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Výživa seniorů s psychickými poruchami 

Souhrn 

P o p u l a c e České r e p u b l i k y , stejně j a k o p o p u l a c e ostatních vyspělých zemí, stárne a p o d l e 
dlouhodobých prognóz budoucího vývoje věkové s t r u k t u r y o b y v a t e l s t v a b u d e podíl starších 
o s o b v p o p u l a c i s e t r v a l e narůstat. P r o t o bakalářská práce věnuje p o z o r n o s t seniorům, 
a t o konkrétně j e j i c h výživě v e spojení s psychickými p o r u c h a m i . Snaží se 
t a k poukázat n a v e l m i c i t l i v o u a zároveň závažnou p r o b l e m a t i k u řešení výživy v e stáří. 

Výživové potřeby starších o s o b se mění v důsledku různých fyziologických, sociálních 
a psychických změn, k e kterým dochází během stárnutí. M e z i psychické změny u seniorů patří 
zhoršení kognitivních funkcí, j a k o j e vnímání, paměť, p o z o r n o s t . Dochází k behaviorálním 
změnám, neurodegenerativním či chronickým onemocněním. Z těchto a dalších důvodů 
se přistupuje k umístění seniorů d o sociálních zařízení. 

Výživa j e klíčovým f a k t o r e m p r o zdravé stárnutí, které v e l m i ovlivňuje příjem živin. 
Senioři mají nízký příjem e n e r g i e a s tím také spojený úbytek h m o t n o s t i . Nicméně kromě přijaté 
e n e r g i e a makronutrientů se musí věnovat zvýšená p o z o r n o s t příjmu 
v o d y , a l e i mikronutrientům j a k o vápník a v i t a m i n D , B12, C , železo a z i n e k . J i n a k může v e stáří 
docházet k poruchám výživy, které j s o u často s p o j e n y s oslabením, p o r u c h a m i h y b n o s t i 
a k v a l i t o u života. V této věkové k a t e g o r i i j s o u poměrně časté výskyty m a l n u t r i c e , s a r k o p e n i e 
i o b e z i t y . 

Stěžejní část práce z k o u m a l a vybraná psychická onemocnění v e spojení s výživou. 
E x i s t u j e několik důvodů, proč mají o s o b y s demencí potíže s udržením dobrého s t a v u výživy, 
například ztráta potřeby jíst, nechutenství, n e b o n e s c h o p n o s t r o z p o z n a t jídlo. Nejběžnější f o r m u 
d e m e n c e u starších lidí představuje A l z h e i m e r o v a c h o r o b a , dále j e t o P a r k i n s o n o v a c h o r o b a , 
vaskulární d e m e n c e , d e p r e s e a d e l i r i u m . 

Celkově l z e říci, že výživa seniorů s psychickými p o r u c h a m i j e komplexní téma, které 
s i vyžaduje multidisciplinární přístup. Nutriční specialisté, lékaři a další zdravotníci b y měli 
s p o l u p r a c o v a t a pomáhat seniorům s psychickými p o r u c h a m i , a b y m o h l i žít plnohodnotný 
a zdravý život. 

Klíčová slova: stáří, d e p r e s e , d e m e n c e , d e l i r i u m , výživa 



Nutrition of seniors with mental disorders 

Summary 

T h e p o p u l a t i o n o f t h e C z e c h R e p u b l i c , s a m e as t h e p o p u l a t i o n o f o t h e r d e v e l o p e d 
c o u n t r i e s , i s b e i n g a g e d a n d a c c o r d i n g t o l o n g - t e r m p r e d i c t i o n o f t h e f u t u r e d e v e l o p m e n t o f t h e 
a g e s t r u c t u r e o f t h e p o p u l a t i o n , t h e p r o p o r t i o n o f o l d e r p e o p l e i n t h e p o p u l a t i o n w i l l s t e a d i l y 
i n c r e a s e . T h e r e f o r e , t h e b a c h e l o r t h e s i s p a y s a t t e n t i o n t o t h e e l d e r l y , s p e c i f i c a l l y t h e i r n u t r i t i o n 
i n c o n n e c t i o n w i t h p s y c h o l o g i c a l d i s o r d e r s . I t s e e k s t o h i g h l i g h t t h e v e r y s e n s i t i v e a n d s e r i o u s 
i s s u e o f d e a l i n g w i t h n u t r i t i o n i n o l d age . 

T h e n u t r i t i o n a l n e e d s o f t h e e l d e r l y c h a n g e d u e t o v a r i o u s p h y s i o l o g i c a l , s o c i a l a n d 
p s y c h o l o g i c a l c h a n g e s t h a t o c c u r d u r i n g a g i n g . P s y c h o l o g i c a l c h a n g e s o f t h e e l d e r l y p e o p l e 
i n c l u d e d e t e r i o r a t i o n o f c o g n i t i v e f u n c t i o n s s u c h as p e r c e p t i o n , m e m o r y , a t t e n t i o n . B e h a v i o r a l 
c h a n g e s , n e u r o d e g e n e r a t i v e o r c h r o n i c d i s e a s e s o c c u r . F o r t h e s e a n d o t h e r r e a s o n s , s e n i o r s a r e 
b e i n g p l a c e d i n s o c i a l c a r e f a c i l i t i e s . 

N u t r i t i o n i s a k e y f a c t o r f o r h e a l t h y a g i n g , w h i c h g r e a t l y i n f l u e n c e s n u t r i e n t i n t a k e . 
S e n i o r s h a v e l o w e n e r g y i n t a k e a n d t h i s i s a s s o c i a t e d w i t h w e i g h t l o s s . H o w e v e r , i n a d d i t i o n t o 
e n e r g y i n t a k e a n d m a c r o n u t r i e n t s , t h e y h a v e t o p a y m o r e a t t e n t i o n t o w a t e r i n t a k e as w e l l as 
m i c r o n u t r i e n t s s u c h as c a l c i u m a n d v i t a m i n D , B12, C , i r o n a n d z i n c . O t h e r w i s e , n u t r i t i o n a l 
d i s o r d e r s c a n o c c u r i n o l d a g e a n d t h e y a r e o f t e n a s s o c i a t e d w i t h d e b i l i t a t i o n , i m p a i r e d m o b i l i t y 
a n d q u a l i t y o f l i f e . M a l n u t r i t i o n , s a r c o p e n i a a n d o b e s i t y a r e r e l a t i v e l y c o m m o n i n t h i s a g e 
g r o u p . 

T h e m a i n p a r t o f t h e t h e s i s e x a m i n e d s e l e c t e d p s y c h i a t r i c d i s o r d e r s i n r e l a t i o n t o n u t r i t i o n . 
T h e r e a r e s e v e r a l r e a s o n s w h y p e o p l e w i t h d e m e n t i a h a v e d i f f i c u l t y m a i n t a i n i n g g o o d 
n u t r i t i o n a l s t a t u s , s u c h as l o s s o f t h e n e e d t o ea t , l a c k o f a p p e t i t e , o r i n a b i l i t y t o r e c o g n i s e f o o d . 
A l z h e i m e r ' s d i s e a s e i s t h e m o s t c o m m o n f o r m o f d e m e n t i a i n o l d e r p e o p l e , f o l l o w e d b y 
P a r k i n s o n ' s d i s e a s e , v a s c u l a r d e m e n t i a , d e p r e s s i o n a n d d e l i r i u m . 

O v e r a l l , t h e n u t r i t i o n o f o l d e r a d u l t s w i t h p s y c h i a t r i c d i s o r d e r s i s a c o m p l e x t o p i c t h a t 
r e q u i r e s a m u l t i d i s c i p l i n a r y a p p r o a c h . N u t r i t i o n i s t s , p h y s i c i a n s a n d o t h e r h e a l t h p r o f e s s i o n a l s 
s h o u l d w o r k t o g e t h e r t o h e l p s e n i o r s w i t h p s y c h i a t r i c d i s o r d e r s l i v e f u l l a n d h e a l t h y l i v e s . 

Keywords: o l d a g e , d e p r e s s i o n , d e m e n t i a , d e l i r i u m , n u t r i t i o n 



Obsah 

1 Úvod 8 

2 Cíl práce 9 

3 Literární rešerše 10 
3.1 Stáří a stárnutí 10 

3 . 1 . 1 F y z i o l o g i cké změny 1 0 
3 . 1 . 2 Sociální změny 1 1 
3 . 1 . 3 Psychické změny 1 2 

3.2 Senioři v České republice 13 
3 . 2 . 1 Senioři v domácnostech 15 
3 . 2 . 2 Senioři v sociálních zařízeních 15 

3.3 Výživová doporučení pro seniory 17 
3 . 3 . 1 M a k r o n u t r i e n t y 1 7 

3 . 3 . 1 . 1 Bílkoviny 1 8 

3 . 3 . 1 . 2 S a c h a r i d y 18 

3 . 3 . 1 . 3 T u k y 1 9 
3 . 3 . 2 Vybrané m i k r o n u t r i e n t y 2 0 

3 . 3 . 2 . 1 Vápník a V i t a m i n D 2 0 

3 . 3 . 2 . 2 V i t a m i n B i 2 2 1 

3 . 3 . 2 . 3 V i t a m i n C 2 1 

3 . 3 . 2 . 4 Železo 2 2 

3 . 3 . 2 . 5 Z i n e k 2 2 

3 . 3 . 3 Pitný režim 2 3 
3.4 Poruchy výživy ve stáří 24 

3 . 4 . 1 M a l n u t r i c e 2 5 
3 . 4 . 2 S a r k o p e n i e 2 6 
3 . 4 . 3 O b e z i t a 2 8 

3.5 Nejčastější psychické poruchy ve stáří a doporučená výživa 29 
3 . 5 . 1 D e m e n c e 2 9 

3 . 5 . 1 . 1 A l z h e i m e r o v a c h o r o b a 3 0 

3 . 5 . 1 . 2 P a r k i n s o n o v a c h o r o b a 3 1 

3 . 5 . 1 . 3 Vaskulární d e m e n c e 3 1 
3 . 5 . 2 D e p r e s e 3 2 
3 . 5 . 3 D e l i r i u m 3 3 

4 Závěr 34 



5 Literatura 36 

6 Seznam použitých zkratek a symbolů 49 

7 Seznam obrázků a tabulek I 
7 .1 Seznam obrázků I 
7.2 Seznam tabulek I 

7 



1 Úvod 
Starší p o p u l a c e stále přibývá a problém nedostatečné výživy se stává stále závažnějším. 

V z h l e d e m k t o m u , že stárnutí doprovází řada fyziologických, psychologických, ekonomických 
a sociálních změn, vzniká r i z i k o ohrožení nutričního s t a v u . F a k t o r y , j a k o j s o u změny c h u t i , 
potíže s polykáním, užívání léků a snížení c h u t i k jídlu, j s o u j e n některé z m n o h a problémů, 
kterým senioři čelí při dosahování vhodné výživy. 

T a t o s i t u a c e představuje významnou výzvu n e j e n p r o zdravotnictví, a l e i p r o c e l o u 
společnost, protože o r g a n i s m u s stárnoucích lidí se stává křehkým, zvyšuje se j e h o náchylnost 
k n e m o c e m a pravděpodobnost úmrtí. Rizikovým f a k t o r e m j e celá řada nemocí, včetně 
n e u r o d e g e n e r a c e , kardiovaskulárních onemocnění, c u k r o v k y a osteoporózy či p o r u c h y výživy, 
j a k o j e m a l n u t r i c e , s a r k o p e n i e a o b e z i t y . Navíc m o h o u n a s t a t různé psychické p o r u c h y , j a k o 
j s o u d e m e n c e , d e p r e s e , d e l i r i a , které m o h o u o v l i v n i t chuť k jídlu, stravovací návyky a množství 
příjmu potřebných živin. T y t o p o r u c h y ovlivňují k v a l i t u života seniorů a m o h o u vést 
k invaliditě, narušení c h o d u r o d i n y a zvyšování nákladů n a zdravotnictví. 

J e p r o t o nutné p r o z k o u m a t současnou výživovou s i t u a c i seniorů a najít odpovědi 
n a otázky, j a k l z e předcházet negativním vlivům n a zdraví seniorů, j a k m o h o u být zlepšeny 
j e j i c h stravovací návyky a j e s t l i j e možné zlepšit k v a l i t u života starší p o p u l a c e z p o h l e d u 
výživy. 
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2 Cíl práce 
Cílem této bakalářské práce j e vytvoření uceleného přehledu odborných názorů n a výživu 

seniorů s psychickými p o r u c h a m i a poukázat t a k n a v e l m i c i t l i v o u a zároveň závažnou 
p r o b l e m a t i k u řešení výživy v e stáří. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Stáří a stárnutí 

Stárnutí člověka j e fyziologický a dynamický p r o c e s probíhající v čase (Dziechciaž 
2 0 1 4 ) . Stárnout znamená růst a zrát. Starý člověk j e t e n , který v daném společenství žije déle 
a zná m n o h o příběhů, stáří j e působení času n a l i d s k o u b y t o s t (Holmerová 2 0 0 7 ) . V s o u l a d u 
s názorem většiny gerontologů začíná v e čtvrté dekádě života a v e d e k e s m r t i . P r o c e s lidského 
stárnutí j e složitý a individualizovaný, probíhá v biologické, psychologické a sociální o b l a s t i 
(Dziechciaž 2 0 1 4 ) . 

Stáří j e důsledek stárnutí, pozdní fáze přirozeně dlouhého života. J d e o součást 
ontogenetického vývoje, se kterým se v čase stále výrazněji prolínají změny chorobné, p r o j e v y 
a důsledky c h o r o b , úrazů i adaptací n a ně. J e d n o u z n e j výraznějších složek stárnutí j e různě 
r y c h l e probíhající p o k l e s potenciálu zdraví, postupně klesá výkonnost, přizpůsobivost změnám, 
o d o l n o s t k zátěžím, k e stresorům ( C e v e l a 2 0 1 4 ) . A d a p t a c e j e d i n c e n a stáří závisí n a m n o h a 
f a k t o r e c h , z nichž n e j důležitější j e o s o b n o s t člověka, j e h o a k t i v i t a během dosavadního života, 
zkušenosti a vlastní životní f i l o z o f i e (Mlýnková 2 0 1 1 ) . 

3.1.1 Fyziologické změny 

Fyziologické stárnutí, někdy označováno j a k o primární n e b o také zdravé stárnutí, 
j e provázeno přirozenými běžnými p r o j e v y související s věkem, k d y se vytváří typický o b r a z , 
t z v . stařecký f e n o t y p . Jedná se o kontinuální p r o c e s s akcelerací p o 6 5 . r o c e věku. J a k o 
sekundární j e označováno patologické stárnutí, j e chápáno zejména j a k o stárnutí chorobné, 
k d y j e p r o c e s stárnutí u r y c h l e n a j e doprovázen ví cečetnou nemocností, křehkostí, nezdatností, 
popřípadě i zdravotním postižením (Vágnerová 2 0 2 0 ) . M e z i n e j častější onemocnění patří 
například s a r k o p e n i e (degenerativní úbytek svalové h m o t y ) , osteoporóza ( r o z p a d s t r u k t u r y 
kostí), zažívací problémy, smyslové p o r u c h y n e b o narušení imunitního systému ( G i l l e 2 0 1 0 ) . 

Výživové potřeby starších o s o b se mění v důsledku různých fyziologických změn, 
k e kterým dochází během stárnutí ( G i l l e 2 0 1 0 ) . T y t o změny začínají změnami n a s l i z n i c i d u t i n y 
ústní (často zduření), časté zubní k a z y n e b o ztráta zubů. Padesát p r o c e n t starších o s o b trpí 
d e f i c i t e m s l i n a xerostomií (suchostí v ústech). Všechny t y t o změny mají z a následek potíže 
s polykáním a žvýkáním, což v e d e k e ztrátě c h u t i k jídlu a potěšení. Ztráta z u b u j e považována 
z a j e d n u z hlavních příčin nezdravého stravování, protože znemožní jíst o v o c e , z e l e n i n u a další 
p o t r a v i n y ( W a l l s 2 0 0 4 ) . Dochází k vnějším změnám, j a k o j e zvyšování a slábnutí h l a s u , protože 
dochází k úbytku s v a l s t v a a zmenšování k a p a c i t y p l i c . N a těchto změnách se m o h o u podílet 
k v a l i t a zubních protéz a kouření. Úbytek hlasové výkonnosti se p r o j e v u j e v e zvolňování t e m p a 
a r t i k u l a c e , což se týká běžné improvizované řeči i reakčních časů při vyslovování s l o v 
(Holmerová 2 0 0 7 ) . 

Všechny trávicí orgány procházejí změnami závislými n a věku a většina z n i c h 
se odehrává v žaludku ( R u s s e l l 2 0 0 1 ) . Zásobování s l i z n i c e žaludku krví se s věkem zhoršuje 
a vnitřní e p i t e l žaludku ztrácí s v o u a k t i v i t u . S vyšším věkem j e r e g e n e r a c e buněk o m e z e n a 
sníženou rychlostí buněčného dělení a j e j i c h zvýšeným úbytkem. T y t o p o r u c h y vyvolávají 
závažné následky, j a k o j e například snížená p r o d u k c e žaludečních k y s e l i n ( F e l d m a n 1 9 9 6 ) . 
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T o následně snižuje b i o l o g i c k o u d o s t u p n o s t několika minerálních látek, například vápníku, 
železa a v i t a m i n u B12. T e n t o p o k l e s umožňuje růst bakterií (např. Helicobacterpylori) a snižuje 
t v o r b u "vnitřního f a k t o r u " , který j e odpovědný z a a b s o r p c i v i t a m i n u B12 ( R u s s e l l 2 0 0 1 ) . 
Z p o m a l u j e se také m o t i l i t a žaludku a zvyšuje se a k t i v i t a gastrointestinálních faktorů s y t o s t i , 
což v e d e k e snížení c h u t i k jídlu. Další důsledky j s o u a t r o f i e tkáně a vředy. N a počátku 
o r g a n i s m u s dokáže k o m p e n z o v a t n e d o s t a t e k minerálů, vitaminů a živin t a k , že uvolňuje své 
zásoby. N a k o n e c však d o j d e k vyčerpání těchto zásob a dochází k fyziologickým následkům, 
j a k o j e anémie, podvýživa n e b o celkově zhoršený fyzický s t a v ( G i l l e 2 0 1 0 ) . 

Tenké střevo j e ovlivněno dvěma d r u h y změn: n a jedné straně p o k l e s h m o t n o s t i orgánů 
(např. játra, s l i n i v k a břišní) a n a druhé straně a t r o f i e s l i z n i c e . Slizniční buňky se t a k vysušují 
a vnitřní v r s t v a střeva se stává šupinatá, což má z a následek zhoršené vstřebávání živin. Snížení 
orgánové h m o t y u j a t e r a s l i n i v k y břišní v e d e n a k o n e c k e snížení j e j i c h h m o t n o s t i 
a k uvolňování žlučových k y s e l i n a trávicích enzymů, j a k o j s o u lipázy, které j s o u důležitými 
f a k t o r y při trávení tuků. Stárnutí navíc z p o m a l u j e p o h y b l i v o s t střev, což v e d e k častějšímu 
v z n i k u zácp. Ostatní orgány gastrointestinálního t r a k t u též podléhají změnám v průběhu 
stárnutí, a l e r o z s a h těchto změn j e nižší a funkčně se n e p r o j e v u j e . U starších o s o b však zůstává 
dostatečně zachována trávicí činnost a s c h o p n o s t vstřebávání živin ( R u s s e l l 2 0 0 1 ) . 

V průběhu normálního stárnutí se cévní stěny zesilují, což v e d e k r o z v o j i h y p e r t e n z e 
a snížení maximální srdeční f r e k v e n c e při zátěži. Dále dochází k poškození e n d o t e l u , 
fibrotickým změnám cévní tkáně a k dalšímu poškození cév, arteriálních kapilár, j e také snížená 
e l a s t i c i t a cévních stěn a snížený průtok k r v e . T y t o arteriosklerotické změny m o h o u vést 
k srdečním infarktům a mozkovým příhodám ( G i l l e 2 0 1 0 ) . 

B y l o zjištěno, že v důsledku m n o h a fyziologických změn se u starších dospělých mění 
i účinek analgetických léků. V důsledku těchto změn může být účinek léků o t u p e n a nežádoucí 
účinky léků m o h o u být více vysilující a m o h o u se v y s k y t o v a t častěji ( M u l l i n s 2 0 2 2 ) . 

3.1.2 Sociální změny 

Naše sociální prostředí může mít významný v l i v n a naše kognitivní a fyzické stárnutí. 
Zdraví a dlouhověkost lidí k o r e l u j e s různými sociálními f a k t o r y , j a k o j e manželství, život 
s širší r o d i n o u , v e l i k o s t sociální sítě, sociální a k t i v i t y , sociální s p o k o j e n o s t a různé sociální 
s t r e s o r y ( Q u i g l e y 2 0 2 1 ) . Sociální sítě tvořené r o d i n o u a přáteli významně zmírňují účinky 
s t r e s u n a starší o s o b y , poskytují sociální p o d p o r u v podobě lásky, náklonnosti, zájmu a p o m o c i 
( C o c k e r h a m 1 9 9 1 ) . Lidé, kterým t e n t o t y p p o d p o r y chybí, se se s t r e s e m vyrovnávají obtížněji 
než t i , kteří sociální p o d p o r u mají. O b v y k l e nepřítomnost příbuzných, konkrétně blízkých o s o b , 
j a k o j e manžel, manželka n e b o děti, j e s p o j e n a s nemocí a úmrtností starších lidí (Orth-Gomér 
1 9 8 7 ) . Sociální v z t a h y také ovlivňují příjem p o t r a v y , tělesný o b r a z a h m o t n o s t , lidé upravují 
svůj příjem p o t r a v y t a k , a b y n a p o d o b i l i n e b o potěšili společníka v e společnosti, jedí více 
v e větších skupinách a přibývají n a váze, když přátelé přibývají n a váze ( Q u i g l e y 2 0 2 1 ) . 

O d c h o d e m d o důchodu j e v současné době stárnoucí člověk p o s t a v e n před zásadní 
problém, musí totiž vhodně změnit svůj životní s t y l , neboť dosavadní pracovní s t e r e o t y p 
přestává být funkční a o b j e v u j e se n a d b y t e k volného času (Vohralíková 2 0 0 4 ) . Končí r o l e 
pracujícího člověka, který s v o u pracovní činností vytváří h o d n o t y p r o o b y v a t e l s t v o a celý stát. 
Starší člověk získává n o v o u r o l i s e n i o r a , který n a o p a k dostává o d státu p e n z i a s v o u prací již 
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našemu společenství n i j a k nepřispívá. Tím může dojít k e snížení společenské prestiže 
a a u t o r i t y . N a j e d n o u bývá s e n i o r vnímán j a k o někdo, k d o čerpá peníze z e státní k a s y , například 
n a častější ošetření u lékařů, a současně společnosti n i c nepřináší, t e d y j e zbytečný (Mlýnková 
2 0 1 1 ) . Senioři j s o u m n o h e m méně adaptabilní a v důsledku t o h o trvají n a svých návycích 
a s t e r e o t y p e c h , bývají přecitlivělí a málo empatičtí. Často žijí v e vzpomínkách a hodnotí 
uplynulý život (Vágnerová 2 0 2 0 ) . S o d c h o d e m d o důchodu se mění prožívání, vnímání 
i chování. Velkým r i z i k e m j e o d c h o d d o důchodu b e z náhrady dosavadního r y t m u života, 
b e z konkrétního p r o g r a m u a p e r s p e k t i v y (Vohralíková 2 0 0 4 ) . 

3.1.3 Psychické změny 

P r o p s y c h i k u stárnoucího člověka j e důležité, j a k h o hodnotí j e h o blízké okolí, i t o , 
j a k se hodnotí o n sám (Holmerová 2 0 0 7 ) . L z e říci, že psychické změny v k o m b i n a c i 
se sociálními změnami ztěžují k l i e n t o v i a d a p t a c i n a nové prostředí (Venglářová 2 0 0 7 ) . 
S přicházejícím věkem může dojít k e zintenzívnění některých povahových rysů. Psychické 
změny v e stáří bývají l a i k y označovány j a k o zhoršení p o v a h y , d o popředí se dostávají negativní 
r y s y o s o b n o s t i (Venglářová 2 0 0 7 ) . O s o b n o s t starého člověka j e j e d n o t a duševních vlastností, 
která j e založena n a jednotě tělesné i duševní k o n s t i t u c e a utváří se v j e h o společenských 
vztazích. T a t o o s o b n o s t j e výsledkem celého předchozího vývoje, a l e i současné a d a p t a c e 
n a problémy, r e s p . úkoly vyššího věku. Z t o h o j e zřejmé, že mnohé v l a s t n o s t i , které připisujeme 
stáří, n e j s o u důsledkem věku, a l e individuálních zvláštností dané o s o b n o s t i (Holmerová 2 0 0 7 ) . 
Jednoduše můžeme říci, že dochází k e zhoršení kognitivních funkcí, t e d y vnímání, p o z o r n o s t i , 
paměti, představ, myšlení (Mlýnková 2 0 1 1 ) . V průběhu stárnutí dochází také k e změnám 
v reakčním čase, zpomalením v reakcích, a p r o t o j e vhodné dávat staršímu člověku větší p r o s t o r 
a čas p r o vykonávání celé řady činností. Zpomalení psychomotorického t e m p a a snadná 
psychická u n a v i t e l n o s t se m o h o u odrážet v poruchách myšlení, jež se projevují nejčastěji 
v podobě t z v . roztěkaného myšlení, což se v p r a x i projeví sníženou schopností udržet myšlenku 
n e b o n a o p a k j i o p u s t i t , protože n a j e d n o u člověk neví, c o chtěl říci dál. N a úrovni krátkodobé 
paměti m o h o u v z n i k a t problémy se vštípivostí a výbavností, zvláště názvů a j m e n t z v . „benigní 
stařecká zapomnětlivost". Dlouhodobá paměť bývá v e stáří d l o u h o funkční. Senioři často 
vzpomínají n a „staré časy" a stávají se t a k ochránci starých časů. Vzpomínky a r o z h o v o r 
s blízkými o minulých událostech j i m dávají p o c i t j i s t o t y a bezpečí (Holmerová 2 0 0 7 ) . 

Lidské stárnutí j e s p o j e n o s několika psychickými a behaviorálními změnami, včetně 
obtíží se soustředěním, postupných kognitivních p o r u c h a p o r u c h spánku ( B a u e r 2 0 0 9 ) . Ačkoli 
j s o u t y t o změny identifikovány individuálně, m o h o u být s p o j e n y s v e l k o u depresí. D e p r e s e 
j e totiž v e l m i rozšířená u několika chronických degenerativních onemocnění souvisejících 
s věkem, včetně kardiovaskulárních c h o r o b , P a r k i n s o n o v y c h o r o b y , A l z h e i m e r o v y d e m e n c e , 
nádorových onemocnění a revmatoidní artritídy ( D e w M A 1 9 9 8 ) . Stárnutí endokrinního 
systému, se může p r o j e v i t výrazným p o k l e s e m s e k r e c e několika hormonů, včetně růstového 
h o r m o n u ( G H ) , t e s t o s t e r o n u , p r o g e s t e r o n u , a l d o s t e r o n u a d e h y d r o e p i a n d r o s t e r o n u ( D H E A ) . 
D H E A a j e h o m e t a b o l i t d e h y d r o e p i a n d r o s t e r o n sulfát ( D H E A S ) j s o u h o r m o n y vylučované 
kůrou n a d l e d v i n v r e a k c i n a a d r e n o k o r t i k o t r o p i n ( A C T H ) . P r o d u k c e D H E A má nejvyšší 
h l a d i n y ráno a nižší večer. J e h o h l a d i n y v séru klesají v e druhém desetiletí života a dosahují 
a s i 5 % původní h l a d i n y u starších o s o b ( M I G E O N 1 9 5 7 ) . 
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3.2 Senioři v České republice 

P o p u l a c e seniorů j e v y s t a v e n a celé řadě rizik. Častěji trpí různými n e m o c e m i , 
j e náchylnější k úrazu, zejména v domácím prostředí, j e citelněji ohrožena c h u d o b o u a e x i s t u j e 
u ní vyšší pravděpodobnost stát se obětí trestného činu. Právě n a této p o p u l a c i se e p i d e m i e 
C o v i d u - 1 9 p o d e p s a l a nejvýrazněji. Současně j e dobré s i uvědomit, že n a v z d o r y těmto rizikům 
žije m n o h o seniorů plnohodnotným aktivním životem. T i t o lidé j s o u stále aktivní n a pracovním 
t r h u , sportují, vzdělávají se a využívají moderní informační a komunikační t e c h n o l o g i e (Senioři 
v ČR v d a t e c h 2 0 2 1 2 0 2 2 ) . P o p u l a c e České r e p u b l i k y , stejně j a k o p o p u l a c e ostatních vyspělých 
zemí, stárne a p o d l e dlouhodobých prognóz budoucího vývoje věkové s t r u k t u r y o b y v a t e l s t v a 
b u d e podíl starších o s o b v p o p u l a c i s e t r v a l e narůstat (Čevela 2 0 1 4 ) . T o se děje již v současné 
době, k d y d o věkové s k u p i n y 6 5 a více l e t vstupují početné g e n e r a c e narozené p o druhé světové 
válce. Podstatným se přitom s t a n e nárůst podílu lidí v e věku n a d 7 0 a 8 0 l e t , což může mít 
m n o h o důležitých důsledků p r o c e l o u společnost (Geografické informácie 2 0 1 4 ) . 

Zatímco během l e t 2 0 0 1 - 2 0 1 0 se počet seniorů navýšil o 1 8 5 tisíc, m e z i počátkem r o k u 
2 0 1 1 a k o n c e m r o k u 2 0 2 0 t o b y l o o 5 2 1 tisíc. I přes zhoršené úmrtnostní podmínky v důsledku 
e p i d e m i e nového onemocnění C o v i d - 1 9 v r o c e 2 0 2 0 počet seniorů v e věku 6 5 a více l e t dále 
r o s t l a zvýšil se i j e j i c h podíl v celé p o p u l a c i . V r o c e 2 0 2 0 b y l o v p o p u l a c i téměř 2 2 0 0 tisíc 
o s o b v e věku 6 5 a více l e t a j e j i c h podíl představoval 2 0 %. V závěru r o k u 2 0 2 1 b y l o v p o p u l a c i 
Česka o necelých 1 1 tisíc seniorů více než před r o k e m , což představovalo růst o 0 , 5 %, nejméně 
z a poslední dekádu v i z Obrázek 1 (Senioři v ČR v d a t e c h 2 0 2 1 2 0 2 2 ) . 

8 0 

- 1 0 ™ 

- 2 0 
2 0 1 2 2 0 1 3 2 0 1 4 2 0 1 5 2 0 1 6 2 0 1 7 2 0 1 8 2 0 1 9 2 0 2 0 2 0 2 1 

£ 6 5 - 6 9 £ 7 0 - 7 4 £ 7 5 - 7 9 # 8 0 - 8 4 $ 8 5 - 8 9 % 9 0 + —•— 6 5 + c e l k e m 

Obrázek 1 - Přírůstky počtu seniorů ( t i s . ) p o d l e věku (ČSU 2 0 2 2 ) 

M e z i s e n i o r y pravidelně převažují ženy n a d muži, nicméně j e j i c h převaha se již 
o d počátku 9 0 . l e t 2 0 . století v čase mírně snižuje. N a k o n c i r o k u 2 0 2 0 b y l o m e z i 6 5 a víceletými 
s e n i o r y přibližně 5 8 % žen a 4 2 % mužů. V r o c e 2 0 2 0 b y l přerušen t r e n d rostoucí naděje dožití 
při narození, když v l i v e m výrazně zhoršených úmrtnostních podmínek při e p i d e m i i C o v i d u - 1 9 
h o d n o t a u k a z a t e l e meziročně p o k l e s l a o 1 r o k u mužů a o 0 , 7 r o k u u žen ( n a 7 5 , 3 l e t , r e s p . 
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8 1 , 4 l e t ) . M e z i r o k y 2 0 1 1 a 2 0 1 9 přitom naděje dožití při narození v z r o s t l a u mužů z e 7 4 , 7 
n a 7 6 , 3 l e t a u žen z 8 0 , 8 n a 8 2 , 1 l e t , t j . z h r u b a o j e d e n a půl r o k u . Obdobně se vyvíjela i střední 
délka života při dosažení věku 6 5 l e t , když se m e z i l e t y 2 0 1 1 a 2 0 1 9 prodloužila u mužů 
o 0 , 8 r o k u n a 1 6 , 3 r o k u , u žen o 1,0 r o k u n a 1 9 , 9 r o k u , a l e v r o c e 2 0 2 0 dosáhla p o u z e 
n a 1 5 , 2 r e s p . 1 9 , 2 l e t . Meziročně t a k střední délka života o s o b dožívajících se 6 5 l e t p o k l e s l a 
u mužů o 1,1 r o k u a u žen o 0 , 8 r o k u a vrátila se t a k o 1 0 r e s p . 7 l e t zpátky (Obrázek 2 ) . 

( M N N N N N N M Í M M N Í M N C M N N N N N 

Obrázek 2 - Naděje dožití v e věku 6 5 l e t p o d l e pohlaví v l e t e c h 2 0 0 1 - 2 0 2 0 ( C S U 2 0 2 2 ) 

P o d l e počtu seniorů v e věku 6 5 + p o d l e krajů b y l n e j vyšší počet v r o c e 2 0 2 1 
v e Středočeském k r a j i , t e d y 2 6 6 7 2 2 , nejméně v Karlovarském k r a j i , 5 9 3 8 1 . 

300 ooo 

250 ooo 266 722 

238 977 

200 000 

150 000 

100 000 

50 000 

V N & ílř> ťjř> / í > 

-4-° ±* ď J* d* # iŕ «p 
<*> <*N >fV' 

& & & 

Obrázek 3 - Počet seniorů v e věku 6 5 + p o d l e okresů 2 0 2 1 ( u p r a v e n o z (ČSÚ 2 0 2 1 ) 
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3.2.1 Senioři v domácnostech 

P r o l i d i v e vyšším věku j e přiměřené, bezpečné a odpovídající bydlení zvlášť důležité, 
neboť v něm m n o h d y tráví, zejména p o o d c h o d u d o důchodu, většinu svého času. Život 
v přirozeném prostředí j e jedním z předpokladů zachování nezávislosti, důstojnosti 
a s p o k o j e n o s t i v seniorském věku, m e z i základní přání a požadavky většiny starších lidí 
t a k patří individuální bydlení v e vlastních b y t e c h (Sýkorová 2 0 0 4 ) . Díky dobré z n a l o s t i 
okolního prostředí, k d e senioři bydlí, m o h o u snáze vykonávat každodenní rutinní činnosti, 
což v n i c h vyvolává p o c i t obeznámenosti a p o h o d y ( B e r g e r 1 9 9 9 ) . Odpovídající bydlení j e 
p r o s e n i o r y zvlášť důležité, neboť o d d a l u j e či přímo z a m e z u j e o d c h o d u seniorů d o objektů 
a zařízení, k d e j s o u odloučeni o d r o d i n a ztrácejí dosavadní společenské k o n t a k t y , a j e t e d y 
podmínkou zachování nezávislosti a sociální p a r t i c i p a c e v e stáří ( K v a l i t a života v e stáří 2 0 0 8 ) . 
P r e f e r e n c i či potřebu seniorů s e t r v a t v e svém důvěrně známém prostředí, v j e j i c h domově, 
j e p a k možné považovat z a adaptivní r y s stárnutí. J d e přitom o c i t o v o u v a z b u n e j e n k fyzickému 
prostředí, a l e též k e vztahům, které s i v průběhu života v místě svého bydliště utvořili 
(Sýkorová 2 0 0 8 ) . S p o l u se snižující se pohyblivostí starších lidí p a k nabývají n a významu 
o k o l n o s t i , které v mladším věku t o l i k nevnímáme a m e z i něž l z e zařadit například p o l o h u b y t u 
z h l e d i s k a snadných kontaktů s příbuznými, blízkost občanského vybavení a podobně ( M u s i l 
1 9 7 1 ) . 

N a jedné straně j e možnost samostatného bydlení podmíněna zdravotním s t a v e m a mírou 
soběstačnosti, n a straně druhé však má k v a l i t a , uzpůsobení a vybavení b y t u výrazný d o p a d 
n a možnost či nemožnost setrvání v původním prostředí v případě, že se u s e n i o r a v y s k y t n o u 
dlouhodobé zdravotní k o m p l i k a c e (Vohralíková 2 0 0 4 ) . V případě, k d y se soběstačnost staršího 
člověka sníží n a t o l i k , že již není možné, a b y žil sám v e své původní domácnosti, a p o m o c 
z e s t r a n y rodinných příslušníků j e nedostačující n e b o úplně chybí, přichází n a řadu péče 
institucionální. V České r e p u b l i c e j s o u však možnosti v o l b y institucionální péče o s e n i o r y 
značně limitované, neboť ústavní péči u nás reprezentují v podstatě p o u z e d o m o v y p r o s e n i o r y 
(Bydlení seniorů v České r e p u b l i c e 2 0 0 9 ) . 

3.2.2 Senioři v sociálních zařízeních 

K e k o n c i r o k u 2 0 2 0 žilo bezmála 5 1 tisíc seniorů ( 2 , 5 % z e všech o s o b v e věku 6 6 a více 
l e t ) v některém z e zařízení sociálních služeb. N e j častější p o b y t o v o u službou j s o u d o m o v y 
p r o s e n i o r y , v e kterých žilo k e k o n c i r o k u 2 0 2 0 c e l k e m 3 2 tisíc o s o b , v d o m o v e c h se zvláštním 
režimem t o b y l o téměř 1 9 tisíc o s o b ( z t o h o 1 6 , 5 tisíce seniorů). Zatímco v d o m o v e c h 
p r o s e n i o r y převládali k l i e n t i v e věku 8 6 až 9 5 l e t ( 4 3 % ) , v d o m o v e c h se zvláštním režimem 
mírně převažovala věková s k u p i n a 7 6 až 851etých ( 3 6 % ) (Obrázek 4 ) . P r o s e n i o r y méně 
t y p i c k o u p o b y t o v o u sociální službou j s o u d o m o v y p r o o s o b y se zdravotním postižením, 
v e kterých k e k o n c i r o k u 2 0 2 0 žilo 2 , 3 tisíce seniorů ( z celkového počtu 1 1 tisíc klientů těchto 
domovů). V chráněném bydlení pobývalo 6 9 0 seniorů a 2 9 0 j i c h b y d l e l o v azylovém domě 
(Senioři v ČR v d a t e c h 2 0 2 1 2 0 2 2 ) . 
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a) domovy pro seniory b) domovy se zvláštním 
režimem 

• do 65 «66-75 • 76-85 «86-95 «96 a více | 

Obrázek 4 - K l i e n t i zařízení sociálních služeb p o d l e věku k 3 1 . 1 2 . 2 0 2 0 (Senioři v ČR v 
d a t e c h 2 0 2 1 2 0 2 2 ) 

J a k o o p r a v d u účinné a maximálně efektivní poskytování komplexní ošetřovatelské péče 
můžeme d e f i n o v a t p o u z e takové, k d y j e vytvořen správný v z t a h m e z i s e s t r o u ( a dalšími 
nelékařskými pracovníky a pracovníky v přímé péči) a k l i e n t e m n a bázi r e s p e k t u , důvěry, 
partnerství a oboustranné zodpovědné spolupráce (Malíková 2 0 1 1 ) . Typickým pobytovým 
zařízením p r o s e n i o r y j s o u d o m o v y p r o s e n i o r y . Z d e se poskytují pobytové služby osobám, 
které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku a jejichž s i t u a c e vyžaduje p r a v i d e l n o u 
p o m o c jiné fyzické o s o b y (Hrozenská 2 0 1 3 ) . Senioři, kteří z důvodu zhoršeného zdravotního 
s t a v u potřebují p o m o c pečovatelské služby, a l e kteří s i zároveň chtějí z a c h o v a t s v o j i a u t o n o m i i 
v podobě individuálního bydlení v k o m b i n a c i s poskytováním nejrůznějších služeb, m o h o u 
využít nabídky domů s pečovatelskou službou. V n i c h mají obyvatelé naprosté soukromí a v e d l e 
pečovatelských služeb j s o u v n i c h poskytovány i další, doplňkové služby, j a k o například 
zajištění stravování, praní prádla, m o h o u se setkávat v k l u b e c h důchodců a p o d . (Vohralíková 
2 0 0 4 ) . 

Zajímavým údajem svědčícím o kvalitě p o b y t u v těchto t y p e c h zařízeních zejména 
v e s m y s l u zajištění dostatečného soukromí a důstojnosti života j e d n o t l i v c e j e i n f o r m a c e o t o m , 
k o l i k seniorů obývá společně j e d e n p o k o j . Obyvatelé v e vícelůžkových pokojích m n o h d y 
musejí sdílet p o k o j , v t o m t o případě j e j i c h nový d o m o v , s nějakou další, p r o ně zpočátku z c e l a 
cizí o s o b o u (nejedná4i se o využití dvoulůžkových pokojů manželi či p a r t n e r y , které j e n a o p a k 

j ednoznačnou výhodou), což j e p r o většinu lidí b e z o h l e d u n a věk v e l m i obtížné (Levická 2 0 0 4 ) . 
Může t o přinášet výrazné životní zneklidnění, a l e také silný s t r e s , který j e způsobovaný 
nemožností provádět metabolické úkony, které j e člověk zvyklý vykonávat v soukromí. 
N e d o s t a t e k soukromí, nemožnost být v p r o s t o r u , který n e j e n f a k t i c k y , a l e zejména emočně 
považuje člověk z a svůj, j e t e d y p r o něj výrazným s t r e s o r e m ( L i p n e r 2 0 0 6 ) . 
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3.3 Výživová doporučení pro seniory 

Optimální výživa j e klíčovým f a k t o r e m zdravého stárnutí, protože s t r a v a má zásadní 
význam n e j e n p r o f y z i o l o g i c k o u p o h o d u , a l e přispívá také k sociální, kulturní a psychické 
kvalitě života ( K u c z m a r s k i 2 0 0 5 ) . P r o c e s stárnutí ovlivňuje potřebu živin, požadavky 
n a některé živiny m o h o u být snížené, zatímco n a jiné m o h o u být zvýšené. T o se liší s p o l u 
se změnami, které souvisejí s přibývajícími r o k y . Starší dospělí j e d i n c i mají jedinečné potřeby 
živin a p r o c e s stárnutí probíhá u různých lidí odlišnou rychlostí. Obecně platí, že hlavním 
zdravotním r i z i k e m p r o mladší s k u p i n y p o p u l a c e j e přibývání naváže a nadváha, zatímco starší 
dospělí j e d i n c i mají nízký příjem e n e r g i e a s tím spojený úbytek h m o t n o s t i ( W h a m 2 0 1 6 ) . 
V e stáří se snižuje h l a d i n a k y s e l i n y chlorovodíkové, což může přispívat k e zhoršenému 
vstřebávání živin, j a k o j e vápník, železo a v i t a m i n B12. Senioři užívají více léků než mladší 
p o p u l a c e , t o může snížit vstřebávání živin. Kromě t o h o dochází k e snížení protilátek, hormonů, 
enzymů, a také k e snížení h u s t o t y kostí. S p o l u s p o k l e s e m kosterního s v a l s t v a má t e n d e n c i 
k l e s a t i celková tělesná v o d a , může se také zvyšovat množství tělesného t u k u . T y t o změny 
tělesného složení ovlivňují tělesné f u n k c e , m e t a b o l i s m u s , příjem živin, vstřebávání, ukládání, 
využití a vylučování živin. Celkový p o k l e s příjmu p o t r a v y může o h r o z i t p e s t r o s t s t r a v y , která 
pozitivně souvisí s k v a l i t o u výživy a zdravotním s t a v e m ( D o n i n i 2 0 0 3 ) . 

Hlavní otázkou v o b l a s t i výživy j e r e g u l a c e tělesné h m o t n o s t i a m e c h a n i s m y , 
které se podílejí n a p a t o g e n e z i o b e z i t y . S t a b i l i t a tělesné h m o t n o s t i o b v y k l e odráží e n e r g e t i c k o u 
rovnováhu, t j . že příjem e n e r g i e se musí během delšího časového období r o v n a t jejímu výdeji. 
T o znamená, že udržení konstantní tělesné h m o t n o s t i a složení těla závisí n a současném 
dosažení rovnováhy bílkovin, sacharidů a tuků. S a c h a r i d y a t u k y j s o u hlavními f a k t o r y , 
které určují změny tělesné h m o t n o s t i . J e p r o t o důležité s t u d o v a t m e c h a n i s m y , které se podílejí 
n a dosažení rovnováhy sacharidů a tuků u člověka ( J e q u i e r 1 9 9 4 ) . Nicméně, j a k starší lidé 
stárnou, m o h o u potřebovat méně kalorií, protože n e j s o u t a k f y z i c k y aktivní j a k o když b y l i 
mladší a j e j i c h m e t a b o l i s m u s se z p o m a l u j e . V důsledku t o h o j e třeba získat živiny a složky 
p o t r a v y s menším příjmem e n e r g i e a zvýšit h u s t o t u živin v e stravě ( D e G r o o t 2 0 1 0 ) . 

3.3.1 Makronutrienty 

M e z i m a k r o n u t r i e n t y se řadí bílkoviny, s a c h a r i d y a t u k y . Každý m a k r o n u t r i e n t 
májedinečný s o u b o r vlastností, které ovlivňují zdraví, a l e všechny j s o u z d r o j e m e n e r g i e 
( T a b u l k a 1 ) ( C a r r e i r o 2 0 1 6 ) . 

T a b u l k a 1 - Energetické h o d n o t y makronutrientů ( K a s p e r 2 0 1 5 ) 

w 
Živina kcal/g kJ/g 
S a c h a r i d y 4 , 1 1 7 , 2 
Bílkoviny 4 , 1 1 7 , 2 
T u k y 9 ,3 3 8 , 9 
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3 . 3 . 1 . 1 Bílkoviny 

Bílkoviny v e stravě mají zásadní význam p r o vývoj kostí a svalů. Zvýšení o b s a h u 
bílkovin v e stravě n a d současnou doporučenou výživovou dávku ( 0 , 8 g / k g denně) může p o m o c i 
udržet kostní a s v a l o v o u h m o t u u starších o s o b . Existují důkazy, že anabolická odpověď svalů 
n a bílkoviny v e stravě j e u starších lidí o s l a b e n a , a p r o t o j e množství bílkovin potřebných 
k dosažení a n a b o l i s m u větší. Zvýšení o b s a h u bílkovin v e stravě navíc zvyšuje vstřebávání 
vápníku, což b y m o h l o mít anabolický v l i v n a k o s t i . Zvýšení příjmu bílkovin u starších o s o b 
n a 1,0 až 1,2 g / k g denně udržuje normální m e t a b o l i s m u s vápníku a dusíkovou rovnováhu, 
aniž b y t o mělo v l i v n a f u n k c i l e d v i n ( G a f f n e y - S t o m b e r g 2 0 0 9 ) . 

M n o h o starších lidí má sníženou chuť k jídlu a nekonzumují d o s t a t e k bílkovin, zatímco 
trpí chronickými n e m o c e m i (např. c u k r o v k a , záněty nízkého stupně), které dále zvyšují j e j i c h 
požadavky n a bílkoviny ( W o l f e 2 0 0 8 ) . Při zvažování příjmu bílkovin j e také důležité vzít 
v úvahu celkový energetický příjem. Věk j e s p o j e n s progresivním p o k l e s e m bazálního 
m e t a b o l i s m u ( B M R ) rychlostí 1 - 2 % z a dekádu p o 2 0 l e t e c h . T o t o snížení B M R j e úzce s p o j e n o 
se ztrátou beztukové h m o t y , včetně svalů, a nárůstem méně metabolický aktivního t u k u , 
k e kterému dochází věkem ( B a u m 2 0 1 6 ) . Výše bazálního m e t a b o l i s m u závisí také 
n a rovnováze m e z i přibýváním n a váze a věkem ( R o b e r t s 2 0 0 5 ) . Příjem 1 5 - 2 0 % bílkovin 
z celkového kalorického příjmu j e rozumným řešením p r o starší j e d i n c e ( W o l f e 2 0 0 8 ) . 

P o k u d se zohlední energetický o b s a h z d r o j e bílkovin, j e kalorický příjem potřebný 
k e splnění požadavků n a esenciální a m i n o k y s e l i n y z rostlinných zdrojů bílkovin podstatně 
vyšší než kalorický příjem z živočišných zdrojů bílkovin ( P e n c h a r z 2 0 1 6 ) . M e z i z d r o j e 
živočišných bílkovin se řadí například červené m a s o , drůbež, r y b y , mléčné výrobky, v e j c e . 
Z d r o j e rostlinných bílkovin j s o u luštěniny, ořechy, f a z o l e a m n o h o dalších ( R i c h t e r 2 0 1 5 ) . 

3 . 3 . 1 . 2 S a c h a r i d y 

S a c h a r i d y j s o u hlavním z d r o j e m e n e r g i e v lidské stravě. Metabolická l i k v i d a c e sacharidů 
z e s t r a v y spočívá v přímé o x i d a c i v různých tkáních, syntéze g l y k o g e n u ( v játrech a s v a l e c h ) 
ajaterní d e n o v o l i p o g e n e z i . Příjem sacharidů v e stravě má především z a následek i n h i b i c i 
o x i d a c e tuků, zatímco o x i d a c e g l u k o s y se zvyšuje. S a c h a r i d y v e stravě se podílejí n a řízení 
energetické b i l a n c e , jelikož r e g u l a c e příjmu p o t r a v y částečně závisí n a potřebě sacharidů 
daného j e d i n c e . V některých orgánech, např. v m o z k u , e x i s t u j e obligátní potřeba g l u k o s y , 
p r o t o dochází k e spontánnímu zvýšení příjmu p o t r a v y , p o k u d má s t r a v a nízký o b s a h sacharidů 
a vysoký o b s a h tuků. Současné výživové doporučení zvyšovat podíl sacharidové e n e r g i e 
a zároveň snižovat podíl tuků v každodenní stravě má p r o t o s i l n o u vědeckou p o d p o r u z h l e d i s k a 
r e g u l a c e energetické b i l a n c e ( J e q u i e r 1 9 9 4 ) . Snížení m e t a b o l i s m u sacharidů u starších lidí 
j e jedním z charakteristických znaků p r o c e s u stárnutí. Zvyšující věk j e s p o j e n se sníženou 
tolerancí g l u k o s y ( E l a h i 2 0 0 0 ) . M e t a b o l i s m u s g l u k o s y má zásadní význam p r o normální 
fyziologické f u n k c e . Játra j s o u hlavním regulačním orgánem m e t a b o l i s m u a zajišťují 9 0 - 9 5 % 
cirkulující g l u k o s y během p o s t a b sorpční h o s t a v u , k d y tělo již nevstřebává živiny z e střeva. 
M o z e k během postabsorpční fáze přijímá přibližně 5 0 % g l u k o s y a kosterní s v a l s t v o využívá 
přibližně 15 %. U zdravých jedinců j e kosterní s v a l v e l m i citlivý n a inzulín a při náhlém zvýšení 
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plazmatické g l u k o s y může zvýšit svůj příjem až n a 8 5 % cirkulující plazmatické g l u k o s y ( C h i a 
2 0 1 8 ) . 

V jídelníčku se upřednostňují s a c h a r i d y s delším řetězcem n e b o l i p o l y s a c h a r i d y , které 
b y měly tvořit 5 5 - 7 0 % z příjmu e n e r g i e a z t o h o 5 % b y mělo být v e formě vlákniny 
(Matějovská Kubešová 2 0 1 5 ) . Často se předpokládá, že při nadměrném příjmu sacharidů 
se u člověka s n a d n o přeměňují n a t u k ( M a s o r o 1 9 6 2 ) . Játra a tuková tkáň obsahují e n z y m y , 
které j s o u nezbytné p r o přeměnu sacharidů n a t u k . T o může být důvodem, proč se má často 
z a t o , že příjem sacharidů h r a j e důležitou r o l i v e vývoji o b e z i t y . V důsledku t o h o j s o u obézním 
pacientům často dávána doporučení, a b y svůj příjem sacharidů zpřísnili. Některé důkazy však 
ukazují, že d e n o v o l i p o g e n e z e n e h r a j e důležitou r o l i při syntéze a ukládání tělesného t u k u 
u člověka. Rovnováhy sacharidů j e o b v y k l e dosaženo během 2 4 h o d i n . J e p r o t o 
pravděpodobné, že přírůstek tělesné h m o t n o s t i , který n a k o n e c v e d e k obezitě, j e způsoben 
neschopností dosáhnout rovnováhy m e z i t u k y ( J e q u i e r 1 9 9 4 ) . 

Vláknina 

Vláknina se skládá z nestravitelných f o r e m sacharidů, o b v y k l e p o l y s a c h a r i d u , které 
pocházejí z rostlinných p o t r a v i n ( B a r b e r 2 0 2 0 ) . K l a s i f i k a c e vlákniny vychází z r o z p u s t n o s t i 
v e vodě. Obecně existují d v a hlavní t y p y vlákniny: rozpustná a nerozpustná. Hlavním z d r o j e m 
rozpustné vlákniny j e o v o c e a z e l e n i n a . N a o p a k cereálie a celozrnné p r o d u k t y poskytují z d r o j e 
nerozpustné vlákniny. Většina přirozeně dostupných p o t r a v i n s vysokým o b s a h e m vlákniny 
však o b s a h u j e různá množství rozpustné i nerozpustné vlákniny. Nerozpustná vláknina 
v trávicím t r a k t u n e f e r m e n t u j e , není z d r o j e m e n e r g i e ( B a r b e r 2 0 2 0 ) . 

Příjem vlákniny j e důležitý z metabolického h l e d i s k a ( m e t a b o l i s m u s lipidů a g l u k o s y ) 
n e b o působí j a k o p r e b i o t i k u m n a zdraví m i k r o b i o t y , v p r e v e n c i k a r c i n o m u tlustého střeva, 
při léčbě střevních onemocnění a symptomů, n a vstřebávání minerálů. Příjem vlákniny 
j e důležitý zejména u starších o s o b , k d e j e nutné zvýšit příjem vlákniny, a t e d y i o v o c e 
a z e l e n i n y ( D o n i n i 2 0 0 3 ) . Snížená p o h y b l i v o s t a další komorbidní zdravotní s t a v y m o h o u 
přispět k p r e v a l e n c i zácpy, která u seniorů může mít negativní důsledky, j a k o j e a n o r e x i e , 
n e v o l n o s t , zablokování střev n e b o p e r f o r a c e střeva. M e z i první k r o k y v léčbě patří zvýšení 
příjmu vlákniny a užívání vlákninového doplňku. Senioři s těžkou zácpou n e b o t i , kteří n e j s o u 
s c h o p n i dodržovat doporučený příjem vlákniny, m o h o u zařadit d o s t r a v y l a x a t i v a ( S p i n z i 
2 0 0 9 ) . 

Vlákninu o b s a h u j e veškerá z e l e n i n a , ořechy, s e m e n a , luštěniny, o v o c e a f a z o l e . Vláknina 
l z e z e z e l e n i n y i z o l o v a t a přidávat d o p o t r a v i n , čímž vznikají p o t r a v i n y o n i obohacené, j a k o 
j s o u cereální tyčinky, j o g u r t y a sušenky. I z o l o v a n o u vlákninu l z e použít i j a k o doplněk s t r a v y . 
Příjem vlákniny v e stravě b y měl být alespoň 2 5 - 3 0 g / d e n , a b y se získaly všechny výhody, 
které může vláknina p o s k y t n o u t (Cigarrán G u l d r i s 2 0 2 2 ) . 

3 . 3 . 1 . 3 T u k y 

T u k j a k o specifická složka s t r a v y p o s k y t u j e esenciální mastné k y s e l i n y a rozpouští 
a napomáhá vstřebávání vitaminů rozpustných v tucích a základních živin. Mastné k y s e l i n y 
j s o u potřebné n e j e n p r o syntézu membrán, m o d i f i k a c i proteinů a sacharidů, výstavbu různých 
strukturních prvků v buňkách a tkáních,, a l e také p r o rozpouštění různých nepolárních a špatně 
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rozpustných buněčných a extracelulárních složek (Germán 2 0 0 4 ) . Příjem tuků může mít 
důležitý v l i v n a h u s t o t u kostí prostřednictvím změn v o x i d a c i lipidů, m e t a b o l i s m u 
prostaglandinů, i n d u k c i cytokinů a r e g u l a c i vápníku a inzulínu. Uvádí se, že celkový příjem 
tuků, konkrétněji příjem nasycených tuků, j e s p o j e n s vyšším rizikem ztráty kostní h m o t y 
a osteoporotických z l o m e n i n (Martínez-Ramírez 2 0 0 7 ) . 

Při k o n z u m a c i tuků dochází k potěšení plynoucímu z e zvláštních smyslových vlastností, 
j a k o j e chuť a t e x t u r a . T u k v potravinách, zejména v k o m b i n a c i s c u k r e m n e b o solí, může 
zlepšovat smyslové v l a s t n o s t i a může přispívat k výběru a k o n z u m a c i p o t r a v i n s vysokým 
o b s a h e m t u k u ( R o l l s 1 9 9 9 ) . Nadměrný přísun tuků, v e d e k častým onemocněním v e stáří, j a k o 
j e h y p e r t e n z e , kardiovaskulární c h o r o b y , d i a b e t e s a další n e m o c i , p r o t o b y se měl příjem t u k u 
snížit n a 3 0 % z celkové energetické dávky ( K a l v a c h 2 0 0 4 ) . O m e g a - 3 ( n - 3 ) a O m e g a - 6 ( n - 6 ) 
polynasycené mastné k y s e l i n y ( P U F A ) j s o u dvě známé s k u p i n y důležitých p r o lidské zdraví 
a výživu. Nadměrná k o n z u m a c e n - 6 P U F A s nízkým příjmem n - 3 P U F A j e v y s o c e s p o j e n a 
s patogenezí m n o h a chronických onemocnění souvisejících se s t r a v o u ( M a r i a m e n a t u 2 0 2 1 ) . 
Při n e d o s t a t k u tuků v e stravě j e tělo zřejmě s c h o p n o s y n t e t i z o v a t nasycené mastné k y s e l i n y , 
které potřebuje, z e sacharidů, a t y t o nasycené mastné k y s e l i n y j s o u v zásadě tytéž, které j s o u 
přítomny v tucích živočišného původu ( G e r m a n 2 0 0 4 ) . 

3.3.2 Vybrané mikronutrienty 

N e d o s t a t e k mikronutrientů přispívá k m n o h a poruchám souvisejícím s věkem. J e d n o u 
s k u p i n o u zvláště ohroženou tímto n e d o s t a t k e m j s o u právě starší lidé ( H o f f m a n 2 0 1 7 ) . Stopové 
živiny, které b y l y nejúžeji s p o j e n y s kognitivní výkonností, j s o u vápník, hořčík, z i n e k , k o m p l e x 
vitaminů B a v i t a m i n C . Vzájemné v z t a h y m e z i s t r a v o u , m o z k e m a chováním j s o u složité. 
J e však známo, že t y t o m i k r o n u t r i e n t y mají přímý v l i v n a kognitivní f u n k c e díky svému 
zapojení d o energetického m e t a b o l i s m u neuronů a gliových buněk, syntéze neurotransmiterů, 
vazbě n a r e c e p t o r y a udržování membránových iontových p u m p ( H u s k i s s o n 2 0 0 7 ) . 
S u p l e m e n t a c e nízkými dávkami vitaminů a stopových prvků může k o r i g o v a t j e j i c h n e d o s t a t k y 
u seniorů ( G i r o d o n 1 9 9 7 ) . 

3 . 3 . 2 . 1 Vápník a V i t a m i n D 

Nedostatečný příjem vápníku a v i t a m i n u D v průběhu života a v e stáří j e j e d n o u 
z hlavních příčin úbytku kostní h m o t y a v z n i k u osteoporózy, která j e rizikovým f a k t o r e m 
p r o pády a z l o m e n i n y ( D i e t a r y R e f e r e n c e I n t a k e s f o r C a l c i u m , P h o s p h o r u s , M a g n e s i u m , 
V i t a m i n D , a n d F l u o r i d e 1 9 9 7 ) . Sluneční světlo způsobuje f o t o p r o d u k c i v i t a m i n u D 3 v kůži, 
t e n se postupně m e t a b o l i z u j e vjátrech a ledvinách n a 1 , 2 5 - d i h y d r o x y v i t a m i n D . J e h o funkcí 
j e udržovat h l a d i n y vápníku a f o s f o r u v normálním rozmezí p r o udržení základních buněčných 
funkcí a p o d p o r o v a t m i n e r a l i z a c i kostí. Většina p o t r a v i n n e o b s a h u j e žádný v i t a m i n D . 
P o t r a v i n y o něj obohacené obsahují proměnlivé množství a n e l z e n a ně spoléhat j a k o n a jediný 
z d r o j . Většině lidí zajišťuje potřebu v i t a m i n u D vystavení se slunečnímu záření. Avšak stárnutí 
n e b o používání opalovacích krémů může výrazně o v l i v n i t kožní p r o d u k c i v i t a m i n u D 3 ( H o l i c k 
1 9 9 6 ) . Senioři s d i a b e t e m a chronickým onemocněním l e d v i n j s o u zvláště náchylní 
k n e d o s t a t k u v i t a m i n u D ( A d a m e P e r e z 2 0 1 9 ) . Denní příjem 4 0 0 I U v i t a m i n u D v k o m b i n a c i 
s 1 0 0 0 m g vápníku snižuje r i z i k o z l o m e n i n u jedinců starších 6 5 l e t . F o r t i f i k a c e p o t r a v i n 
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nemůže p o s k y t n o u t d o s t a t e k v i t a m i n u D starším l i d e m , aniž b y překročila současné konvenční 
úrovně bezpečnosti p r o děti. P r o t o b y měli senioři užívat doplňky u těchto mikronutrientů 
( M o s e k i l d e 2 0 0 5 ) . 

3 . 3 . 2 . 2 V i t a m i n B 1 2 

N e d o s t a t e k v i t a m i n u B12 se o d h a d u j e n a 1 0 - 1 5 % u lidí starších 6 0 l e t . Přestože starší 
lidé s nízkým s t a v e m v i t a m i n u B12 často nemají příznaky n e d o s t a t k u , j e u této p o p u l a c e důležitá 
léčba. Nedostatečný přísun v i t a m i n u B12 v e d e k n e u r o p a t i i , megaloblastické anémii 
a gastrointestinálním příznakům ( B a i k 1 9 9 9 ) . Obvyklým z d r o j e m j s o u živočišné p o t r a v i n y , 
j a k o j e m a s o , mléko, v e j c e , r y b y a korýši. Biologická d o s t u p n o s t u zdravých lidí b y l a v průměru 
z rybího m a s a 4 2 %, skopového m a s a 5 6 - 8 9 % a kuřecího m a s a 6 1 - 6 6 %. V e vejcích 
j e v porovnání s jinými živočišnými p r o d u k t y špatně vstřebatelný ( < 9 % ) . Některé rostlinné 
p o t r a v i n y j a k o sušené zelené a fialové řasy ( n o r i ) obsahují značné množství v i t a m i n u B12 
( W a t a n a b e 2 0 0 7 ) . Již mírně snížená h l a d i n a v i t a m i n u B12 j e s p o j e n a s vaskulárním 
onemocněním a p o r u c h a m i , j a k o j e d e p r e s e n e b o zhoršená kognitivní 
výkonnost. Dále se předpokládá, že j e h o nízká h l a d i n a se podílí n a r o z v o j i a p r o g r e s i d e m e n c e 
(např. A l z h e i m e r o v a d e m e n c e ) . T o j e zvláště pozorovatelné, p o k u d j e snížen i s t a v k y s e l i n y 
listové. V z h l e d e m k nejistému zásobování b y měl být s t a v k o b a l a m i n u u o s o b starších 6 0 l e t 
pravidelně kontrolován a měla b y být zvážena obecná s u p l e m e n t a c e v i t a m i n e m n a > 5 0 u g / d e n 
( W o l t e r s 2 0 0 4 ) . 

3 . 3 . 2 . 3 V i t a m i n C 

V i t a m i n C j e distribuován d o většiny tkání, přičemž nejvyšší k o n c e n t r a c e se nacházejí 
v hypofýze a m o z k u , avšak skladovací k a p a c i t a těla j e nízká. Je potřebný především p r o syntézu 
k o l a g e n u , j e také potřebný p r o syntézu žlučových k y s e l i n a napomáhá vstřebávání železa 
v potravě. V nervovém systému j e v i t a m i n C nezbytný p r o syntézu neurotransmiterů d o p a m i n u 
a n o r a d r e n a l i n u , dále také p r o m e t a b o l i s m u s a využití k y s e l i n y listové a také působí s y n e r g i c k y 
se z i n k e m při tvorbě k o l a g e n u ( t a k , že n e d o s t a t e k obojího v e d e k e změnám kůže a opožděnému 
hojení r a n ) ( H u s k i s s o n 2 0 0 7 ) . J e t o silný a n t i o x i d a n t . V i t a m i n C přispívá k imunitní obraně 
p o d p o r o u různých buněčných funkcí j a k vrozeného, t a k adaptivního imunitního 
systému. N e d o s t a t e k v i t a m i n u C má z a následek zhoršenou i m u n i t u a vyšší náchylnost 
k infekcím. I n f e k c e z a s e významně ovlivňují h l a d i n y v i t a m i n u C v důsledku zvýšeného zánětu 
a metabolických požadavků. Kromě t o h o se zdá, že s u p l e m e n t a c e v i t a m i n e m C j e s c h o p n a , 
j a k předcházet, t a k léčit respirační a systémové i n f e k c e ( C a r r 2 0 1 7 ) . 

V i t a m i n C j e relativně bezpečný, a l e j e třeba věnovat p o z o r n o s t podávání vysokých 
dávek, které m o h o u u některých vnímavých pacientů způsobit zjevné nežádoucí účinky 
(např. oxalátové ledvinové k a m e n y ) . N a rozdíl o d m n o h a jiných vitaminů j e o b s a h v i t a m i n u C 
v různých potravinách obecně poměrně vysoký ( 1 0 - 1 0 0 m g / 1 0 0 g ) . V současné době pochází 
většina denního příjmu v i t a m i n u C z o v o c e a z e l e n i n y , které j s o u v m n o h a zemích n a rozdíl 
o d m i n u l o s t i dostupné p o celý r o k (Doseděl 2 0 2 1 ) . V i t a m i n C se s n a d n o v y l u h u j e z p o t r a v i n 
během zpracování a l i k v i d u j e se v o d o u z mytí, namáčení n e b o vaření. Ztráty k y s e l i n y 
askorbové začínají sklizní a pokračují manipulací, průmyslovou n e b o domácí přípravou, 
vařením a skladováním rostlinných p o t r a v i n ( E r d m a n 1 9 8 2 ) . V Evropě a A s i i j s o u šípky 
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a rakytník považovány z a nejbohatší z d r o j e t o h o t o v i t a m i n u . Většina lidí získává v e l k o u část 
denního příjmu v i t a m i n u C p r a v i d e l n o u konzumací o v o c e a ovocných šťáv. Celosvětově j s o u 
dobrými z d r o j i hvězdicové o v o c e , g u a v a , černý rybíz, k i w i a j a h o d y . V e srovnání 
s nejbohatšími z d r o j i v i t a m i n u obsahují c i t r u s y výrazně nižší, a l e dostatečné množství 
v i t a m i n u C . P o k u d j d e o z e l e n i n u , bohatým z d r o j e m j e také brukvovitá z e l e n i n a , zejména 
b r o k o l i c e , k a p u s t a a p a p r i k a . B r a m b o r y mají relativně nízký o b s a h v i t a m i n u C , a l e hrají 
důležitou r o l i v j e h o příjmu, protože se konzumují v e velkém množství (Doseděl 2 0 2 1 ) . 

V i t a m i n C j e nejsnáze dostupný a n t i o x i d a n t v e stravě. Větší příjem antioxidantů snižuje 
r i z i k o kardiovaskulárních onemocnění a m r t v i c . Senioři b y p r o t o měli jíst o v o c e a z e l e n i n u 
bohaté n a a n t i o x i d a n t y ( T e i x e i r a 2 0 0 1 ) . 

3 . 3 . 2 . 4 Železo 

Železo j e stopový p r v e k , který se podílí n a m n o h a základních metabolických p r o c e s e c h 
téměř všech živých organismů. J e dobře známo, že se železo podílí n a přenosu kyslíku 
a j e k o f a k t o r e m v m n o h a základních enzymatických i neenzymatických p r o c e s e c h ( B u z a l a 
2 0 1 2 ) . 
Anémie z n e d o s t a t k u železa j e častá v e vyšším věku, zejména p o 8 0 . r o c e života. K o n c e n t r a c e 
f e r i t i n u v séru rovněž klesá, ačkoli neexistují důkazy, které b y naznačovaly, že změny 
v zásobách železa j s o u nevyhnutelným důsledkem stárnutí. Chronický zánět j e u starších lidí 
běžným s t a v e m , který ztěžuje měření s t a v u železa, a j e pravděpodobné, že zvýšené h l a d i n y 
cirkulujícího h e p c i d i n u j s o u zodpovědné z a změny v m e t a b o l i s m u železa, které v e d o u k j e h o 
vyčerpání. Dalšími přispívajícími f a k t o r y j s o u špatná s t r a v a a některé léky, např. a s p i r i n . 
Anémie v e vyšším věku má nežádoucí zdravotní důsledky, například zvýšené náchylnosti 
k pádům a depresím ( F a i r w e a t h e r - T a i t 2 0 1 4 ) . Dvě hlavní příčiny anémie z n e d o s t a t k u železa 
j s o u d i e t y s nízkým o b s a h e m b i o l o g i c k y dostupného železa n e b o vysoké požadavky n a železo. 
M e z i příčiny anémie u starších lidí patří nekvalitní s t r a v a , ztráta c h u t i k jídlu spojená s nižší 
f y z i c k o u a k t i v i t o u , zhoršená účinnost a b s o r p c e železa, pravidelný příjem léků či velká ztráta 
k r v e ( W a w e r 2 0 1 8 ) . 

U člověka se může železo dostávat d o těla p o t r a v o u v e d v o u hlavních formách: hemové 
a nehemové. Červené m a s o j e vynikajícím z d r o j e m hemového železa, zatímco méně b i o l o g i c k y 
dostupná nehemová f o r m a se v e velkém množství nachází v mléčných výrobcích a zelenině. 
Z t o h o t o důvodu mají k o n z u m e n t i m a s a lepší s t a v železa než vegetariáni a v e g a n i ( B u z a l a 
2 0 1 2 ) . Existují však o b a v y z možných nežádoucích účinků doplňků železa, ať už v s o u v i s l o s t i 
s prozánětlivými účinky v e střevech n e b o nevhodným ukládáním železa v e tkáních. H l a d i n a 
železa v m o z k u se zvyšuje při degenerativních onemocněních souvisejících s věkem, a l e není 
známo, z d a j e t o příčina n e b o důsledek onemocnění, a j e pravděpodobné, že z d e hrají r o l i 
genetické f a k t o r y ( F a i r w e a t h e r - T a i t 2 0 1 4 ) . Doporučená denní dávka železa j e 1 0 m g ( H u a n g 
2 0 0 1 ) . U seniorů b y se měla zvážit s u p l e m e n t a c e železem ( W a w e r 2 0 1 8 ) . 

3 . 3 . 2 . 5 Z i n e k 

Z i n e k j e stopový minerál hojně rozšířený v e všech tělesných tkáních a tekutinách a m e z i 
stopovými p r v k y v těle j e n a druhém místě z a železem ( S a u n d e r s 2 0 1 3 ) . Více než 3 0 0 enzymů 
vyžaduje k e své činnosti z i n e k . H r a j e důležitou r o l i v r e p l i k a c i D N A , t r a n s k r i p c i a syntéze 
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bílkovin, ovlivňuje buněčné dělení a d i f e r e n c i a c i . N e d o s t a t e k z i n k u v e stravě z p o m a l u j e růst 
lidských a živočišných organismů ( A m a n i 2 0 1 0 ) . U starších o s o b j e často pozorován mírný 
n e d o s t a t e k . Může být také příčinou vysokého výskytu infekcí a degenerativních patologií 
souvisejících s věkem, včetně snížené o s t r o s t i c h u t i , oxidačního s t r e s u , změněné f u n k c e 
i m u n i t y a neurologických p o r u c h ( M e u n i e r 2 0 0 5 ) . N e d o s t a t e k i n a d b y t e k z i n k u m o h o u mít 
negativní důsledky n a lidské chování. Nízké k o n c e n t r a c e z i n k u j s o u s p o j e n y se zhoršením 
kognitivních funkcí u starších o s o b ( O r t e g a 1 9 9 7 ) . Některé mikroživiny, včetně z i n k u , 
j s o u u pacientů s depresí výrazně vyčerpány, což se podílí n a poruchách nálady. N e d o s t a t e k 
z i n k u j e také označen z a možný f a k t o r , který přispívá k e ztrátě c h u t i k jídlu a a n o r e x i i ( M e u n i e r 
2 0 0 5 ) . Z i n e k j e dostupný z rostlinných i živočišných zdrojů. Doporučená denní dávka j e o k o l o 
1 2 m g / d e n . Nejvyšší k o n c e n t r a c e z i n k u p o s k y t u j e libové červené m a s o , celozrnné o b i l o v i n y 
a luštěniny. Celozrnný chléb a o b i l o v i n y , ovesné vločky, hnědá rýže, ořechy, s e m e n a , luštěniny, 
t o f u , sójové výrobky a obohacené sní daňové cereálie j s o u důležitým z d r o j e m z i n k u v e stravě 
p r o všechny, n e j e n p r o vegetariány. O v o c e a zelená listová z e l e n i n a mají kvůli vysokému 
o b s a h u v o d y m n o h e m nižší k o n c e n t r a c i z i n k u ( S a u n d e r s 2 0 1 3 ) . 

Snížená střevní a b s o r p c e , která zčásti závisí n a složení p o t r a v y , n e b o léky, j a k o j s o u 
d i u r e t i k a , b y m o h l y způsobit negativní b i l a n c i z i n k u , i když příjem odpovídá doporučené denní 
dávce. Také některá onemocnění, která se vyskytují častěji u starších lidí, j a k o j e c u k r o v k a , 
j s o u doprovázena n e d o s t a t k e m z i n k u ( M a r e t 2 0 0 6 ) . Všechny t y t o f a k t o r y d o h r o m a d y m o h o u 
mít z a následek nedostatečný s t a v z i n k u u starších lidí. P r o t o j e nutné a n a l y z o v a t s t a v 
z i n k u u j e d n o t l i v c e . S u p l e m e n t a c e z i n k e m u seniorů b y se měla zvážit, j elikož n e d o s t a t e k z i n k u 
ovlivňuje důležité f u n k c e imunitního systému, které l z e o b n o v i t normalizací h l a d i n 
z i n k u prostřednictvím perorální s u p l e m e n t a c e ( H a a s e 2 0 0 6 ) . 

3.3.3 Pitný režim 

Jedním z důležitých prvků správné výživy starších lidí j e také dostatečný příjem t e k u t i n , 
protože starší lidé mají o b v y k l e menší p o c i t žízně. Častou příčinou nízkého příjmu t e k u t i n může 
být s t r a c h z častého vylučování, které j e důsledkem d i s f u n k c e močových ces t , n e b o s t r a c h 
z otoků ( G r o c h o w i c z 2 0 2 1 ) . Úloha h y d r a t a c e při udržování zdraví j e v e l i c e důležitá. Požadavky 
n a h y d r a t a c i se u každého člověka liší v závislosti n a fyzické aktivitě, podmínkách prostředí, 
způsobu stravování, příjmu a l k o h o l u , zdravotních problémech a věku. Starší o s o b y mají vyšší 
r i z i k o v z n i k u d e h y d r a t a c e ( C a s a d o 2 0 1 3 ) . Pití v o d y zlepšuje krevní průtok v m o z k u a tím 
pomáhá seniorům předejít n e s c h o p n o s t i vstát b e z závrati n e b o pocitů m d l o b y ( C l a y d o n 2 0 0 6 ) . 
Přechodné snížení průtoku k r v e v m o z k u může způsobit ztrátu vědomí, což j e s y m p t o m 
s y n k o p y , která z a h r n u j e část p o d s k u p i n y klinických stavů, při kterých j e ztráta vědomí p o u z e 
dočasná ( B e n d i t t 2 0 0 4 ) . S y n k o p a j e častější u starších o s o b než u jakékoli jiné věkové 
s k u p i n y . Věkem podmíněné fyziologické p o r u c h y srdeční f r e k v e n c e , krevního t l a k u , a právě 
prokrvení m o z k u , v k o m b i n a c i s užívanými léky j s o u příčinou zvýšené náchylnosti starších 
o s o b k synkopám ( K e n n y 2 0 0 3 ) . 
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3.4 Poruchy výživy ve stáří 

P o r u c h y výživy j s o u často s p o j e n y s oslabením, p o r u c h a m i h y b n o s t i a k v a l i t o u života. 
Nesoběstačnost j e s y n d r o m u starších dospělých, který se p r o j e v u j e p o r u c h a m i , j a k o j e ztráta 
z r a k u , ztráta s l u c h u , s l a b o s t , p o r u c h y chůze, fyzická n e a k t i v i t a , snížený příjem e n e r g i e a úbytek 
h m o t n o s t i ( M e y y a z h a g a n 2 0 0 2 ) . N a počátku j e otázka, z d a s a r k o p e n i i a m a l n u t r i c i d e f i n o v a t 
j a k o n e m o c i n e b o p o r u c h y . T y t o p o j m y se často používají zaměnitelně, a l e mají různý význam. 
N e m o c j e jakákoli o d c h y l k a o d normální s t r u k t u r y , f u n k c e orgánu, tělesného systému 
n e b o j e j i c h přerušení, které se p r o j e v u j e charakteristickými příznaky a z n a k y . 
P o r u c h a j e definována j a k o o d c h y l k a n e b o a b n o r m a l i t a f u n k c e , chorobný tělesný n e b o duševní 
s t a v ( M e z a - V a l d e r r a m a 2 0 2 1 ) . 

S přibývajícím věkem mají lidé v průměru menší h l a d , a p r o t o méně jedí. Zdraví starší 
lidé mají před jídlem menší h l a d a j s o u více sytí, konzumují menší p o r c e jídla, jedí méně svačin 
m e z i jídly, r y c h l e j i se nasytí než mladší o s o b y . Stárnutí j e s p o j e n o s konzumací méně pestré 
a monotónnější s t r a v y ( C h a p m a n 2 0 0 6 ) . Například starší lidé s anamnézou ischemické c h o r o b y 
srdeční se m o h o u vyhýbat potravinám s vysokým o b s a h e m živin, j a k o j e m a s o , v e j c e 
n e b o mléčné výrobky, protože se bojí c h o l e s t e r o l u n e b o t u k u . Jiní se m o h o u stát v e g a n y 
v domnění, že j e t o ochrání před k a r c i n o m y . P o r u c h y příjmu p o t r a v y , j a k o j e mentální a n o r e x i e , 
m o h o u být s p o j e n y s p o r u c h a m i příjmu p o t r a v y a s depresí, která není u starších lidí neobvyklá. 
Některé léky, například d i g o x i n , m o h o u potlačovat chuť k jídlu, což v e d e k příznakům 
podobným mentální a n o r e x i i ( W a h l q v i s t 1 9 9 5 ) . Většina p o k l e s u energetického příjmu 
souvisejícího s věkem j e pravděpodobně reakcí n a p o k l e s energetického výdeje, k e kterému 
rovněž dochází s tím, j a k lidé stárnou. U m n o h a jedinců j e však p o k l e s energetického příjmu 
větší než p o k l e s energetického výdeje, takže dochází k p o k l e s u tělesné h m o t n o s t i ( C h a p m a n 
2 0 0 6 ) . K v a l i t a výživy patří m e z i n e j důležitější a potenciálně rizikové f a k t o r y zdravotního 
postižení. R i z i k a podvýživy a specifických nedostatků mikroživin l z e o d h a l i t a s n a d n o j i m 
předcházet n e b o j e řešit, což v e d e k významným přínosům p r o starší dospělé ( M e y y a z h a g a n 
2 0 0 2 ) . N e d o s t a t e k p o t r a v i n j e spojován s horšími zdravotními důsledky u dospělých, včetně 
o b e z i t y , systémových zánětů a c u k r o v k y , a j e považován z a vážný problém p r o veřejné zdraví. 
Potravinová n e j i s t o t a j e také s p o j e n a s nepříznivými výsledky v o b l a s t i duševního zdraví, 
zejména s vyšším výskytem úzkostných a depresivních symptomů ( L e u n g 2 0 1 5 ) . 

Výživa může zásadně o v l i v n i t f u n k c i m o z k u a neurodegenerativní p r o c e s . Obrázek 5 
u k a z u j e , že nízký příjem živin vyvolává s t a v nedostatečné výživy, přičemž nízké B M I zvyšuje 
neurodegenerativní p r o c e s . N a o p a k nadměrná výživa může v y v o l a t o b e z i t u a metabolický 
s y n d r o m , který j e rovněž zodpovědný z a n e u r o d e g e n e r a c i v důsledku inzulínové r e z i s t e n c e 
a zánětlivých markerů. Stredomorská s t r a v a , díky kontrolovanému příjmu kalorií, polyfenolů 
či flavonoidů ( o v o c e , z e l e n i n a , olivový o l e j , červené víno) p l u s pravidelnému příjmu bílkovin 
( r y b y , m a s o ) a sacharidů ( o b i l o v i n y ) snižuje inzulínovou r e z i s t e n c i a h l a d i n u prozánětlivých 
cytokinů, což určuje o c h r a n u neuronů a z p o m a l u j e neurodegenerativní p r o g r e s i . 
M e z i n e j častější p o r u c h y výživy v e stáří patří m a l n u t r i c e a o b e z i t a ( B i a n c h i 2 0 2 1 ) . 
R i z i k o m a l n u t r i c e j e u starších dospělých často doprovázena funkčními omezeními, zvýšenou 
nemocností a úmrtností. Často se v y s k y t u j e podvýživa, která má p r e d i s p o z i c i k s a r k o p e n i i , 
což j e zvýšený úbytek svalové h m o t y spojený s přibývajícím věkem. O b e z i t a se může 
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v y s k y t o v a t paralelně se sarkopenií (sarkopenická o b e z i t a ) a společně m o h o u způsobovat 
funkční omezení a s y n d r o m křehkosti u seniorů ( S i e b e r 2 0 1 9 ) . 

Přísně omezená strava 

VYZIVA 

1 
Stredomorská dieta Přejídání 

Malnutrice 

Nízké BMI 

Poh/fenoly ^ | Bílkoviny ^ Sacharidy ^ Tuky ^ 

Aktivita inzulinu ^ 

Ochrana neuronů 
Zlepšení kognitivních funkcí 
Zpomalení neurodegenerativních 
progrese 

1 
Obezita 

Metabolický 
syndrom 

neurodegenerativní 
proces se zvyšuje 

neurodegenerativní 
proces se zvyšuje 

Obrázek 5 - Schéma výživy ( u p r a v e n o z ( B i a n c h i 2 0 2 1 ) 

3.4.1 Malnutrice 

M a l n u t r i c e j e definována j a k o s t a v výživy, v e kterém n e d o s t a t e k , n a d b y t e k 
či nerovnováha e n e r g i e , bílkovin a dalších živin způsobuje měřitelné nepříznivé účinky 
n a tkáň/tělesnou f o r m u ( t v a r těla, v e l i k o s t a složení), f u n k c e a klinický výsledek ( D e G r o o t 
2 0 1 0 ) . V y s k y t u j e se u řady hospitalizovaných pacientů. U 7 0 % nemocných, kteří s tímto 
onemocněním přicházejí d o n e m o c n i c e se ještě více zhorší. P o k u d n e d o j d e k léčbě umělou 
výživou, dochází až u 4 % k závažným komplikacím vedoucím k e s m r t i . Pokročilá m a l n u t r i c e 
se v e stáří v y s k y t u j e až v 5 0 % (Holmerová 2 0 0 7 ) . M a l n u t r i c e ovlivňuje f u n k c i a r e g e n e r a c i 
všech orgánových systémů. Úbytek h m o t n o s t i v důsledku úbytku tukové a svalové h m o t y , 
včetně orgánové h m o t y , j e často n e j zřetelnějším příznakem podvýživy. Svalové f u n k c e 
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se snižují dříve, než d o j d e k e změnám svalové h m o t y , což naznačuje, že změněný příjem živin 
má důležitý v l i v nezávisle n a účincích n a s v a l o v o u h m o t u ( S a u n d e r s 2 0 1 0 ) . Starší dospělí j s o u 
náchylnější k podvýživě v důsledku změn m e t a b o l i s m u a fyziologických funkcí souvisejících 
s věkem, které m o h o u způsobovat a n o r e x i i , ztrátu c h u t i k jídlu, p o r u c h y c h u t i a změny v c h u t i 
či stravovací návyky ( G h i m i r e 2 0 1 8 ) . Starší lidé žijící v d o m o v e c h p r o s e n i o r y , pečovatelských 
d o m e c h n e b o v nemocnicích j s o u v y s t a v e n i zvýšenému riziku podvýživy. V m n o h a případech 
zůstávají j e j i c h stávající p o r u c h y výživy nerozpoznány a nepříznivě ovlivňují j e j i c h zdravotní 
s t a v či s c h o p n o s t překonat n e m o c , a j s o u t a k s p o j e n y se špatným klinickým výsledkem 
( M a t h e w s o n 2 0 2 1 ) . U podvyživených jedinců j e rozpoznáno snížení h m o t n o s t i srdečního s v a l u . 
Výsledné snížení srdečního výdeje má odpovídající d o p a d n a f u n k c i l e d v i n tím, že snižuje j e j i c h 
p e r f u z i a r y c h l o s t glomerulární f i l t r a c e . Spatná f u n k c e bránice a dýchacích svalů snižuje t l a k 
při kašli a vykašlávání sekretů, což zpožďuje zotavení z infekcí dýchacích c e s t ( S a u n d e r s 
2 0 1 0 ) . 

Adekvátní vyžívaje důležitá p r o zachování f u n k c e trávicího t r a k t u . Chronická podvýživa 
v e d e k e změnám exokrinní f u n k c e p a n k r e a t u , s t r u k t u r y klků a střevní p r o p u s t n o s t i . Tlusté 
střevo ztrácí s c h o p n o s t r e a b s o r b o v a t v o d u a e l e k t r o l y t y , čímž v tenkém a tlustém střevě dochází 
k vylučování iontů a t e k u t i n . T o může mít z a následek průjem, který j e u těžce podvyživených 
pacientů s p o j e n s v y s o k o u úmrtností ( S a u n d e r s 2 0 1 0 ) . M n o h o seniorů, kteří j s o u podvyživení 
n e b o jimž hrozí podvýživa, l z e léčit různými dietními přístupy, včetně úpravy t e x t u r y , 
obohacování a zvýšené f r e k v e n c e jídel n e b o používáním orálních nutričních doplňků 
( O N S ) . T y j s o u stále více využívány v léčbě podvýživy u seniorů, a t o j a k v nemocnicích, 
t a k i v zařízeních sociálních služeb. Perorální nutriční doplňky ( P N D ) j s o u určeny p r o s e n i o r y , 
kteří n e j s o u s c h o p n i u s p o k o j i t své nutriční požadavky s a m o t n o u perorální 
d i e t o u . T y t o p r o d u k t y j s o u dostupné p r o klinické použití j a k o hotové t e k u t i n y n e b o prášky 
bohaté n a živiny. O N S j s o u formulované nutriční p r o d u k t y , a p r o t o j s o u všechny složky v O N S 
- včetně sacharidů - „přidané". Z d r o j e sacharidů používané u P N D se liší, a l e často se jedná 
o relativně jednoduché c u k r y , které j s o u s n a d n o stravitelné a vstřebatelné ( K o k k i n i d o u 
2 0 1 8 ) . Imunitní f u n k c e j s o u také ovlivněny, což zvyšuje r i z i k o i n f e k c e v důsledku zhoršené 
buněčné i m u n i t y a f u n k c e cytokinů, k o m p l e m e n t u a fagocytů. Podvýživa má z a následek 
psychosociální účinky ( a p a t i e , d e p r e s e , úzkost a zanedbávání s e b e s a m a ) ( S a u n d e r s 2 0 1 0 ) . 

3.4.2 Sarkopenie 

S a r k o p e n i e j e progresivní a generalizovaná p o r u c h a kosterního s v a l s t v a , která z a h r n u j e 
z r y c h l e n o u ztrátu svalové h m o t y a f u n k c e . J e s p o j e n a se zvýšenými nepříznivými 
následky včetně pádů, funkčního p o k l e s u , křehkosti a m o r t a l i t y . S t a v l z e nejlépe chápat 
j a k o selhání n e b o nedostatečnost kosterního s v a l s t v a ( C r u z - J e n t o f t 2 0 1 9 ) . Středně závažnou 
sarkopenií trpí 5 9 % mužů a 4 5 % žen, 1 0 % mužů a 7 % žen trpí závažnou f o r m o u ( J a n s s e n 
2 0 0 2 ) . S a r k o p e n i e j e výsledkem komplexních a vzájemně závislých patofyziologických 
mechanismů, které zahrnují stárnutí, f y z i c k o u i n a k t i v i t u , neuromuskulární onemocnění, 
inzulínovou r e z i s t e n c i , l i p o t o x i c i t u , endokrinní f a k t o r y , oxidační s t r e s , mitochondriální 
d i s f u n k c i a zánět ( T o u r n a d r e 2 0 1 9 ) . S a r k o p e n i e se j a k o taková může o b j e v i t náhle ( o b v y k l e 
n a pozadí akutního onemocnění n e b o náhlé i m o b i l i t y , j a k o při přijetí d o n e m o c n i c e ) n e b o mít 
chronický průběh. Svalová h m o t a a síla, souběžně s h u s t o t o u kostních minerálů, vrcholí 
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v mladé dospělosti a p o ustálení začnou postupně k l e s a t ( C r u z - J e n t o f t 2 0 1 9 ) . Některá 
onemocnění m o h o u r o z v o j s a r k o p e n i e p o d p o r o v a t také prostřednictvím chronického 
zánětu a metabolických p o r u c h , j a k o j s o u endokrinní p o r u c h y , chronická zánětlivá onemocnění 
a pokročilé selhání orgánů ( s r d c e , p l i c , j a t e r , l e d v i n n e b o m o z k u ) ( M a r z e t t i 2 0 0 9 ) . Faktorů, 
které k s a r k o p e n i i přispívají j e celá řada a j s o u vzájemně p r o p o j e n y (Obrázek 6). 

i motorické 
• jednotky 
t svalová vlákna 

svalová atrofie 

psychické 
aktivitv 

nutriční 
hormonální 
metabolické 
imunologické 
faktorv 

svalová hmota svalová sila 

1 
S A R K O P E N I E 

I 
slabost snížení mobilitv 

t 
zdravotní postiženi a ztráta nezávislosti 

Obrázek 6 - F a k t o r y přispívající k s a r k o p e n i i ( u p r a v e n o z ( D o h e r t y 2 0 0 3 ) 

V neposlední řadě má n a zdraví svalů velký v l i v výživa, která ovlivňuje homeostázu 
myocytů a energetický m e t a b o l i s m u s . S e s a r k o p e n i i souvisí zejména nedostatečný příjem 
e n e r g i e či bílkovin v důsledku m a l a b s o r p c e , gastrointestinálních p o r u c h n e b o užívání 
anorexigenních léků ( M a r z e t t i 2 0 1 7 ) . S a r k o p e n i e s i vybírá v y s o k o u daň v podobě funkčních 
p o r u c h , metabolických p o r u c h , m o r b i d i t y , m o r t a l i t y a nákladů n a zdravotní péči. Její důsledky 
t a k zahrnují i n v a l i d i t u , zhoršení k v a l i t y života, pády, osteoporózu, dyslipidémii, zvýšené 
kardiovaskulární r i z i k o , metabolický s y n d r o m a i m u n o s u p r e s i ( T o u r n a d r e 2 0 1 9 ) . 

Léčba s a r k o p e n i e vyžaduje multimodální přístup kombinující dostatečný příjem 
kvalitních bílkovin a mastných k y s e l i n , fyzické cvičení a protizánětlivé léky. J a k o potenciální 
stimulátory svalového a n a b o l i s m u se vyhodnocují selektivní modulátory androgenních 
r e c e p t o r u a protilátky p r o t i m y o s t a t i n u ( T o u r n a d r e 2 0 1 9 ) . Doporučený příjem bílkovin 
u sarkopenických pacientů j e > 1,2 g bílkovin n a k i l o g r a m tělesné h m o t n o s t i denně, s výjimkou 
pacientů s významným selháním l e d v i n . Některé mléčné bílkoviny m o h o u mít příznivý v l i v 
n a b i l a n c i bílkovin v kosterním s v a l u . P r o správnou f u n k c i s v a l u j e nutný dostatečný příjem 
v i t a m i n u D ( C r u z - J e n t o f t 2 0 1 4 ) . Nepříznivé účinky s a r k o p e n i e j s o u obzvláště velké u pacientů 
s v y s o k o u t u k o v o u hmotností, což j e s t a v známý j a k o sarkopenická o b e z i t a . Diagnóza 
s a r k o p e n i e se opírá o měření svalové h m o t y a o funkční t e s t y , které hodnotí buď s v a l o v o u sílu, 
n e b o f y z i c k o u výkonnost (chůze, rovnováha) ( T o u r n a d r e 2 0 1 9 ) . 
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3.4.3 Obezita 

O b e z i t a j e chorobný p r o c e s charakterizovaný nadměrným hromaděním tělesného t u k u 
s komplexní geneticko-environmentální etiologií, který má z a následek četné orgánově 
specifické patologické důsledky ( H a n 2 0 1 1 ) . O b e z i t a se zvyšuje u dospělých středního věku 
a starších o s o b ( n a d 6 5 l e t ) v důsledku souběhu různých faktorů (málo p o h y b u , nesprávné 
stravovací návyky, bazálni m e t a b o l i s m u s a snižování nutriční potřeby) ( I n e l m e n 2 0 0 3 ) . 
D l e (ČSÚ 2 0 2 0 ) v České r e p u b l i c e b y l o téměř 7 7 % lidí starší 6 5 l e t obézních (Obrázek 7 ) . 
Nejvíce obézních seniorů n a d 6 5 l e t b y l o v r o c e 2 0 2 0 n a S l o v e n s k u a nejméně v N o r s k u . 
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Obrázek 7 - O b e z i t a u lidí starších 6 5 l e t ( u p r a v e n o z (ČSÚ 2 0 2 0 ) 

T a t o p o r u c h a výživy j e pravděpodobně nejsnadněji rozpoznatelná a j e možná nejčastěji 
léčeným problémem. Přestože j e o b e z i t a rizikovým f a k t o r e m kardiovaskulárních onemocnění, 
c u k r o v k y a h y p e r t e n z e , "tlustší" starší lidé m o h o u být v e skutečnosti zdravější než j e j i c h 
štíhlejší protějšky ( W a h l q v i s t 1 9 9 5 ) . Zvýšený výskyt o b e z i t y v e vyšším věku souvisí 
se změnami tělesného složení souvisejícími s věkem, s postupným nárůstem tukové h m o t y 
a úbytkem svalové h m o t y a kostí. Dochází také k r e d i s t r i b u c i tělesného t u k u , přičemž 
se zvyšuje množství viscerálního břišního t u k u a snižuje množství podkožního břišního r u k u 
( Z a m b o n i 2 0 1 2 ) . I b e z e změn tělesné h m o t n o s t i se množství t u k u s věkem výrazně zvyšuje 
( Z a m b o n i 2 0 0 5 ) . O b e z i t a a artritída j d o u o b v y k l e r u k u v r u c e . U obézních jedinců v e d e dlouhé 
období nadměrné zátěže k osteoartróze nosných kloubů. Lidé s těžkou artritídou, kteří n e j s o u 
s c h o p n i vykonávat fyzické a k t i v i t y , což má z a následek snížený výdej e n e r g i e , mají větší riziko 
přibírání n a váze ( H a n 2 0 1 1 ) . S e stárnutím dochází také k ukládání t u k u v tkáních, 
j a k o j e kosterní a srdeční s v a l , játra a s l i n i v k a ( Z a m b o n i 2 0 1 2 ) . 

Léčba o b e z i t y u starších lidí může být důležitým zdravotním opatřením. Mělo b y se snížit 
množství příjmu tuků a zavést pravidelné cvičení ( W a h l q v i s t 1 9 9 5 ) . Léčba b y se měla zpočátku 
zaměřit n a r e d u k c i nitrobřišního r u k u pomocí mírného, konvenčního omezení s t r a v y 
a n a zachování svalové h m o t y a síly prostřednictvím fyzické a k t i v i t y . Musí se také z o h l e d n i t 
možné nepříznivé účinky úbytku h m o t n o s t i n a s v a l o v o u a kostní h m o t u ( A m a r y a 2 0 1 4 ) . 
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3.5 Nejčastější psychické poruchy ve stáří a doporučená výživa 

V současné době světová p o p u l a c e stárne. Jedním z n e j závažnějších problémů stárnoucí 
p o p u l a c e j e d e p r e s e . V e skutečnosti j e d e p r e s e s p o l u s demencí nejčastější p o r u c h o u v této 
věkové skupině. P o s t i h u j e 5 až 7 % světové p o p u l a c e (Klímova 2 0 2 0 ) . Výživa h r a j e důležitou 
r o l i v p r e v e n c i a léčbě p o r u c h chování. Suboptimální výživa se podílí n a základní p a t o l o g i i 
p o r u c h chování, protože živiny hrají zásadní r o l i v neuroendokrinním systému ( K r i s - E t h e r t o n 
2 0 2 1 ) . 

3.5.1 Demence 

D e m e n c e p o s t i h u j e přibližně 6 % o s o b starších 6 5 l e t a zvyšuje se n a 2 4 % o s o b v e věku 
8 5 l e t a více. Nejvyšší podíl lidí s demencí mají k r a j e s n e j starší věkovou s t r u k t u r o u (Obrázek 
8 ) - v r o c e 2 0 1 5 žilo nejvíce lidí s demencí v Královéhradeckém k r a j i ( 1 , 5 9 9 % ) a v P r a z e 
( 1 , 5 8 2 % ) . N a o p a k relativně nejméně lidí s demencí žije v k r a j i Ústeckém ( 1 , 2 9 1 % ) 
a Středočeském ( 1 , 3 4 5 % ) . Celorepublikový průměr činil 1 , 4 7 7 % (Zpráva o s t a v u d e m e n c e 
2 0 1 6 ) . 

Obrázek 8 - Podíl lidí s demencí žijících v jednotlivých krajích ČR k r o k u 2 0 1 5 (Zpráva o 
s t a v u d e m e n c e 2 0 1 6 ) 

D e m e n c e j e zhoršení intelektuálních schopností, které z a h r n u j e závažné postižení alespoň 
tří z následujících pěti oblastí: poznávání, paměť, j a z y k , vizuálně-prostorové s c h o p n o s t i 
a o s o b n o s t . A b y se j e d n a l o o d e m e n c i , nemusí být postiženo všech pět těchto oblastí ( B e c k 
1 9 8 2 ) . Má řadu negativních dopadů n a každodenní život. Například močová i n k o n t i n e n c e , 
která j e důležitým f a k t o r e m p r o k v a l i t u života starších o s o b , j e častější u o s o b s demencí. R i z i k o 
z l o m e n i n y kyčle se u žen s demencí více než zdvojnásobuje v e srovnání s ženami b e z d e m e n c e 
( B e r r 2 0 0 5 ) . Obtížné chování, j a k o např. bloudění, v z d o r , a g r e s i v i t a a hlučnost se objevují 
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v e značné části případů ( O p i e 1 9 9 9 ) . D e m e n c e zůstává často nerozpoznána n e b o j e chybně 
diagnostikována, zejména v e svých raných stádiích, a l e někdy i t e h d y , když j e závažná, protože 
m n o h o zdravotníků, pacientů a rodinných příslušníků mylně považuje časné příznaky d e m e n c e 
z a nevyhnutelný důsledek normálního stárnutí ( B e r r 2 0 0 5 ) . E x i s t u j e několik důvodů, proč mají 
o s o b y s demencí potíže s udržením dobrého s t a v u výživy. Patří m e z i ně například ztráta potřeby 
jíst, nechutenství, n e s c h o p n o s t r o z p o z n a t jídlo n e b o i problémy při nákupu p o t r a v i n a vaření 
jídla. U starších o s o b s demencí j e vysoké r i z i k o v z n i k u podvýživy, která nastává, když příjem 
p o t r a v y a živin neodpovídá potřebám p r o daného j e d i n c e . Spatný s t a v výživy v e d e k e zhoršení 
funkčního s t a v u a k v a l i t y života, zvyšuje riziko n e m o c n o s t i a úmrtnosti ( J o h a n s s o n 2 0 1 7 ) . 

A l z h e i m e r o v a c h o r o b a j e s i c e převažující etiologií demencí ( 6 5 - 7 0 % případů), 
a l e diferenciální diagnózu často k o m p l i k u j e skutečnost, že j s o u přítomny i z n a k y jiných typů 
d e m e n c e , j a k o j e vaskulární d e m e n c e n e b o P a r k i n s o n o v a c h o r o b a ( B e r r 2 0 0 5 ) . Výživa a f a k t o r y 
životního s t y l u m o h o u o v l i v n i t riziko pozdějšího nástupu d e m e n c e . Například nadváha 
v e středním věku b y l a s p o j e n a se zvýšeným r i z i k e m d e m e n c e v pozdním věku (Coppedě 2 0 1 2 ) . 
B e z o h l e d u n a p o d t y p d e m e n c e j e podvýživa a r i z i k o m a l n u t r i c e u pacientů s demencí 
běžné. Navíc depresivní s y m p t o m y j s o u vyšší u pacientů s podvýživou a r i z i k e m podvýživy 
než u pacientů s normálním nutričním s t a v e m . Senioři s podvýživou trpící n a d e m e n c i 
b y se měli vyhýbat dietním omezením a měli b y užívat perorální doplňky s t r a v y ( S o y s a l 2 0 2 0 ) . 

3 . 5 . 1 . 1 A l z h e i m e r o v a c h o r o b a 

A l z h e i m e r o v a c h o r o b a ( A C H ) představuje nejběžnější f o r m u d e m e n c e u starších lidí, 
která p o s t i h u j e a s i 2 8 milionů jedinců n a celém světě (Coppedě 2 0 1 2 ) . J e t o progresivní 
neurologické onemocnění, které má z a následek n e v r a t n o u ztrátu neuronů, zejména v mozkové 
kůře a h i p o k a m p u . Klinickými z n a k y j s o u progresivní p o r u c h y paměti, úsudku, rozhodování, 
o r i e n t a c e n a fyzické okolí a j a z y k a ( G u t t m a c h e r 2 0 0 3 ) . O s o b a s demencí již není plně nezávislá 
a t a t o ztráta nezávislosti j e primárním z n a k e m odlišujícím d e m e n c i o d mírné kognitivní p o r u c h y 
( S c h e l t e n s 2 0 2 1 ) . Míra rizika A C H , k t e r o u l z e přičíst g e n e t i c e , se o d h a d u j e n a přibližně 7 0 % 
( B a l l a r d 2 0 1 1 ) . N e j silnějším rizikovým f a k t o r e m j e pokročilý věk, více než 6 5 l e t . Navíc u žen 
j e vyšší pravděpodobnost, že se u n i c h r o z v i n e A C H než u mužů, zejména p o 8 0 l e t e c h . 
Kardiovaskulární rizikové f a k t o r y a nezdravý životní s t y l b y l y s p o j e n y se zvýšeným r i z i k e m 
d e m e n c e ( S c h e l t e n s 2 0 2 1 ) . V současné době l z e A C H definitivně d i a g n o s t i k o v a t p o u z e p o s m r t i 
j e d i n c e . K l i n i c k y může být s t a n o v e n a p o u z e pravděpodobná A C H ( B a l l a r d 2 0 1 1 ) . 

Starší j e d i n c i postižení A C H , kteří žijí s a m i , mají zvýšené r i z i k o podvýživy a mají vyšší 
pravděpodobnost nižšího příjmu p o t r a v i n než t i , kteří žijí v sociálních zařízeních ( I s a i a 2 0 1 1 ) . 
Mastné r y b y , m e z i které patří l o s o s , m a k r e l a , sleď, tuňák a s a r d i n k y , j s o u n e j častějšími d r u h y 
r y b , které j s o u téměř výhradním z d r o j e m n - 3 mastných k y s e l i n , j a k o j e eikosapentaenová 
k y s e l i n a a dokosahexaenová k y s e l i n a ( D H A ) . Zvýšení dávky n a 1 0 0 m g D H A v e stravě snižuje 
r i z i k o A C H ( J e n n i n g s 2 0 2 0 ) . Častá k o n z u m a c e o v o c e , z e l e n i n y a olejů bohatých n a o m e g a - 3 
j e také s p o j e n a se sníženým r i z i k e m této c h o r o b y (Coppedě 2 0 1 2 ) . Vysoký příjem D H A v e d e 
k e zlepšení kognitivního zdraví v e vyšším věku až o 1 0 - 3 0 %. R y b y j s o u také z d r o j e m m n o h a 
živin potřebných p r o f u n k c i m o z k u , včetně v i t a m i n u B12, s e l e n u a v i t a m i n u D , které m o h o u 
přispívat k pozorovaným kognitivním přínosům. P o k u d j e t o možné, doporučují se j a k o z d r o j 
D H A spíše samotné r y b y než doplňky s t r a v y s rybím o l e j e m ( J e n n i n g s 2 0 2 0 ) . 
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3 . 5 . 1 . 2 P a r k i n s o n o v a c h o r o b a 

P a r k i n s o n o v a c h o r o b a ( P C H ) j e chronická progresivní neurodegenerativní pohybová 
p o r u c h a charakterizovaná h l u b o k o u a selektivní ztrátou nigrostriatálních dopaminergních 
neuronů ( T h o m a s 2 0 0 7 ) . Podobně j a k o u jiných neurodegenerativní c h onemocnění j e hlavním 
rizikovým f a k t o r e m stárnutí, ačkoli 1 0 % lidí s tímto onemocněním j e mladších 4 5 l e t ( L e e s 
2 0 0 9 ) . J e charakterizována třesem, bradykinezí, ztuhlostí a n e s t a b i l i t o u ( B e y e r 1 9 9 5 ) . 
P C H se běžně p r o j e v u j e p o r u c h o u o b r a t n o s t i n e b o méně často mírným vláčením 
jedné n o h y . Nástup j e pozvolný a prvotní příznaky m o h o u být p o d l o u h o u d o b u nepovšimnuty 
( L e e s 2 0 0 9 ) . U pacientů s P C H l z e z a z n a m e n a t některé psychiatrické s y n d r o m y , j a k o j e úzkost, 
d e m e n c e a d e p r e s e , dále p o r u c h y spánku, zejména i n s o m n i e . Dalšími patrnými příznaky 

j s o u únava, zácpa, h y p o t e n z e , křeče a seboroická dermatitída ( K a c p r z y k 2 0 2 2 ) . P C H j e také 
charakterizována hrubým, pomalým, pilulkovým třesem r u k o u ( 4 - 6 cyklů/s), který může být 
patrný p o u z e t e h d y , když j e r u k a skutečně v k l i d u . 

Senioři s P C H j s o u v y s t a v e n i vysokému riziku ztráty h m o t n o s t i a podvýživy. Úbytek 
h m o t n o s t i může být s t a n o v e n při diagnóze a j e s p o j e n se zvýšeným výdej e m e n e r g i e v důsledku 
třesu ( K a c p r z y k 2 0 2 2 ) . N a úbytek h m o t n o s t i má v l i v také a n o r e x i e , potíže se žvýkáním 
a polykáním, delší d o b a potřebná k e sněžení jídla, snížená c i t l i v o s t čichu a c h u t i , d e p r e s e , 
zvýšené energetické nároky v důsledku svalové z t u h l o s t i a zvýšených mimovolných pohybů 
a vedlejší účinky léků ( B e y e r 1 9 9 5 ) . C h o l e s t e r o l , o x y s t e r o l y a další l i p i d y , j a k o j s o u nasycené 
mastné k y s e l i n y , se podílejí n a p a t o g e n e z i P C H . Mléčné výrobky, zejména mléko, m o h o u 
zvýšit r i z i k o onemocnění t o u t o c h o r o b o u . Účinek antioxidačních vitamínů, j a k o j e vitamín C 
a b e t a - k a r o t e n z p o t r a v y , může být z k r e s l e n přítomností pesticidů v o v o c i a zelenině, 
které maskují potenciální přínos antioxidantů. Přítomnost pesticidů n e b o jiných kontaminantů 
b y t e d y m o h l a zvýšit r i z i k o P C H ( B o u l o s 2 0 1 9 ) . 

3 . 5 . 1 . 3 Vaskulární d e m e n c e 

Diagnóza vaskulární d e m e n c e ( V D ) p o p i s u j e s k u p i n u různých cévních p o r u c h s různými 
t y p y cévních lézí, které n a k o n e c přispívají k r o z v o j i d e m e n c e . Nejčastějšími f o r m a m i V D 
v e starším m o z k u j s o u subkortikální vaskulární e n c e f a l o p a t i e , strategická infarktová 
d e m e n c e a multiinfarktová e n c e f a l o p a t i e . Dědičné f o r m y j s o u vzácné ( T h a l 2 0 1 2 ) . Vaskulární 
d e m e n c e j e p o Alzheimerově chorobě d r u h o u n e j častější příčinou d e m e n c e . Dvě hlavní příčiny 
V D - m r t v i c e a ischemická c h o r o b a srdeční, m o h o u být zodpovědné z a většinu případů 
d e m e n c e u starších o s o b (Román 2 0 0 2 ) . Cévní p o r u c h y , které j s o u nejčastěji spojovány s V D , 
j s o u ateroskleróza mozkových t e p e n , onemocnění malých cév v m o z k u a cerebrální amyloidní 
a n g i o p a t i e . T y t o p o r u c h y cév se často vyskytují v mozcích starších jedinců a s postupujícím 
věkem se stávají častějšími a závažnějšími ( T h a l 2 0 1 2 ) . 

Klinický o b r a z V D se značně liší v závislosti n a příčinách a l o k a l i z a c i mozkového 
poškození. Onemocnění velkých cév v e d e běžně k mnohočetným kôrovým infarktům 
a s y n d r o m u multifokální korové d e m e n c e . Zatímco onemocnění malých cév způsobuje 
periventrikulární i s c h e m i i bílé h m o t y a lakunární mozkové příhody, které j s o u k l i n i c k y 
charakterizovány subkortikální demencí s d e f i c i t e m frontálního l a l o k u , p o r u c h o u paměti, 
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změnami nálady, zpomalením motorických funkcí, p o r u c h a m i močení a pseudobulbární o b r n o u 
( D e l P a r i g i 2 0 0 6 ) . 

Příjem antioxidantů, j a k o j e v i t a m i n E a v i t a m i n C s p o l u s konzumací tučných r y b chrání 
před r i z i k e m V D , zatímco k o n z u m a c e smažených r y b j e s p o j e n a se zvýšeným rizikem t o h o t o 
t y p u d e m e n c e (Coppedě 2 0 1 2 ) . 

3.5.2 Deprese 

D e p r e s e j e psychiatrická p o r u c h a s v y s o k o u m o r b i d i t o u a m o r t a l i t o u . O d h a d u j e se, 
že j e příčinou 5 0 - 7 0 % sebevražd. Světová zdravotnická o r g a n i z a c e předpovídá, že d e p r e s e 
b u d e d r u h o u n e j významnější příčinou zdravotního postižení ( A m a n i 2 0 1 0 ) . O d h a d u j e se, 
že 3 , 8 % p o p u l a c e trpí depresí, včetně 5 % dospělých a 5 , 7 % dospělých starších 
6 0 l e t . Přibližně 2 8 0 milionů lidí n a světě trpí depresí ( W H O 2 0 2 3 ) . D e p r e s e j e spojená 
se závažnými příznaky, j a k o j e zvýšený s m u t e k a úzkost, ztráta c h u t i k jídlu, depresivní nálada 
a ztráta zájmu o příjemné činnosti. P o k u d n e d o j d e k e včasnému terapeutickému zásahu, může 
t a t o p o r u c h a vést k negativním následkům. P a c i e n t i , kteří trpí depresí, vykazují v e větší míře 
sebevražedné s k l o n y , a p r o t o se o b v y k l e léčí a n t i d e p r e s i v y n e b o psychoterapií ( S a t h y a n a r a y a n a 
R a o 2 0 0 8 ) . V případě starších lidí j s o u depresivní s y m p t o m y často přehlíženy a neléčeny, 
protože se přisuzují jiným n e m o c e m , které m o h o u mít starší lidé (Klímova 2 0 2 0 ) . 

J e n málo lidí s i uvědomuje s o u v i s l o s t m e z i výživou a depresí, zatímco s n a d n o pochopí 
s o u v i s l o s t m e z i nutričními n e d o s t a t k y a fyzickými n e m o c e m i . Výživa může hrát klíčovou r o l i 
při v z n i k u i závažnosti a délce trvání d e p r e s e . Mnohé s n a d n o pozorovatelné v z o r c e stravování, 
které d e p r e s i předcházejí, j s o u stejné j a k o t y , které se objevují během ní. M o h o u z a h r n o v a t 
nechutenství, vynechávání jídla a dominantní t o u h u p o sladkých jídlech ( S a t h y a n a r a y a n a R a o 
2 0 0 8 ) . Živiny, včetně t r y p t o f a n u , v i t a m i n u BĎ, v i t a m i n u B12, k y s e l i n y listové (folátu), 
f e n y l a l a n i n u , t y r o s i n u , h i s t i d i n u , c h o l i n u a k y s e l i n y glutamové, j s o u nezbytné p r o p r o d u k c i 
neurotransmiterů, j a k o j e s e r o t o n i n , d o p a m i n a n o r a d r e n a l i n , které se podílejí n a r e g u l a c i 
nálady, c h u t i k jídlu a poznávání ( K r i s - E t h e r t o n 2 0 2 1 ) . S depresí právě často souvisí n e d o s t a t e k 
těchto neurotransmiterů. Při léčbě m n o h a p o r u c h nálady včetně d e p r e s e často pomáhají 
a m i n o k y s e l i n y t r y p t o f a n , t y r o s i n , f e n y l a l a n i n a m e t i o n i n . T r y p t o f a n ( p r e k u r z o r s e r o t o n i n u ) 
se při k o n z u m a c i nalačno přeměňuje n a s e r o t o n i n a může n a v o d i t spánek a uklidnění. Z t o h o 
vyplývá, že obnovení h l a d i n y s e r o t o n i n u v e d e k e snížení d e p r e s e urychlené n e d o s t a t k e m 
s e r o t o n i n u ( S a t h y a n a r a y a n a R a o 2 0 0 8 ) . Mastné k y s e l i n y o m e g a - 3 pocházející z mořských 
živočichů regulují dopaminergní a serotonergní n e u r o t r a n s m i s i , což může také snižovat d e p r e s i 
i úzkost ( K r i s - E t h e r t o n 2 0 2 1 ) . 

Určité t y p y bakterií n e b o j e j i c h metabolické p r o d u k t y m o h o u s o u v i s e t s depresí 
a sníženou k v a l i t o u života. Střevní m i k r o b i o m se podílí n a správném fungování střeva, f u n g u j e 
j a k o součást imunitního systému a má také s c h o p n o s t p r o d u k o v a t neuroaktivní 
m o l e k u l y . P o k u d d o j d e k narušení střevního m i k r o b i o m u , může dojít i k poruchám f u n k c e C N S 
(Klímova 2 0 2 0 ) . 
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3.5.3 Delirium 

D e l i r i u m j e častý neuropsychiatrický s y n d r o m u starších o s o b charakterizovaný 
současnými p o r u c h a m i poznávání, vnímání a chování ( M i t t a l 2 0 1 1 ) . J e t o častý s t a v u starších 
o s o b , zejména u těch, kteří j s o u hospitalizovaní n e b o u seniorů s vážným zdravotním 
postižením. K o m p l i k u j e a může i prodlužovat zdravotní postižení či h o s p i t a l i z a c i a tím může 
vést k chronické invaliditě n e b o s m r t i . V y s k y t u j e se relativně běžně u lidí v e věku 6 5 l e t 
n e b o starších ( K u k r e j a 2 0 1 5 ) . P r e v a l e n c e d e l i r i a v p o p u l a c i starších o s o b 6 5 l e t j e 1-2 %. 
P r e v a l e n c e stoupá s věkem o 1 0 % v p o p u l a c i v e věku 8 5 l e t a více. V p o p u l a c i s vyšším 
p r o c e n t e m dementních seniorů se p r e v a l e n c e zvyšuje až n a 2 2 % ( D e L a n g e 2 0 1 3 ) . 
J e způsobeno základními zdravotními onemocněními n e b o t o může být důsledek účinku léků. 
Diagnóza d e l i r i a j e u starších pacientů často přehlížena a t e n t o s t a v může být nesprávně označen 
j a k o d e p r e s e n e b o d e m e n c e . Neléčení t o h o t o onemocnění může mít u starších o s o b devastující 
následky s v y s o k o u mírou m o r b i d i t y a úmrtnosti ( M i t t a l 2 0 1 1 ) . Pokročilý věk a d e m e n c e 
j s o u n e j důležitější rizikové f a k t o r y . Nejčastějšími spouštěcími f a k t o r y j s o u b o l e s t , d e h y d r a t a c e , 
i n f e k c e , m r t v i c e a metabolické p o r u c h y a o p e r a c e ( K u k r e j a 2 0 1 5 ) . N e d o s t a t e k minerálních 
látek a stopových prvků, antioxidantů a vitaminů j a k o j e B12 také ovlivňuje nástup d e l i r i a ( C u l p 
2 0 0 8 ) . 

Klinický o b r a z d e l i r i a j e charakterizován zakalením vědomí doprovázeným kognitivními 
a behaviorálními změnami. V současnosti d e l i r i u m d e f i n u j e p o r u c h a vědomí, p o r u c h a 
poznávání a vnější v l i v y . Dochází k dennímu kolísání s t a v u zmätenosti, který se vyznačuje 
p o r u c h o u uvědomění, p o z o r n o s t i a dalších kognitivních funkcí, psychomotorického chování, 
emocí a také c y k l u spánek-bdění. D e l i r i u m často trvá několik h o d i n n e b o dní; p o k u d však není 
detekován a adekvátně léčen, může přetrvávat týdny n e b o měsíce ( K u k r e j a 2 0 1 5 ) . 
M n o h o chorobných stavů snižuje h l a d i n u plazmatických bílkovin n e b o narušuje kognitivní 
f u n k c e prostřednictvím změněné h l a d i n y kyslíku i g l u k o s y a také nízkého perfuzního t l a k u 
v m o z k u . Poté dochází k metabolickým poruchám a nízké spotřebě kalorií. Může také dojít 
k cerebrovaskulárním a chronickým onemocněním, j a k o j e h y p e r t e n z e a onemocnění l e d v i n , 
déle také k d e p r e s i , d e m e n c i , m r t v i c i , špatnému polykání, které také negativně ovlivňuje příjem 
živin ( C u l p 2 0 0 8 ) . Spatný příjem p o t r a v y a t e k u t i n j e důležitý vyvolávající a udržující f a k t o r 
d e l i r i a . J e běžné, že lidé s d e l i r i e m vynechávají jídlo, protože spí n e b o j s o u příliš neklidní 
n e b o dezorientovaní, a b y dokončili úkol jíst. Časy jídla mají také důležitý společenský 
a existenciální význam a slouží j a k o orientační podnět k p o m o c i při p r e v e n c i 
d e l i r i a . Mělo b y se zvážit zavedení enterální výživy pomocí nazogastrické s o n d y , p o k u d 
p a c i e n t není s c h o p e n jíst a pít d o s t a t e k , a b y u s p o k o j i l své nutriční potřeby ( M u d g e 2 0 2 1 ) . 
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4 Závěr 

• Výživa seniorů s psychickými p o r u c h a m i j e téma, které j e stále aktuální a důležité 
p r o zajištění zdraví a k v a l i t y života seniorů. Cílem práce p r o t o b y l o vytvoření 
uceleného přehledu odborných názorů n a výživu seniorů s psychickými p o r u c h a m i 
a poukázání n a v e l m i c i t l i v o u a zároveň závažnou p r o b l e m a t i k u řešení výživy v e stáří. 

• Výživová doporučení p r o s e n i o r y j s o u důležitým tématem, které může p o m o c i zlepšit 
zdraví a snížit r i z i k o v z n i k u různých onemocnění. J a k starší lidé dále stárnou, m o h o u 
potřebovat méně kalorií, protože n e j s o u t a k f y z i c k y aktivní a j e j i c h m e t a b o l i s m u s 
se z p o m a l u j e . V důsledku t o h o j e třeba získat živiny a složky p o t r a v y s menším 
příjmem e n e r g i e a zvýšit h u s t o t u živin a p o t r a v i n v e stravě. Senioři užívají více léků 
než mladší p o p u l a c e , což může snížit vstřebávání živin, a p r o t o b y měli v e stravě 
přijímat 1 5 - 2 0 % bílkovin, 5 5 - 7 0 % sacharidů, z t o h o 5 % b y mělo být v e formě 
vlákniny a 3 0 % tuků. Dále b y měli dbát n a příjem mikronutrientů j a k o j e vápník, 
v i t a m i n D , v i t a m i n B u , železo, z i n e k a v i t a m i n C . S u p l e m e n t a c e nízkými dávkami 
vitaminů a stopových prvků může u seniorů k o r i g o v a t j e j i c h n e d o s t a t k y . Také j e v e l m i 
důležité dodržovat pitný režim. 

• Stárnutí j e s p o j e n o s konzumací méně pestré a monotónnější s t r a v y . U m n o h a jedinců 
j e p o k l e s energetického příjmu větší než p o k l e s energetického výdeje, takže dochází 
k p o k l e s u tělesné h m o t n o s t i . Může také docházet k poruchám výživy, m e z i n e j častější 
patří m a l n u t r i c e , s a r k o p e n i e a o b e z i t a . 

• Výživa může zásadně o v l i v n i t f u n k c i m o z k u a neurodegenerativní p r o c e s y . 
Nízký příjem živin vyvolává s t a v nedostatečné výživy, přičemž nízké B M I zvyšuje 
neurodegenerativní p r o c e s y . U lidí s demencí e x i s t u j e několik důvodů, proč mají 
potíže s udržením dobrého s t a v u výživy. Například starší j e d i n c i postižení 
A l z h e i m e r o v o u c h o r o b o u , kteří žijí s a m i , mají zvýšené riziko podvýživy a mají 
vyšší pravděpodobnost nižšího příjmu p o t r a v i n než t i , kteří žijí v sociálních zařízeních. 
R i z i k o A l z h e i m e r o v i c h o r o b y snižuje zvýšení dávky dokosahexanové k y s e l i n y , 
která se v y s k y t u j e například v rybách, j a k o j e l o s o s , m a k r e l a , tuňák. R y b y j s o u 
také z d r o j e m m n o h a živin potřebných p r o f u n k c i m o z k u , včetně v i t a m i n u B12, s e l e n u 
a v i t a m i n u D , které m o h o u přispívat k pozorovaným kognitivním přínosům. 

• Senioři s P a r k i n s o n o v o u c h o r o b o u j s o u v y s t a v e n i vysokému riziku ztráty h m o t n o s t i 
a podvýživy. N a úbytek h m o t n o s t i má v l i v vysoký třes, a n o r e x i e , potíže se žvýkáním 
či polykáním a delší d o b a potřebná k e sněžení jídla. Větší r i z i k o onemocnění t o u t o 
c h o r o b o u způsobuje k o n z u m a c e mléčných výrobků, zejména mléka, protože obsahují 
c h o l e s t e r o l a další l i p i d y , j a k o j s o u nasycené mastné k y s e l i n y . 

• Vysoký příjem antioxidantů, j a k o j s o u v i t a m i n y E a C , může p o m o c i snížit r i z i k o 
vaskulární d e m e n c e . T y t o a n t i o x i d a n t y j s o u obsaženy v potravinách, j a k o j s o u o v o c e 
a z e l e n i n a . N a druhé straně, k o n z u m a c e smažených r y b může být s p o j e n a se zvýšeným 
r i z i k e m vaskulární d e m e n c e . T o j e pravděpodobně způsobeno skutečností, že při 
smažení r y b vznikají nebezpečné látky, j a k o j s o u o x i d y a další toxické sloučeniny, 
které m o h o u negativně o v l i v n i t kardiovaskulární zdraví. 

• D e p r e s e j e psychiatrická p o r u c h a s v y s o k o u m o r b i d i t o u a m o r t a l i t o u . Výživa může 
hrát klíčovou r o l i při v z n i k u , závažnosti i délce trvání této p o r u c h y . Živiny, včetně 
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t r y p t o f a n u , v i t a m i n u BĎ, v i t a m i n u B12, k y s e l i n y listové (folátu) a k y s e l i n y glutamové 
j s o u nezbytné p r o p r o d u k c i neurotransmiterů, j a k o j e s e r o t o n i n , d o p a m i n 
a n o r a d r e n a l i n , které se podílejí n a r e g u l a c i nálady, c h u t i k jídlu a poznávání. 

• D e l i r i u m j e častý neuropsychiatrický s y n d r o m vyskytující se u starších o s o b , zejména 
u těch, kteří j s o u hospitalizovaní n e b o u seniorů s vážným zdravotním postižením. 
Udržujícím f a k t o r e m d e l i r i a j e špatný příjem p o t r a v y a t e k u t i n . Je běžné, že lidé s t o u t o 
p o r u c h o u vynechávají jídlo, protože spí n e b o j s o u příliš neklidní či dezorientovaní, 
a b y dokončili úkol jíst. P r o t o b y se mělo zvážit zavedení enterální výživy, a b y b y l y 
zajištěny j e h o nutriční potřeby. 

• Celkově l z e říci, že výživa seniorů s psychickými p o r u c h a m i j e komplexní téma, které 
s i vyžaduje multidisciplinární přístup. Nutriční specialisté, lékaři a další zdravotníci 
b y měli s p o l u p r a c o v a t a pomáhat seniorům s psychickými p o r u c h a m i , a b y m o h l i žít 
plnohodnotný a zdravý život. 
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I S B N 9 7 8 - 8 0 - 8 6 5 4 1 - 5 0 - 1 . 

4 8 



6 Seznam použitých zkratek a symbolů 

A C T H A d r e n o k o r t i k o t r o p i n 
A C H A l z h e i m e r o v a c h o r o b a 
B M R Bazálni m e t a b o l i s m u s 
Č SÚ Český statistický úřad 
D H A Dokosahexaenová k y s e l i n a 
D H E A D e h y d r o e p i a n d o s t e r o n 
D H E A S D e h y d r o e p i a n d r o s t e r o n sulfát 
G H Růstový h o r m o n 
O N S Orální nutriční doplňky 
P C H P a r k i n s o n o v a c h o r o b a 
P N D Perorální nutriční doplňky 
P U F A Polynasycené mastné k y s e l i n y 
V D Vaskulární d e m e n c e 
W H O Světová zdravotnická o r g a n i z a c e 
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7 Seznam obrázků a tabulek 

7.1 Seznam obrázků 

Obrázek 1 - Přírůstky počtu seniorů ( t i s . ) p o d l e věku 
Obrázek 2 - Naděje dožití v e věku 6 5 l e t p o d l e pohlaví v l e t e c h 2 0 0 1 - 2 0 2 0 
Obrázek 3 - Počet seniorů v e věku 6 5 + p o d l e okresů 2 0 2 1 
Obrázek 4 - K l i e n t i zařízení sociálních služeb p o d l e věku k 3 1 . 1 2 . 2 0 2 0 
Obrázek 5 - Schéma výživy 
Obrázek 6 - F a k t o r y přispívající k s a r k o p e n i i 
Obrázek 7 - O b e z i t a u lidí starších 6 5 l e t 
Obrázek 8 - Podíl lidí s demencí žijících v jednotlivých krajích ČR k r o k u 2 0 1 5 

7.2 Seznam tabulek 

T a b u l k a 1 - Energetické h o d n o t y makronutrientů 

I 


