentek a respondentů se shodují. Všichni dotazovaní zvolili 

možnost „Zajdu k lékaři“. 

Tabulka  19 – Reakce na krvácivé stavy 

Reakce na krvácivé stavy Muži  Ženy  

Nic 0 0% 0 0% 

Zajdu k lékaři 60 100% 40 100% 

Sám/a vysadím Warfarin 0 0% 0 0% 

Začnu přijímat velké množství vitamínu 

K 

0 0% 0 0% 

Nevím 0 0% 0 0% 

Celkem 60 100% 40 100% 
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Položka č. 20 : Máte nějaké zájmy/volnočasové aktivity? 

 

Komentář: Respondenti mužského pohlaví uvedli, že 93 % má nějaký zájem/volnočasovou 

aktivitu. Respondentky uvedly, že volnočasové aktivity má pouze 85 %. Mezi nejčastější 

zájmy seniorů mužského pohlaví patří zahrada – 51%, hudba – 22 %, kultura – 10 %, PC – 

8 %, čtení - 8 %, kynologie – 1%. Ženy nejčastěji uváděly čtení – 48 %, ruční práce – 43 % 

a zahradu – 9 %. 

Tabulka  20 – Zájmy a volnočasové aktivity 

Volnočasové aktivity a zájmy Muži  Ženy  

Ano 56 93% 34 85% 

Ne 4 7% 6 15% 

Celkem 60 100% 40 100% 
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Položka č. 21: Praktikujete nějaký sport? 

 

Komentář: Z výzkumu vyplývá, že senioři užívající Warfarin aktivně nesportují. Z mužů 

sportuje pouze 23 %. Ženy sportují podstatně méně než muži. Muži nejčastěji uváděli, že 

aktivně praktikují plavání – 56 %. Druhým nejčastěji vykonávaným sportem je cyklistika – 

37 %, dalším sportem, který muži uváděli tenis – 5 %. Nejméně vykonávaným sportem u 

mužů je kondiční běh 2 %. Ženy uvedly, že nejčastěji vykonávaným sportem je též plavání 

48 %, druhým oblíbeným sportem je nord walking – 38 %. Nejméně vykonávaným sportem 

je podle respondentek cyklistika 14 %. 

Tabulka  21 – Aktivní sportování 

Aktivní sport Muži  Ženy  

Ano 14 23% 3 7% 

Ne 46 77% 37 93ˇ% 

Celkem 60 100% 40 100% 
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Položka č. 22:  Omezuje Vás v něčem Warfarin? 

 

Komentář: Odpovědi žen a mužů jsou téměř totožné. Omezení vnímá 87 % mužů, z žen 

vnímá omezení 85 %. Jako největší omezení vnímají obě dvě pohlaví dietní omezení, 90 % 

mužů uvedlo tuto odpověď, z žen tuto odpověď uvedlo 95 %. Další omezení vnímají senioři 

ve sportovních aktivitách, 13 % mužů uvedlo omezení ve sportu, tuto odpověď uváděly i 

ženy a to v zastoupení 5 %. 

Tabulka  22 – Omezení při léčbě Warfarinem 

Omezení Muži  Ženy  

Ano 52 87 % 34 85 % 

Ne 8 13 % 6 15 % 

Celkem 60 100 % 40 100 % 
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11 DISKUZE 

 

11.1 Analýza dotazníkového šetření 

Cílem č. 1 bylo zjistit, jak a kým jsou senioři informováni o dodržování diety a celkové 

životosprávy při užívání Warfarinu. Tento cíl, jsme si definovaly otázkami č. 4., 6., 7., 9., 

10., 11., 12. 

Otázkou č. 4 jsme zjistily, jestli jsou senioři edukováni o tom, kvůli jaké diagnóze užívají 

Warfarin. Dle výsledků, jsou ženy informovány lépe, než muži. Z žen dodržuje dietu 83 %, 

z mužů 75 %. 

Otázkou č. 6 bylo zjištěno, jestli senioři dostali informační leták, který se týká edukace o 

životosprávě, při užívání Warfarinu. Z výzkumu vyplývá, že 95 % žen obdrželo informační 

leták. Senioři mužského pohlaví zvolili odpověď „Ano“ v 80 %. Nikdo z respondentů neu-

vedl odpověď „Ne“. Odpověď „Nevzpomínám si“ zvolilo 5 % žen a 20 % mužů. 

Otázkou č. 7 bylo zjištěno, kým byli senioři edukováni, ohledně dodržování diety. Většinu 

seniorů edukoval lékař a to u můžu v 77 % a u žen v 80 %. Druhým nejčastější edukátorem 

v oblasti výživy byl u mužů nutriční terapeut – 21 % a u žen 10 %. Všeobecné sestry/zdra-

votní asistenti edukovali ženy v 10 % případů, ale u mužů je počet edukací všeobecnou se-

strou/zdravotním asistentem menší – 2%. 

Otázkou č. 9 jsme zjistily, zda senioři, který vitamín ovlivňuje účinnost Warfarinu. Z vý-

zkumu vychází, že více než 90 % seniorů ví, že účinnost ovlivňuje vitamín K. Vitamín 

K uvedlo 92 % žen a 90 % mužů. Pouze 8 % žen a 10 % mužů neví, který vitamín ovlivňuje 

účinnost Warfarinu. 

Otázkou č. 10 výzkum zjistil, které z potravin, jsou podle seniorů nevhodné, při léčbě War-

farinem. Většina seniorů obou pohlaví, zvolila jako nevhodné potraviny: brokolici, zelí, ka-

pustu a čínské zelí. Tuto odpověď zvolilo 81 % mužů a 70 % žen. Mezi další nevhodné 

potraviny jsou podle seniorů maliny, mango a kiwi, tuto odpověď zvolilo 11 % a 19 % žen, 

přičemž toto ovoce obsahuje velký množství vitamínu K.. Odpověď „paprika, rajčata, 

houby“ zvolilo 3 % a 11 % žen. Odpověď „játra“ zvolili pouze muži – 5 %, tato potravina 

se řadí mezi nevhodné. 
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Otázkou č. 11 jsme podle výzkumu zjistily, jestli senioři znají léky, které nesmí užívat při 

léčbě Warfarinem. Výzkum zjistil, že 55 % mužů, zná léčiva, která nesmí užívat při léčbě 

Warfarinem u žen je výsledek o něco lepší – 63 %. Obě pohlaví uváděla pouze analgetika 

s obsahem kyseliny acetylsalicylové. 

Otázkou č. 12 jsme zjistily, které potraviny, podle seniorů obsahují nejvíce vitamínu K. Při 

porovnání výsledků výzkumu, bylo zjištěno, že 93 % mužů zvolilo odpověď „listová zele-

nina“ a pouhá 4 % tvoří odpověď „nevím“. U žen se výsledky nepatrně liší, odpověď „lis-

tová zelenina“ uvedlo 85 %, zbylých 15 % uvedlo odpověď „nevím“. 

Cílem č. 2 bylo zjistit, které pohlaví nejvíce dodržuje celkovou životosprávu a doporučenou 

dietu. Na tento cíl, jsme si odpověděly otázkami 5., 8., 14., 17., 19. 

Otázkou č. 5 bylo zjištěno, zda senioři chodí na pravidelné kontroly na interní ambulanci. 

Z výzkumu vyplývá, že na pravidelné kontroly chodí častěji žen – 92 %, oproti mužům, 73 

%.  

Otázkou č. 8 jsme zjistily, jestli senioři dodržují doporučenou dietu. Průzkum ukázal, že 

dietu dodržují více ženy – 90 %. Muži dodržují dietu v 73 %. Odpověď „spíše ano“ zvolilo 

25 % mužů a 7 % žen. Odpověď „spíše ne“ uvedlo 2 % mužů a 3 % žen. 

Otázkou č. 14 jsme zjistily, zda senioři užívají Warfarin dle předpisu lékaře. Podle výzkumu 

dodržuje předepsanou medikaci Warfarinu 100% a 98 % mužů, pouhá 2 % tvoří odpověď 

„někdy“ – kterou uvedl respondent mužského pohlaví. 

Otázkou č. 17 jsme zjistily, jestli se u seniorů vyskytují krvácivé stavy. Podle výzkumu se u 

seniorů krvácivé stavy spíše nevyskytují. Domnívám se, že krvácivé stavy se nevyskytují 

z důvodu dodržování životosprávy a častých kontrol u lékaře. 

Otázkou č. 19 jsme zjistily, jak by reagovali senioři, při objevení krvácích stavů. Průzkum 

prokázal, že jak mužské, tak ženské pohlaví by ve 100% navštívilo lékaře. 

Cíl č. 3 – Tento cíl, měl za úkol zjistit, jak jsou senioři edukováni o nežádoucích účincích. 

Cíl č. 3 jsme si definovaly otázkami 13., 15., 16., 18. 

Otázkou č. 13 bylo zjištěno, jak jsou senioři edukováni o účinku Warfarinu. Výzkum zjistil, 

že ženy jsou lépe informované o účinku Warfarinu, 92 % uvedlo „Ano“ a 8% uvedlo „Ne“. 

Respondentky, které zvolily odpověď „Ano“, uvedly, že Warfarin „ředí krev“. U mužů se 

výsledky liší, odpověď „Ano“ zvolilo 80 % a 20 % zvolilo odpověď „Ne“. Muži, kteří 

uvedli odpověď „Ano“, uvedli stejnou odpověď jako ženy – „ředí krev“. 
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Otázkou č. 15 jsme zjistily, zda byli senioři lékařem edukováni o nežádoucích účincích. Vý-

zkum zjistil, že 95 % mužů bylo edukováno o nežádoucích účincích. Dále výzkum prokázal, 

že o nežádoucích účincích, bylo edukováno 98 % žen. Odpověď „nevzpomínám si“ uvedlo 

5 % mužů a 2 % žen. 

Otázkou č. 16 jsme se dotazovaly, zda senioři znají nežádoucí účinky. Průzkum zjistil, že 

100 % uvedlo odpověď „ano“, oproti mužům, kteří tuto odpověď zvolili v 98 %. 

Otázkou č. 18 bylo zjištěno, zda senioři znají místa, ze kterých mohou krvácet. Nejvíce re-

spondentů uvedlo odpověď „z nosu“ – 44 % mužů a 45 % žen. Další zvolenou odpovědí 

bylo krvácení z dásní. Tuto odpověď uvedlo 42 % mužů a 39 % žen. Senioři též uváděli 

odpověď „větší krvácení při jakémkoli poranění“ – tuto odpověď uvedlo 13 %, muži tuto 

odpověď zvolili v 6 %. Větší rozdíly jsou u odpovědi krvácení z konečníku, kdy ji muži 

uváděli častěji – 6 % a ženy – 3 %. Muži též v dotazníku uvedli možnost „krvácení do kůže“ 

– 2 %. Senioři uváděly pouze časté nežádoucích účinky. Nikdo ze seniorů neuvedl vzácné 

vedlejší účinky. 

Cílem č. 4 bylo zjistit, jak seniory omezuje užívání Warfarinu. Tento Cíl jsme definovaly 

pomocí otázek 20., 21., 22. 

Otázkou č. 20 bylo zjištěno, zda mají senioři nějaké volnočasové aktivity/zájmy. Průzkum 

jednoznačně prokázal, že většina seniorů volnočasové aktivity/zájmy má. Průzkum také pro-

kázal, že 93 % mužů má zájmy či volnočasové aktivity. U žen je menší rozdíl 85 % má zájmy 

či volno časové aktivity. Pouze 7 % mužů a 15 % žen nemá žádné zájmy, ani volnočasové 

aktivity.  

Otázkou č. 21 jsme zjistily, jestli senioři praktikují nějaký sport. Podle výzkumu bylo zjiš-

těno, že většina seniorů nesportuje. V tomto případě jsou aktivnější muži. Odpověď „ano“ 

zvolilo 23 % mužů a 7 % žen. Ženy, které uvedly, že sportují, nejčastěji vykonávají plavání 

48 %, druhým oblíbeným sportem je nord walking – 38 %. Nejméně vykonávaným sportem 

je podle respondentek cyklistika 14 %. Muži nejčastěji uváděli, že aktivně praktikují plavání 

– 56 %, cyklistika – 37 %, tenis – 5 %, kondiční běh - 2 %. 

Otázkou č. 22 jsme zjistily, v čem seniory omezuje užívání Warfarinu. Většina seniorů 

uvedla, že je nejvíce tato léčba omezuje ve stravování. Muži uvedli, že je nejvíce omezuje 

dieta – 90 %, jako další omezení vnímají omezení ve sportovních aktivitách – 13 %. Ženy 

v dotazníku uvedly, že je též nejvíce omezuje dieta – 90 %, mezi další omezení řadí stejně 

jako muži sport – 5 %. 
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Ostatní otázky: 

Otázkou č. 1 jsme zjistily pohlaví seniorů. Dotazník vyplnilo 60 mužů a 40 žen. Zastoupení 

mužů je větší. Na interním oddělení je hospitalizováno více seniorů mužského pohlaví. Tak-

též více seniorů mužského pohlaví dochází na interní kardiologickou ambulanci. 

Otázkou č. 2 jsme zjistily věk pacientů. Nejpočetnější skupinou mužů byla věková skupina 

65 – 69 let. Nejpočetnější skupinou žen byla věková skupina 75 – 79 let. Dotazníkovým 

šetřením, jsme zjistily, že muži začínají s léčbou Warfarinem v nižším věku, než ženy. 

Otázkou č. 3 jsme zjistily nejvyšší dosažené vzdělání seniorů. Podle výzkumu jsme zjistily, 

že většina seniorů má základní vzdělání, muži – 45 %, ženy 38 %. Druhou skupinu tvoří 

senioři vyučeni bez maturity, muži 20 % ženy 25 %. Třetí skupinu tvoří středoškolsky vzdě-

laní senioři muži - 17 %, ženy 25%. Čtvrtou skupinu tvoří senioři vyučeni s maturitou – muži 

i ženy 10 %. Nejmenší skupinu tvoří senioři vysokoškolsky vzdělaní, muži – 8%, ženy 7 %. 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce byla zaměřena na životní styl seniorů užívajících Warfarin, práce se zamě-

řovala na zmapování edukace seniorů v oblasti životního stylu, diety, poučení o nežádoucích 

účincích a zmapování omezení při užívání Warfarinu. V teoretické části je proto zpracovány, 

změny ve stáří a nejčastější choroby ve stáří, dále warfarinová dieta a aktivita vhodná pro 

seniory. 

Praktická část obsahuje dotazníkové šetření, které se zaměřuje na edukaci, životní styl, dietu 

a aktivity. Dotazníkové šetření probíhalo na interních odděleních a interních kardiologických 

ambulancích. 

Prvním cílem bylo zjistit, kým jsou senioři edukováni o dodržování diety a celkové živo-

tosprávy při užívání Warfarinu. Pro určení cíle, byly stanoveny otázky 4., 6., 7., 9., 10., 

11., 12. Na základě zjištění dotazníkovým šetřením bylo zjištěno, že nejčastěji jsou senioři 

edukováni lékařem. Podle dotazníkové šetření bylo zjištěno, že většina seniorů obdržela 

edukační leták. Byly však nalezeny nedostatky v oblasti edukace výživy, kdy si senioři nej-

sou zcela jisti, které potraviny jsou vhodné. 

První cíl byl splněn. 

Druhým cílem bylo zjistit, které pohlaví více dodržuje celkovou životosprávu a dietu. Pro 

stanovení druhého cíle, byly vyhotoveny otázky 5., 8., 14., 17., 19. Průzkum prokázal, že 

více dodržují dietu seniorky ženského pohlaví. Také bylo prokázáno, že většina seniorů 

chodí na pravidelné kontroly k lékaři. 

Druhý cíl byl splněn. 

Třetím cílem bylo zjistit, jak jsou senioři edukováni o nežádoucích účincích. Cíle jsme se 

snažily dosáhnout otázkami 13., 15., 16., 18. Na základě zjištěných informací, můžeme 

říci, že většina seniorů byla informována o nežádoucích účincích. Průzkumem bylo zjiš-

těno, že senioři byly spíše informováni o nejčastějších vedlejších účincích Warfarinu, 

avšak dle výzkumu bylo také zjištěno, že většina seniorů není řádně edukována o místech, 

ze kterých mohou krvácet. 

Třetí cíl byl splněn. 

Čtvrtým cílem, bylo zjistit, v čem seniory nejvíce omezuje užívání Warfarinu. Pro stano-

vení tohoto cíle byly vyhotoveny otázky 20., 21., 22. Průzkum prokázal, že většina seniorů 

sice má volnočasové aktivity, které jsou spíše pasivní, ale užívání Warfarinu je omezuje ve 

sportovní aktivity. Největší omezení vnímají senioři v dietním omezení. 

Čtvrtý cíl byl splněn. 
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