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ABSTRACT

THE RATIONAL NUTRITION OF THE GENERATION 50 PLUS

The title of this oliploma work signifies that it treats the nutrition issue of people
falling unaler generation 50 plus. The topic was focused on the eating habits and drinking
reginen with people at the range from 50 to 65 years of onge. The research tends to
generation 50 plus acceptance and willingness to adapt to the diet arrangements. The
question of health education and the attitude to the rational nutrition in this generation has
also been mentioned. We should pay more attention to these points of issue because
nutrition generally has a great number of impacts on the agring process of organism and
therefore on the quality of people’s old age, too.

This work tends to find out how generation 50 plus has faced up to taking meals
according to the rules of the rational nutrition.

The research was carried out in the manner of non-regulated interview with the
clients of internal ambulance in Ceské Budg&jovice Hospital. From a random selected
sample a subgroup of people were picked out and all of them were told to put down their
meals in their diaries. As a complementary method of the research a permanently plannet
observation of the author was also done with some selected patients from four wards of the
Hospital. All these activities were closed with the unstandardised interview.

The research’s results have come to a hypothesis which would be worth testing once
again. Hospitalised people belonging to generation 50 plus have been changing their eating
habits in regard to their state of health very little or they have not changed them at all.

The results of the work may be found useful for the general public to realise how
important fact is to follow the rules of the rational nutrition. It is clear that unnecessary
health troubles should certainly be avoided,mainly if they have their origin in an improper

meal.



The results of the diploma work also may bring out some information to the
specialists doing research work on people above 50 years of age in connection with their
way of having their meals. The research shows the major problem consists in an
insufficient accepting liquists for drinking in generation 50 plus.

Another problem is the enduring undiseipline of hospitalised people ( 50-65 ) with
their attitude to the diet arrongements which are being preseribed for them to make their

condition better.
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UvVoD

Stafi je pfirozenou fazi lidského vyvoje, je podzimem Zivota a jednéd se o naprosto
ptirozeny proces, ktery mizeme v ptirod€¢ pozorovat u vSech zivych organizmd.

Vékovy prumér se sale zvySuje a se zvySujici se vékovou hranici ptichdzeji také
ruku v ruce zdravotni a socidlni problémy. Pokud budeme aktivné a v€as vychovévat, ucit
a upozornovat nasi spolecnost na zdravy styl Zivota, na spravné pohybové a zdravotni
navyky, mizeme tak pomoci nasim spoluobcantim predejit mnohym zavaznym zdravotnim
problémim. S témito aktivitami je vhodné zalit uz v détstvi, jelikoz navyky zrodiny si
nese kazdy z nas celym zivotem, ale pokud se tak nestane, nikdy neni pozdé navyky ménit
k lepsimu. Je dulezité, aby si lidé i ve vysSim véku uvédomovali vyznam zdravého
stravovani, nebot’ tim mohou ptedejit mnohym zdravotnim problémim a je na celé nasi
spolecnosti, abychom je k tomu vedli. Nesmime také zapominat, ze vyziva se neodrazi
pouze na celkovém zdravotnim stavu, ale také na psychice. Vyziva, zvlasté u starSich lidi,
musi byt vhodné doplnénd, obohacena a pestra (1).

Zivotni styl, do kterého bezpochyby patii i vyZiva, se velkou mérou podili na
starnuti organizmu a na kvalité stafi. Na prub¢h stafi ma vSak vliv uz zivotni styl v mladi.
Uz mladi lidé by si méli uvédomovat diileZitost raciondlni vyzivy, ale ani ve vy$§im véku
neni pozd¢ na nipravu a upravu stravovacich navykll a raciondlni vyzivu. Racionalni
vyziva obndsi vyvazeny jidelnicek s dostatkem ovoce a zeleniny, s netu¢nymi mléénymi
vyrobky s libovym masem, s rybami, s omezenim sladkosti atd. Nesmime vSak podcenovat
ani stfidmost v porcich jidla, dostate¢ny piijem tekutin a dodrZzovani optimalni télesné
hmotnosti. Také dodrzovani spravného pitného rezimu je dulezitym faktorem pro udrzeni
télesné kondice a to v kterémkoli véku i1 ro¢ni dobg. V 1ét€ se naroky na piijem tekutin
zvySuji, a proto je dulezité znat moznosti, jak této potfebé vyhovét. Velky vliv na zdravi
kazdého jedince mé také celkové naladéni a psychickd pohoda. Psychika se také odréazi

v jidelnicku. Nektefi lidé nepohodu a stres utapéji v jidle, v cokoladé, ve zmrzlinach a v



jinych dobrotach a jini zase v narocnéjsich zivotnich situacich jist odmitaji a zaludek maji
jako na vod¢. Avsak i v takovychto situacich by se méli lidé snazit udrzet zdravy, stiidmy a
raciondlni jidelnicek.

Ptipomnéla jsem podstatnou ¢ast diivodi, pro€ je potieba stravovani vénovat velkou
pozornost a pro€ je potfeba zaobirat se racionalni vyzivou i u lidi, ktefi jiz patii do generace
50 plus. M¢li bychom mit na paméti pravdivé staroegyptské piislovi, které zni: ,, Polovina

z toho, co snime, udrzuje nazivu nas, druha polovina Iékare.
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1. SOUCASNY STAV

Jak bude vypadat stafi kazdého cloveéka ovliviiuje fada faktorii, mezi které patii
napiiklad genetické vybaveni kazdého jedince, se kterym se narodi, dale pak Zzivotni
prostiedi, ve kterém zijeme, a to pfedevSim zivotni styl, jaky cloveék preferuje. Velkou
mérou nas poznamenavaji nékteré nemoci, znichz nejveétsi vyznam maji chronické
choroby. Né&které vlivy ovlivnit nemizeme, ale nékteré, jako je naptiklad Zivotni styl,
stravovaci navyky a racionalni vyziva ovlivnit mizeme a dokonce musime, pokud chceme
prozit aktivni a spokojené stati (11).

Se stoupajicim veékem dochazi k CastéjSimu vyskytu nemoci, dochazi ke zménam
sloZeni téla a energetické potieby. Dochdzi ke snizeni netukové hmoty téla, bunééné hmoty,
k poklesu kostni denzity, hmotnosti télesného svalstva a obsahu vody v organizmu. Naopak
stoupd celkovy podil tukové tkané€, zejména akumulace tuku v centrdlnich oblastech téla
(visceralni a abdomindlni akumulace tuku). Pfi redukované zasobé proteinii dochézi
v prubehu chronické malnutrice i pfi stresovém hladovéni k rychlé redukci hmotnosti
svalstva, ktera obsahuje v priméru 300g svalové tkané denné. V disledku rychle se
rozvijejici malnutrice a devastace svalové hmoty vznikd ve vySS§im véku v kratké dobé
imobilita, imunosupresni stav, snizena rezistence vuci infekcim a pfi slabosti dechového
svalstva vznikd respiracni nedostateCnost. VSechny tyto faktory nam ukazuji , jak je
dilezité soustfedit pozornost na zivotni styl, stravovani, nutri¢ni a metabolickou podporu
ve vyssim veéku tedy u generace 50 plus (18).

V zévislosti na zméné slozeni téla, télesné aktivity dané funkéni schopnosti
organizmu i mnozstvi a sloZeni stravy se méni s pfibyvajicim vékem energeticka potieba,
kterd vcelku linedrné klesa od dospélosti smérem k vyssimu véku. Soubézné se snizenim
energetické potteby dochazi ve vySsim véku ve vétsin€ piipadi i1 ke sniZzeni energetického
pfijmu. To m& mnohdy za nasledek snizeni ptfivodu biologicky hodnotnych proteint,

vitamind a stopovych prvku.
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1.1 SloZeni potravy

Strava by méla byt pestra a smisena , coz znamend, ze by mela obsahovat rizné
druhy potravin. Neni vhodné né€kterou potravinu z jidelnicku zcela vyloucit, jestlize k tomu
neni zdravotni divod. Pokud je strava jednostranna, pak organizmus poSkozuje. Nasledky
jednostranné stravy se nemusi projevit hned, mohou se stfddat mésice nebo dokonce roky,
nez se projevi.

Strava ¢loveka se sklada ze zakladnich zivin —z bilkovin, sacharidi, tuka a dale pak
z vitaminli, mineralnich latek a vldkniny. Bilkoviny, sacharidy a tuky nejsou stejné
stravitelné. Jejich stravitelnost nezavisi jen na vlastnich potravinach, ale také na jejich
priprave. Nejlépe stravitelné jsou cukry, které prochazeji travici trubici nejrychleji. Z tukt
jsou nejvhodnéjsi rostlinné oleje a bilkoviny jsou nejsnaze stravitelné zivocisné. Podle
upravy jsou nejlépe stravitelnd varena jidla, hafe jidla duSena a pecena a nejhiie pak

smazené pokrmy (9).

1.2 Proteiny

Bilkoviny jsou zékladni stavebni latkou organizmu a jsou nenahraditelnou slozkou
ptirozené potravy. Dostatek bilkovin je nutny v obdobi rstu u déti a dospivajicich a dale
pak pfi tézkych zdravotnich stavech, jako jsou naptiklad popaleniny, tézké urazy, infekce ¢i
operace. V takovém piipad¢€ neni organizmus schopen vyuzivat energii ze sacharidii ani
z tukd, ale zac¢ne vyuzivat a odbouravat bilkovinné struktury téla a vyuzivat jejich energii.
Neni mozné vytvorit je chemicky ztukd ani z cukri. Organizmus musi piijimat tolik
bilkovin, aby neztracel bez nahrady vlastni bilkoviny. Mély by tvofit 15% denni davky
potravy.
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Bilkoviny délime na Zivogisné a rostlinné. Zivo¢igné jsou plné hodnotné bilkoviny,
obsahuji aminokyseliny a ziskdvame je napiiklad z bilkoviny vajicek, z mléka a z masa.
Rostlinné bilkoviny jsou méné hodnotné a ziskdvame je napiiklad z pSenice a z brambor.
Doporucovany pomér zivociSnych a rostlinnych bilkovin je 1:1, vhodnéjsi je prevaha
bilkovin rostlinnych. VéEtsi mnozstvi bilkovin pfili§ zatézuje ledviny, jelikoz pfi
odbouravani bilkovin vznikaji dusikaté latky, které se ledvinami vylu€uji. ZmenSovani
svalové hmotnosti s postupujicim vékem vede ke sniZzeni syntézy proteinti a potieby

aminokyselin. Dosud neni zcela jisté, zda nemocni star§ich vékovych kategorii vyzaduji

vyssi davku bilkovin (17).

1.3 Sacharidy

Cukry jsou kromé své stavebni funkce hlavnim zdrojem energie. Cukry rozdélujeme
na jednoduché a slozené. Mezi jednoduché cukry patii glukéza — cukr hroznovy, fruktoza —
cukr ovocny, ktery ziskdvame z ovoce a z medu, a nejpouzivanéjsi je sacharéza — cukr
fepny, jinak nam dobfe zndmy bily cukr, ktery béZné¢ pouzivame ke slazeni. VSechny tyto
cukry pfechazeji okamzité do krve, nasledkem toho hladina cukru v krvi rychle stoupne a
poté dojde vlivem plisobeni inzulinu k rychlému poklesu. Jestlize ¢lovék sni ¢okoladu,
dojde k rychlému vzestupu glykémie, vyplavi se inzulin, ktery cukr zpracuje, a nasleduje
prudky pokles glykémie, ktery u cloveka vyvold hlad. Proto je vhodnéjsi konzumovat cukry
slozené (29).

Polysacharidy se rozkladaji a vstfebavaji do krve pomalu a hladina cukru v krvi
stoupa mirn¢. Polysacharidy dodédvaji energii t€lu postupné, coz znamena, ze pocit nasyceni
tak vydrzi mnohem déle. Jsou spiSe znamé jako Skroby obsazené napiiklad v chlebu,
v tmavém a celozrnném pecive, v bramborach, v té€stovindch, v ryzi a luSténinach. M¢ly by

tvofit zaklad jidelnicku. Svym sloZenim je polysacharidem také vldknina. U vlékniny
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rozeznavame slozku rozpustnou ( napi. pektiny ) a slozku nerozpustnou (celuldzu).
Obsazena je hlavné v zelenin€, v ovoci, v celozrnnych vyrobcich a v luSténinach. Mirné
zvySeni dietni vlakniny zvySuje glukdzovou toleranci, nebot’ s pfibyvajicim vékem obvykle
vznikd inzulinova rezistence a hyperinzulinemie stimuluje tvorbu a kumulaci tuku
v organizmu. Hrub4 vlaknina navic zlepSuje stievni pasaz a je dilezitd pro zajisténi
normalniho prichodu trdveniny travicim traktem tak, aby nedochdzelo k zacpé a
k poSkozeni stfev. Vldknina snizuje vznik a komplikace diverkulozy tra¢niku a pficita se ji

preventivni u¢inek pti vzniku kolorektalniho karcinomu (16).

1.4 Tuky

Tuky jsou chemické slouceniny a jsou nerozpustné ve vodé€. Zpomaluji proces
traveni a vyvolavaji proto pocit del$iho naplnéni zaludku. Tyto ziviny nase télo zpracovava
nejobtiznéji. Zajistuji pro organizmus vitaminy A, D, E, K. Tyto vitaminy jsou rozpustné
v tucich. Tuky rozd€lujeme na nasycené a nenasycené¢.

Pti nadmérné spotfebé nasycenych tuki dochédzi ke zvySovani LDL cholesterolu
v krvi a tim se zvySuje riziko onemocnéni ateroskleréozou a nasledné dochazi k infarktu
myokardu nebo k cévnim mozkovym piithodam. Zdrojem nasycenych tukl jsou ptevazné
potraviny zivoc¢iSného ptivodu napiiklad vepfové a hovézi maso, mléko a mlééné produkty,
ale také produkty rostlinné jako kokosovy a palmovy olej nebo cokolada.

Optimalni pfisun nenasycenych tukd pfispiva ke snizovani hladiny LDL
cholesterolu v krvi a zvySuje hladinu HDL cholesterolu, ktery je povazovan za ochranny
faktor. Zdrojem nenasycenych tukl jsou ptevazné rostlinné oleje jako je olej slunecnicovy,
kukuti¢ny, olivovy, sdjovy, semena slunecnice, sezamu a ryby (21).

V priimyslové rozvinutych zemich je pfijem tuku obvykle spiSe nadbyte¢ny. Ve

stafi, zvlasté jsou-li pfitomny kardiovaskuldrni poruchy, hypertenze, hyperlipidemie a
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diabetes, se doporucuje sniZit piijem tuku na 30 % energetického piivodu. To vSak muze
vést k situaci, kdy je dieta Spatné palatabilni a snizeny pifivod potravy pak vede ke zhorSemi

proteinového deficitu a ke karenci nekterych esencialnich slozek vyzivy (16).

1.5 Vitaminy

Vitaminy jsou sloZzkou potravy, kterou si télo nedovede aZ na vyjimky vytvofit, a
proto je potieba pravideln¢ je dodavat prostfednictvim stravy nebo potravnich doplik.
Zasahuji do raznych chemickych reakci, udrzuji pfreménu latek a energie, ale nejsou
stavebnimi souc¢astmi tkani a bun¢k. Rozeznavame celkem 13 vitamindg.

Nedostatek vitaminli v potravé nebo nedostatek urcitého vitaminu pfi jednotvarné
stravé vede k hypovitamindze, pfipadné az k avitamindze, coz je naprosty nedostatek
vitaminl. Hypovitamindza miZe nastat i pfi nékterych onemocnénich, kdy organizmus neni
schopen z potravy vitaminy vstiebat. Pokud je vitaminid nadbytek, pak se ukladaji ve
tkanich nebo jsou vylu¢ovany moci.Nadbytek vitaminli nazyvame hypervitamindzou. Tento
stav neni nezvratny a odezni, pokud vylou¢ime dany vitamin ze stravy. Pfedavkovani je
nebezpecné u vitaminu A a D, maze vést az k porucham organovych funkcei (38).

Zasobu vitaminii ma organizmus v jatrech. Existuji téz slozky, které¢ jsou vitaminim
chemicky podobné, ale nejsou u¢inné. Takovéto latky zablokuji pribéh prislusné reakce a
zpiisobi poruchu podobnou tém, které¢ jsou vyvolany nedostatkem nebo absence ptislusného
vitaminu. Témto latkdm fikdme antivitaminy. Vitaminy rozdélujeme na rozpustné ve vodé
a rozpustné v tucich. Ve stafi potfeba vitaminl pfevazné stoupa a prave tato potfeba nemusi

byt pii snizeném pi{jmu potravy starSich jedincti v dostatecném mnozstvi kryta (17).
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1.5.1 Vitaminy rozpustné ve vodé

Do této skupiny vitamintl patii vitamin C- kyselina askorbova a komplex vitamini
B. Ze skupiny B komplexu ma pro lidsky organizmus vyznam vitamin B1- thiamin, B2-
riboflavin, B6- pyridoxin, B12- kobalamin, vitamin PP- kyselina nikotinova a vitamin H-
biotin. Tyto vitaminy piisobi jiz ve velmi malych davkach a jsou nezbytné pro nas nervovy

systém.

1.5.1.1 Vitamin BI- thiamin

Zasahuje do latkové vymeény cukri v centrdlnim nervovém systému, podili se na
vedeni nervovych impulsti a Gcastni se piemény glukoézy na energii. Organizmus neumi
thiamin skladovat a ten je navic snadno rozkladan sodovkou, kavou, ale také alkohol jeho
vstiebavani dosti znesnadiiuje. Vznik hypovitamindzy vede ke zvySené tinave, k zanétim
nervl a svall, k nespavosti a k neschopnosti koncentrace. ZvySeny pfisun vitaminu B1 by
mély mit déti, stafi lidé, t€hotné a kojici zeny.

Thiamin je obsaZen vrostlinné i1 zivociSné stravé, zvlast€¢ pak v suSenych

pivovarskych kvasnicich, v celych obilnych zrnech, v jatrech, v srdci a v ledvinach (9).

1.5.1.2 Vitamin B2- riboflavin

Zasahuje do bunécného dychani a poméha spalovat cukry. Pii deficitu vitaminu

dochazi ke snizeni vylu¢ovani riboflavinu do moci. Typickymi projevy hypovitamindzy
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jsou bolavé koutky ust, malinovy jazyk a poruchy ustni sliznice. Na zvySeny piisun by
nemély zapominat t€hotné zeny a osoby konzumujici velké mnozstvi masa.

Zdrojem riboflavinu jsou jatra, mléko, zelenina, srdce a ledviny (17).

1.5.1.3 Vitamin B6- pyridoxin

Podporuje latkovou vyménu bilkovin, funkci thiaminu a riboflavinu, je soucasti
enzymi a podili se na metabolismu aminokyselin a na uvolfiovani energie pfeménou
glykogenu na glukozu. Pyridoxin ma preventivni a podpirny ucinek pii 1é€bé nervovych
onemocnéni, revmatickych onemocnéni a premenstruacniho syndromu. Pomaha také pti
akné a ledvinovych kamenech. Nedostatek tohoto vitaminu je t€Zko rozpoznatelny. Mtize se
projevovat bolesti lytek, brnénim rukou, tfepotdnim vicek, Casto dochazi k pomalému
hojeni zanéth zv1aste pii hojeni sliznic. Pyridoxin je obsazen v mnoha potravinach, a proto
je obtizné kalkulovat jeho piijem.

Jeho zdrojem je naptiklad drozdi, mléko, pSeni¢né klicky, pohanka, jatra a maso

17).

1.5.1.4 Vitamin B12- kobalamin

Je nezbytny pro udrzeni normalni krvetvorby, je osvédcenym Iékem proti anémii a
hraje téz duleZzitou tlohu v regulaci a spravné funkci nervové soustavy. Absence vitaminu
ve stravé je vyjimecny a vyskytuje se jen u pfisnych vegetariani. Nedostatek tohoto

vitaminu se projevuje neurologickymi a hematologickymi poruchami.
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Zdrojem vitaminu B12 jsou piedevSim zivocisné produkty, zejména vnitinosti jako

jsou jatra, ledviny, srdce a mozek, dal§imi zdroji jsou ryby, vejce, mlécné produkty.

1.5.1.5 Vitamin PP- kyselina nikotinova

Je soucasti enzymi, které se podileji na ptenosu elektrond v chemickych reakcich,
to znamena na bunécnych oxidacich. NedostateCny pfisun kyseliny nikotinové vede
k zanétim nervili, duSevnim poruchdm, zanétlim sliznic a k tézkym prijmim.

Vitamin PP se vyskytuje v kvasnicich, vlibovém mase, v jatrech, v mléce a

v listové zelenin¢ (9).

1.5.1.6 Vitamin H- biotin

Je vyznamnym faktorem proti poSkozeni organizmu syrovym vajeénym bilkem.
Véze se na bilkovinu, kterd je obsaZena ve vaje¢ném bilku a zabranuje jeji resorpci ze
stteva. Je také nezbytny pro dobry stav pokozky. Nedostatek vitaminu se vyskytuje pouze u
nemocnych s pfisnou dietou. Pfi nedostatku tohoto vitaminu dochazi také ke zpomaleni
rustu u déti, objevuji se zanéty klize a sliznice, inava a bolesti ve svalech.

Nejvice biotinu poskytuji jatra, Cokolada, kvétak, houby a hrach (9).
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1.5.1.7 Vitamin C- kyselina askorbova

Pro lidsky organizmus je tento vitamin velice dualezity, ucastni se mnoha
metabolickych procesti, imunitni odpovédi organizmu a ma antioxydacni ucinky.Plisobi na
tvorbu zdkladni mezibunécné hmoty pojiv jako je vazivo, chrupavka, kost a dodéva jim
pevnost a pruznost. ZvySuje odolnost organizmu proti infekcim a zrychluje hojeni ran.
ZvySuje odolnost proti stresu, zlepSuje vstiebavani zeleza rostlinného pivodu. Podavani
vitaminu C behem nachlazeni zkracuje dobu nemoci a zmiriiuje privodni symptomy
onemocnéni. Vyssi potfebu tohoto vitaminu maji naptiklad lidé Zijici u frekventovanych
silnic, kutéci, alkoholici, ale 1 zeny uzivajici hormonalni antikoncepci. ZvySeny pfisun
vitaminu C je nutny pfi vleklych chronickych chorobach a stresech. Tento vitamin se vSak
tézko vstiebava a naSe té€lo ho navic nedokéze skladovat, proto je jeho podavani vhodné
zejména formou potravin €i preparaty s postupnym uvoliovanim.

Nedostatek vitaminu C se Casto projevuje snizenim odolnosti proti infekcim,
krvacivosti a vypaddvanim zubi, obvykla je i zvySend krvacivost dasni pii €isté€ni zubt.
Dal$im symptomem jsou nepiirozen¢ Cervené zilky na spodni Casti jazyka a drobné rudé
skvrnky na ramenou 1 jinych castech téla. V krajnich ptipadech vznikd smrtelné
onemocnéni kurdéjemi (29).

Vitamin C je pomé&rn¢ nestabilni, je citlivy na svétlo, teplo a na kyslik. Pfi tepelné
upravé se jeho obsah v potravinach snizi az o 70 %. Vitamin C se vyskytuje nejcastéji ve
formé kyseliny askorbové v ovoci a v zelening.

Hlavnimi zdroji jsou citrusové plody, ¢erny rybiz, paprika, jahody, brambory a zeli.
Z zivocisnych zdroji jsou to predevSim jatra a ledviny. Mnozstvi vitaminu C je

v zivocisnych zdrojich ve srovnani s rostlinnymi velice malé.
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1.5.2 Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi vitaminy rozpustné v tucich, to znamena lipofilni vitaminy, patii vitamin A-

axeroftol, D- antirachiticky, E- tokoferol, K- antihemorhagicky.

1.5.2.1 Vitamin A- axeroftol

Je nezbytny pfi tvorbé barviv v sitnici oka a ta jsou nutna k barevnému vidéni i
cernobilému vidéni, ucastni se také tvorby bilkovin vaziva a hraje diilezitou roli pii ristu a
vyvoji organizmu. Proto je jeho dostatek dilezity u t€hotnych Zen a malych déti. Jednim
z prvnich pfiznakli nedostatku tohoto vitaminu je Seroslepost, tedy Spatné vidéni za
ztizenych svételnych podminek nebo pii umélém osvétleni. Pii vazném nedostatku
vitaminu A muze dojit az k ¢astecné, ¢i Gplné slepote. Vitamin A se vyskytuje v ptirodé ve
formé retinolu, ktery se nachazi pouze v ZivociSnych zdrojich a déale ve formé karotenoidd,
znichz je nejvyznamnéj$i beta-karoten. Pfirozenymi zdroji vitaminu A jsou ZzivociSné
suroviny, zejména jatra, vajecny zloutek, plnotu¢né mléko, syry a také nékteré moiské ryby
napiiklad makrela a zralok (6).

Naproti tomu karotenoidy se nachazeji pouze v rostlinach a davaji jim typické zluté
a oranzové zabarveni. Beta-karoten je provitaminem A a je jednim z karotenoidi, které
maji schopnost pfeménit se na vitamin A. Beta-karoten se skladuje v ktizi, v jatrech a jeho
pfeména na vitamin A se fidi stavem vitaminu A v organizmu. Pokud mame vitaminu A
dostatek, tato pfeména neprobiha. Z tohoto diivodu neni mozné se beta-karotenem, jako
zdrojem vitaminu A, pfedavkovat.

Jeho nejbohatSim zdrojem je mrkev, karotka, meruiiky, Spenat, brokolice a feficha.
Ve staii dochazi spiSe kriziku pfetizeni vitaminem A, coz je zplisobeno zpomalenym

odsunem lipoproteini bohatych na karotenoidy a retinylestery do jater (17).
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1.5.2.2 Vitamin D — antirachiticky

Je nezbytny pro udrZeni minerdlni rovnovahy, protoZze ovliviiuje vstfebavani
vapniku a fosforu ve stfevé a tim mineralizaci a demineralizaci kosti. Ma dulezitou roli
v zabezpeceni spravnych funkci svali a nervli. Nedostatek vitaminu D muze vést ke
zvyseni kiehkosti kosti ve stafi. U déti se projevi onemocnénim zvanym kfivice, rachitis, u
dospélych osteomalacii. Pii obou onemocnénich dochazi k demineralizaci kosti, ktera se
projevuje deformacemi kostry, obloukovitym zahnutim koncetin a poruchami riistu u déti.
Nebezpecny je i jeho nadmérny pfisun pii poddvani nékteré jeho 1ékové formy. V takovém
ptipade se vapnik nadmérné vstiebava a uklada se ve sténach cév a organti.

Zdrojem jsou motské ryby, vejce a mléko, v naSich podminkach to je vlastni tvorba

vitaminu v kizi, kde je aktivovan ultrafialovym zatenim (26).

1.5.2.3 Vitamin E — tokoferol

Chrani na$ organizmus pied Skodlivymi vlivy vnéjsiho prostiedi, je velmi dilezitym
ontioxydantem a zabranuje hromadéni nékterych rozpadovych produkt latkové vymény,
¢imz zabranuje poSkozeni jaterni tkan¢€. ZvySuje odolnost organizmu proti virdm a
bakteriim, a to zejména u starSich lidi. Nedostatek vitaminu E se projevuje poskozenim
jaternich bun¢k a malou odolnosti ervenych krvinek, které se pak snadno rozpadaji.

Nejbohat$im zdrojem tohoto vitaminu jsou rostlinné oleje, ofisky, celd obilna zrnka

a klicky rostlin.
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1.5.2.4 Vitamin K — antihemorhagicky

Je nezbytny pro dobrou funkci krevni srazlivosti, jelikoz fidi tvorbu latek nutnych
pro srazeni krve. Pfi nedostatku vitaminu K dochazi k prodlouzeni doby, ktera je nutna
k zastavé krvaceni. V takovém piipadé muze 1 pfi malém poranéni dojit k tézkému
krvaceni. Vitamin K se tvofi ¢innosti bakterii v tlustém stifeve, a proto k jeho nedostatku
dochazi pii poruchach stfevni funkce, naptiklad po zniceni stfevnich bakterii antibiotiky.

Zdrojem vitaminu K je listova zelenina naptiklad Spenat a brokolice (26).

1.6 Nerostné latky
Mineralni a stopové prvky jsou pro lidsky organizmus velmi dtlezité. Jejich denni
potieba jsou fadov€é miligramy ¢i mikrogramy. Jsou nepostradatelné, jelikoz ovliviluji

v nasem téle dilezité biochemické pochody. Organizmus ¢lovéka je nedovede sam vytvofit,

ale musi je dostat spolu s potravou, ptipadné prostiednictvim doplitki stravy (9).

1.6.1 Mineralni latky

Organizmus vydrzi delS§i dobu bez pifisunu Zzivin, avSak i1 kratky nedostatek

mineralnich latek vede k rozvraceni vnitiniho prostiedi a ke smrti.
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1.6.1.1 Vapnik

Celych 90 % vépniku je ulozeno v kostie a v zubech a 1 % je v krvi. Tento podil je
staly. Je nezbytny pro mineralizaci kosti a zubli. V krevni plazmé zasahuje do srazeni krve
a také spolu s ostatnimi ionty ovliviiuje drazdivost srdecniho a kosternich svala a snizuje
nervovou drazdivost. Pii nedostatku vépniku dochazi k postupnému fidnuti kosti tzv.
osteopordze, coz znamena, Ze se kosti stavaji kiehkymi a snadno lomivymi. Nedostatek
vapniku se projevuje také zvySenim nervosvalové drazdivosti, kterd vede az ke kiecim.

Hlavnim zdrojem vapniku je mléko a mlécné vyrobky (38).

1.6.1.2 Draslik

Je nutny pro c¢innost svalii a pro nervovou c¢innost. Drazdivost nervové tkané je
zavisla na koncentraci drasliku uvnitt bun€k a na jeho poméru k sodiku. Draslik potifebny
pii latkové preméné sacharidi a pfi tvorbé glykogenu. Jeho nedostatek se projevuje
psychickym i fyzickym vycerpanim organizmu, jehoz nasledkem jsou poruchy srdec¢ni

¢innosti, krevniho ob¢&hu a nervového systému. Jeho potieba je kryta béznou stravou (21).

1.6.1.3 Sodik

Je obsazen v mimobunécnych tekutinach a spolu s draslikem udrzuje osmotickou
rovnovahu v organizmu, to znamend, ze ovliviluje spravnou regulaci télnich tekutin.
Metabolismus sodiku spolu s metabolismem drasliku a chloru je fizen mineralokortikoidy.

Sodik se z téla vylucuje predevsim moci a potem. Pokud dochézi k velkym ztratdm sodiku,
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je nutné zajistit zvySeny piisun kuchynské soli. Dlsledkem jeho nedostatku byva silna
Zizen, pocit tnavy, bolesti hlavy, nechut’ k jidlu, mdloby a zvraceni. Velky nadbytek soli
v potravé prispiva naptiklad k vysokému krevnimu tlaku, k n€kterym chorobdm srdce,

k onemocnéni ledvin a k rakoviné zaludku (16).

1.6.1.4 Chlor

Spolu se sodikem a draslikem se podili na regulaci osmotického tlaku v téle, avSak
chlor je obsazen jak v intracelularnich tak i v extracelularnich tekutinach. Cast
chloridovych iontli se spotiebovava na tvorbu zaludecni kyseliny chlorovodikové.
Chloridové ionty jsou rozvadény krvi a jejich skladiStém je podkozni vazivo, svaly a jatra.
Je vyméSovan ve formé chloridu sodného moc¢i a castecné potem. Do téla se dostava

v organicky vazané formé ze zeleniny, obilovin a ze syrt (29).

1.6.1.5 Fosfor

Nejvétsi mnozstvi fosforu je ulozeno v kostech, kde spolu s vadpnikem zajiStuje
mechanickou pevnost kosti. Nedostatek fosforu nemusi byt dlouhou dobu postrfehnuty. Pti
nedostatku fosforu dochézi k jeho odebirani z télnich rezerv. Po jeho vycerpani dochézi

k méknuti kosti. Je obsazen ve zloutku, v mléce a v mase motskych ryb.
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1.6.1.6 Zelezo

Zelezo se po vstiebani v tenkém stievé spojuje s bilkovinou na tzv. feritin, ktery je
ulozen ve sliznici stfeva, v jatrech, slinivce a v kostni dieni. Z této zasoby je zelezo
vyuzivano ke stavbé Cerveného krevniho barviva. Nedostatek Zeleza se projevuje bledou
pokozkou, bolestmi hlavy a iritaénimi stavy. Miize byt i jednou z pficin anemie. Deficit
zeleza ve stafi je Castym jevem. PfiCinou byva nedostatecny piivod Zeleza, jeho tbytek pti
drobnych krevnich ztratach, zhorSeni absorpce Zeleza pii atrofické gastritidé. Nejvice je ho

obsaZeno v mase a v masnych vyrobcich (31).

1.6.1.7 Jod

Dostatek jodu v téle je piredpokladem pro spravnou cCinnost Stitné zlazy, nebot’ je
jednou znejdulezitéjSich casti hormonu tyroxinu produkovaného timto organem.
Nedostatek jodu vtéle je pfi¢inou hypotyre6zy neboli snizené cinnosti Stitné zlazy.

Zdrojem jodu je voda a kuchyiska sil, do které je jod uméle ptidavan.

1.6.1.8 Fluor

Je nezbytny pro spravny vyvoj zubni skloviny. Pii ptebytku fluoru se akumuluji
jeho soli v kostech a vznika nadmérné zvapenaténi — osteoskleréza. Také mnohdy dochazi
ke zméné ristu, kvality a barvy zubil, ke zbytnéni a tuhnuti kloubi. V nékterych oblastech

se fluoriduje pitna voda (12).
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1.6.1.9 Hoicik

Plsobi jako antistresovy, antitoxicky, protialergicky a protizanétlivy €initel, plisobi
na spravnou ¢innost nervi, Ucastni se enzymatickych reakci a ptsobi na latkovou preménu
a na &innost bunék. Ridi hladinu cholesterolu v krvi. Jeho nedostatek je zpiisoben
nadmérnou konzumaci alkoholu, bilého peciva, sladkosti, nedostatkem zeleniny a pitim

pouze mekké vody.

1.6.2 Stopové prvky

Stopové prvky jsou soucasti nékterych vitamind a barviv a ucastni se metabolickych
déjti. Do skupiny stopovych prvki patii napiiklad kobalt, zinek, mangan a brom. Jejich

potieba je kryta béZnou smiSenou stravou (9).

1.7 Pitny rezim

Velice dilezitym faktorem k udrZzovéni dobré télesné kondice je dodrzovani
spravného pitného rezimu, a to se tyka kteréhokoli v€ku i ro¢ni doby. V 1ét€ se naroky na
pfijem tekutin mohou zvétSovat, a proto je dilezit¢ znat moznosti, jak tekutiny
plnohodnotné¢ doplnit.

Pro dopliiovéni tekutin se vzil pojem pitny rezim. Jedna se o hlavni zptsob, jak

pokryt kazdodenni ztraty tekutin v téle. Pro zachovani naSeho zdravi je nutné vzdy udrzet
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rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin. Kazdy by mél doplnovat tekutiny (napit se)

jeste diive, nez pociti zizen (24).

1.7.1 Potitebné mnozstvi tekutin

Optimalni denni mnozstvi tekutin se pohybuje v rozmezi 2-3 litry. V horku, pii
tézké praci nebo pfi sportu, musi byt piijem tekutin pfimefené vétsi. Potiebné mnozstvi
tekutin ovlivituje 1 jidelnicek - pokud je zakladem zelenina, ovoce a mlé¢né vyrobky, mize
byt piijem tekutin formou napojti o néco niZsi.

Pijjem tekutin by mél byt plynuly v prub¢hu celého dne. Zcela zavadéjici a
nebezpecna je naptiklad domnénka, Ze v zaméstnani staci vypit nékolik §alkl kavy a potom
vSe dohnat vecer. Zakladem pitného rezimu maji byt predevsim nekalorické napoje, hlavné

voda, nejlépe mineralni s nizkou az stfedni mineralizaci, s vyvazenym pomérem minerali.

1.7.2 Prijem tekutin u seniorii

Pitny rezim je hlavni zpisob, jak pokryt kazdodenni ztraty tekutin v téle. Jako
orientacni kontrola pro zjisté€ni, zda je piijem tekutin dostatecny, sta¢i bézné¢ sledovat, jaké
je mnozstvi a zbarveni moc¢i, kterd z téla odchdzi. Pokud mé mo¢ tmavou barvu, je to jedna
ze znamek nedostatecného zasobeni tekutinami (27).

Potfebné mnozstvi tekutin ovliviiuje i1 jidelnicek - pokud je zékladem zelenina,

ovoce a mlécné vyrobky, mlze byt piijem tekutin formou napojti o néco niZsi.
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1.7.3 Vhodné tekutiny

Zakladem pitného rezimu maji byt predevsim nekalorické napoje, hlavné voda,
nejlépe mineralni s nizkou az stiedni mineralizaci, s vyvazenym pomérem minerald.

Mezi vhodné népoje pro pitny rezim patii pfedevs§im neslazené bylinné Caje, zeleny
a ¢erny €aj, kdva z melty, ovocné §t'avy,v rozumné mife pivo a vino,nebo vinny stfik a pod.

Mineralni vody je vhodné a dillezité obménovat (34).

1.7.3.1 Bylinné caje

Spektrum lé¢ivych rostlin je velice Siroké, a proto je na uvazeni kazdého cloveka,
kterou bylinu si vybere. Z Ié¢ivych bylin lze naptiklad doporucit na podradzdény zaludek
piti ¢aje z kvéth mésicku. Pfi nespavosti, neklidu a nervovém vypéti je vhodny caj
pfipraveny z tfezalkové naté nebo z meduiiky. Pfi nachlazeni lze pit ¢aj z lipového kvétu

nebo Sipkovy ¢aj (2).

1.7.3.2 Zeleny caj

Velice kvalitni zelené ¢aje pochazeji z Ciny. Jejich chut’ neni tak vyrazna jako u
ostatnich ¢ajli, zato obsah pro télo dilezitych a nezbytnych latek je obrovsky. Zeleny ¢aj
obsahuje vitaminy skupiny B, E ,A, C a K. Plsobi preventivné proti nachlazeni a chfipce,
dodavéa telu energii, podporuje Cinnost srdce, uklidiiuje podrazdény zaludek je obzvlasté
vhodny k ptfedchézeni zubnimu kazu a posiluje imunitni systém a ma antioxidacni Gc¢inky

5).
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1.7.3.3 Cerny éaj

Patfi k nejstarSim 1éCivym prostfedkiim. Chrani lidsky organismus proti virim,
baktériim,dodava té€lu vitaminy A, B, C, E. K, Zelezo, draslik, fluor. Ptsobi pfiznivé na
vysoky krevni tlak,snizuje hladinu cukru a cholesterolu. Silny Cerny caj ptsobi proti

prijmu, ale také stimuluje nervovou soustavu (5).

1.7.3.4 Ovocné a zeleninové $tavy

Ovoce a zelenina dodavaji organismu nenahraditelné tekutiny, které v téle snadno
transportuji zZiviny a odstranuji z né¢ho toxické latky. Ovoce a zeleninu Ize télu dodavat v
jejich tekuté podobé. Dzusy jsou ze vSeho nejlepsi Cerstvé piipravené. Dobrym
pomocnikem je lis na citrony nebo odstavovac. Pro pfipravu Cerstvé Stavy je mozné pouzit
jablko, pomeran¢, grep atd. Dobré jsou také zeleninové S$t'avy jako naptiklad rajska,

paprikova nebo mrkvova $t'dva, ale i jejich rizné kombinace (42).

1.7.3.5 Alkoholické napoje

Malé mnozstvi alkoholu neni z energetického hlediska vibec na zavadu. Pfi
odbourdvani alkoholu uc¢inkem enzyml vznikaji volné radikaly, které vstupuji do
rozkladnych procest tuku a tim urychluji jejich energetické vyuziti, namisto aby se tuky
ukladaly. Latky z chmelového extraktu zpomaluji uvolilovani vépniku z kosti, coz je

typické zejména pro starSi zeny po menopauze a mize byt pri¢inou obavané osteopordzy.
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Mezi vhodné alkoholické napoje patii pivo a vino. Spravny pitny rezim, obohaceny v
rozumné mife vinem a pivem, zplsobuje dostate¢né zavodnéni ledvin, v nichz se tak

usazuje mén¢ vapennych soli, které jsou pfi¢inou tvorby kamenti (24).

1.7.3.6 Pivo

Pivo patfi tradicné do naseho jidelnicku a tak si uz mnohdy neuvédomujeme, které
dilezité latky jsou v ném obsazené. Chmelové extrakty obsahuji vitaminy skupiny B - B2 ,
B 5, B6,B11. Z pivovarskych kvasnic ptfechazi do piva také vzacny chrom, kterého je v
bézné stravé vetsi nedostatek. Tento stopovy prvek podporuje aktivitu hormonu insulinu,
regulujictho hladinu cukru v krvi. Je-li chromu nedostatek, hladina cukru mutze byt
rozkolisana, coz vede k pocitim neodolatelnych chuti zejména na sladké. Dusledkem

potom byva nadvaha (19).

1.7.3.7 Mineralni vody

V horku kromé vody jsou z lidského organizmu odvadény pravé minerdly, které
mohou télu navratit mineralni vody. Mineralky se doporucuje stiidat, protoze kazda z nich
ma jiny obsah minerali. Dtlezité je hlidat si zejména nizké hodnoty sodiku. Mineralky bez
prichuti Ize dochutit citrusovou S$tavou a trochou medu. Nadbytecné minerdly se v
organismu hromadi a neptizniveé ovliviuji napt. funkci ledvin a jater. U senioril je vhodné

piti mineralnich vod konzultovat s 1ékafem (40).
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1.8 Stravovaci navyky

Na osvojeni spravnych stravovacich navykl neni nikdy pf#ili§ brzo. Zvyky vytvofené
v détstvi si ¢lovek Casto dodrzuje cely zivot.

A proto je velmi dilezité ucit uz déti jist co nejvice Cerstvou doma pfipravenou
stravu a vyhybat se hotovym jidlim i tuénym zakuskiim, rovnéz i hranolkim jako
univerzalni pfiloze. Doporucuje se tedy jist hodné celozrnného chleba, obilnin, ovoce a
zeleniny (15).

Zda se, ze mnohaletym usilim odbornikd v oblasti zdravé vyzivy a pisobenim
masovych sdélovacich prostiedkl si vétSina nasi populace konecné zacala uvédomovat, ze
zdravi prochdzi zaludkem.

Nespravné stravovaci navyky pfispivaji k mnoha chorobam. Obezita patifi mezi
rizikové faktory srde¢nich onemocnéni, zazivacich potizi i nékterych typt nadorovych
onemocnéni. Souvislost s nezdravou stravou je u nich prokidzana. Ale k takovym
onemocnénim nedochazi pies noc. Mohou se vyvijet mnoho let, aniz by ¢lovek sam na sobé
pozoroval né&jaké piiznaky. Zdravéj§im stravovanim je mozné vyskyt téchto a mnoha

dalsich chorob zna¢né¢ ovliviiovat a omezovat (22).

1.8.1 Zména stravovacich navykii

Ptechod ke spravnym stravovacim navykim pfitom nemusi byt vibec tézky.
Vykro€it po spravné cest¢ znamena dodrzovat nékolik jednoduchych zasad jako je
napiiklad nutnost sniZzeni celkového pfisunu tukl, zejména nasycenych, a nahradit je
nenasycenymi. V praxi to znamend jist vice Cerstvych ryb, libového vysekového masa a

dribeze, a méné pastik, uzenin, hamburgeri a podobné. Je tieba jist vice potravin
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obsahujicich vldkninu, jako napfiklad celozrnny chléb, téstoviny, brambory pecené ve
slupce, snidaiiové obilniny obsahujici vysoky podil vldkniny, ovesné vlocky a luSténiny.
V Zadném piipadé by v jidelnicku nemélo chybét hodné Eerstvého ovoce a zeleniny (30).
Snizeni pfisunu cukru lze upfednostiovanim neslazenych ovocnych s$tav a
nizkokalorickych nealkoholickych napoji a omezenim spotieby sladkosti, jako jsou buchty,
dorty, pudinky a cukrovinky. Mé&lo by se snizit slazeni kdvy a ¢aje na minimalni mnozstvi

cukru nebo nesladit viibec (23).

1.9 BMI — Body Mass Index

BMI = index télesné hmotnosti, vyjadiuje velikost nadvéhy a je nejrozsifenéjSim
pouzivanym méfitkem obezity. V minulém stoleti ho definoval Belgi¢an A. Quatelet jako
hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech. Podle BMI mtzeme

zaroven urcit i riziko zdravotnich komplikaci obezity (19).

hmotnost v (kg)

BMI=
vyska v (m)2
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1.9.1 BMI < 18,5 = podvaha - nizké riziko jinych zdravotnich komplikaci

Télesna vaha je prilis nizka. Hrozi nebezpeci podvyzivy neboli malnutrice. Spociva
v ubytku svalstva, zvySené nachylnosti k infekénim onemocnénim, psychické labilité¢ a
snizeni plodnosti. Pokud je zpisobena pouze nedostatecnym stravovanim, doporucuje se
pribrat par kilogramti a zatadit do svého jidelnicku vice jidel bohatych na bilkoviny jako
jsou potraviny vice kalorické, ne vSak tucné, napf. téstoviny , Spagety, ryze, celozrnné
pecivo, lusténiny (23).

Strava by méla byt bohata na vitaminy, mineraly a stopové prvky. DalSimi pfi¢inami
ptilis nizké vahy mohou byt rtiznd onemocnéni jako napft. zvySena aktivita $titné zlazy,
metabolickd onemocnéni - poruchy jater, ledvin, poruchy traviciho systému a traveni,
diabetes mellitus aj. K podvaze se vSak vétSinou v téchto ptipadech ptidavaji dalsi ptiznaky

nemoci, které doty¢ného donuti navstivit Iékate (31).

1.9.2 BMI 18,5 - 24,9 = normalni vaha - minimalni riziko zdravotnich komplikaci

Pokud se clovék pohybuje v tomto rozmezi, patii mezi skupinu lidi, ktefi si pii
dnes$nim zplsobu Zivota dokazi zachovat normdlni hmotnost. I tak je vSak dobré dat si
pozor na véhu, protoze tento stav se mize kdykoliv zménit. A proto je lepSi zvySeni vahy
predchazet naptiklad pravidelnym sportem, hlidanim si svého jidelnicku, aby byl pestry a
neobsahoval velké mnozstvi tuénych pokrmu a sladkych jidel, a dodrzovanim pitného

rezimu, alespon 2,5 litru denné (7).
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1.9.3 BMI 25 - 29,9 = nadvaha - lehce zvySené riziko zdravotnich komplikaci

Jedna se o zvySenou hmotnost a tim i1 lehce zvySené riziko vzniku onemocnéni,
predevsim cukrovky, kardiovaskularnich onemocnéni, nemoci zlu¢niku a dalSich. Bylo by
vhodné zacit s nizkoenergetickou dietou s omezenim tukti pod 30% a zvySenim pohybové

aktivity. Ze zdravotniho hlediska je riskantni tento stav podceiiovat (23).

1.9.4 BMI 30 - 34,9 = obezita I. stupné - stiedné zvySené riziko zdravotnich komplikaci

V zadném ptipad¢é neni vhodné tento stav podcenovat. V takovychto ptipadech se
jedna o zvySené riziko vzniku cukrovky, kardiovaskularnich onemocnéni - ischemicka
choroba srde¢ni, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni zlu¢niku, dny, nadord (prsu,
délohy, tlustého stieva a konecniku), poruchy plodnosti, dusnosti a artrézy hlavné nosnych
kloubt. Je dilezité zacit s ptisnéjsi nizkoenergetickou dietou s omezenim tukt pod 30%, a
se zvySenim pohybové aktivity. Pokud se uz objevily né€které zdravotni komplikace, je

tieba vyhledat 1ékatrskou pomoc (23).

1.9.5 BMI 35 - 39,9 = obezita I1. stupné - vysoké riziko vzniku zdravotnich komplikaci

Celkovy zdravotni stav je odrazem zvysené¢ hmotnosti. Obézni lidé se zadychévaji
uz pti malé fyzické ndmaze. Pro tyto lidi plati diirazné varovani a doporuceni aby urychlen¢
vyhledali 1€kafe, protoze jim hrozi hned nékolik zavaznych onemocnéni. Bolesti v kolenou

a kyc€lich pii chlizi pfedznamenavaji pocinajici artrozu. Nadmérné poceni, Castéjsi bolest
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hlavy a vyss$i krevni tlak jsou také Casto v pifimé souvislosti s obezitou. Obezita je ¢astou
pticinou vzniku cukrovky II. typu (23).

Pokud se clovék rozhodne vyhledat odbornou pomoc, erudovani odbornici mu
pomuzou upravit zivotospravu. Dalsim krokem k upraveni takovéhoto stavu je vyhledani
I¢katrské pomoci. Na obezitologickych jednotkach internich klinik pracuji erudovani
odbornici, kteti vzdy dobfe poradi. Lécba se opira o zmény stravovacich navyka,

z farmakoterapie a ptipadné z chirurgické 1€¢by (31).

1.9.6 BMI > 40 = bezita I11. stupné (té¢Zka, morbidni obezita) - velmi vysoké riziko vzniku

zdravotnich komplikaci

Celkovy zdravotni stav je odrazem velmi zvySené hmotnosti. Choroby, které jiz
komplikuji Zivot, jsou toho disledkem. Zadychéavani se pfi malé fyzické ndmaze, nadmérné
poceni se, Castéjsi bolest hlavy a vyssi krevni tlak je Casto v pifimé souvislosti s obezitou.
Tito lidé jsou vice ohrozeni ischemickou chorbou srde¢ni, cévni mozkovou piihodou, zilni
trombozou a poruchou srdecniho rytmu. Bolesti v kolenou a kyclich pfedznamenavaji
artrézu nosnych kloubii. Byva casto naméfend zvySend hodnota krevniho cukru, jelikoz
obezita je Castou piiCinou vzniku cukrovky II. typu. Obézni lidé jsou také ohrozeni velmi
vysokym rizikem vzniku nadorti gynekologickych, traviciho traktu (zejména tlustého stieva
a konec¢niku, Zlu¢niku, jater a pankreatu) a urologickych. Jsou ohrozeni poruchami traveni,
zluénikovymi kameny, koznimi onemocnénimi, v hor§im hojenim ran a castéj$Sim vyskytem
urazu.

Je nutno vyhledat pomoc odbornikli, ktefi pomohou se zivotospravou, a nebo

vyhledat 1ékafskou pomoc na obezitologickych jednotkach internich klinik. Nikdy neni

pozdé pro sebe néco udélat, zvlasté kdyz to mize zachranit zivot (23).
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1.9.7 Obezita v Ceské republice

Lidé se v soucasné dobé malo zajimaji o své zdravi. Jelikoz pocet obéznich lidi na
celém svété kazdorodné stoupd, je obezita také nazyvana epidemii 3 tisicileti. Rika se, Ze
prejidani zabilo uz vic lidi, neZ viechny valky dohromady. Ceské4 republika se v podtu
obéznich lidi dostala na pfedni misto v celé Evropé. Vyskyt obezity a nadvahy je v CR
vys$i, nez je vevropském priméru. Toto zjisténi vychdzi také zvyzkumu agentury
STERM/MARK, kterd provedla studii Stravovaci ndvyky a obezita v Ceské republice
v letech 2001 — 2005 pro ministerstvo zdravotnictvi (41).

1.10 Nutric¢ni podpora ve stari

Z evoluéni historie je jasné, Ze v potravé naSich predkl byl nedostatek tukd, cukrt a
soli. Z této doby mame zakodovanou potiebu s energii Setfit, to znamena délat si zdsoby na
horsi ¢asy. Pokud mé ¢lovék malo pohybu a nesportuje, nedochazi ke zpracovani ziskanych
energetickych zdroja.

Ve vyssim véku dochdzi ke snizovani narokli na mnozstvi energie a naopak se
zvySuji ndroky na slozeni potravy. Je dulezité¢ n€kterym star§im lidem pfipomenout, Ze stari
neni nemoc, piipomenout jim zmény, které se stafim prfichdzeji, jako jsou naptiklad

fyziologické zmény trdveni a s tim spojeny piijem a vydej pfijimané stravy a tekutin

®3).
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1.11 Podpora zdravi a zdravotni vychova

Zdravi patii k prioritnim hodnotam jednotlivce, rodiny i spolecnosti. Je
predpokladem socidlni a ekonomické uspésnosti a podminkou nalezité¢ kvality Zivota
jedinct 1 celé spolecnosti. Narusené zdravi pak piindsi nejen télesnad a psychicka stradani
obCanlim, ale i zna¢né ekonomické ztraty celé spolecnosti. Ochrana a podpora zdravi je
proto spoleénym zajmem a odpovédnosti vSech obcand, organizaci, instituci, zdjmovych
sdruZeni a statni spravy (13).

Vychovou ke zdravi se zabyva také Statni zdravotni ustav, do jehoz kompetenci
spada napftiklad piiprava podkladi pro narodni zdravotni politiku a pro ochranu a podporu
zdravi, metodickd a referen¢ni ¢innost na useku ochrany vetejného zdravi, monitorovani a
vyzkum vztah zivotnich podminek a zdravi, zdravotni vychova obyvatelstva. Statni
zdravotni Ustav vydava pro vefejnost neperiodické publikace jako jsou letdky, plakaty a

brozury. Tyto publikace jsou poskytovany zdarma prostfednictvim krajskych zdravotnich

ustavu (28).

1.11.1 Prvni zminky o podpoie zdravi

413
1

Prvni zminky o ,,podpofe zdravi® se v mezinarodnim kontextu objevily na Mezinarodni
konferenci o primarni zdravotni péci, kterou potadala SZO v Alma-Até 12. 9. 1978.
Deklarace z této konference obsahuje n¢kolik klicovych linii:

e Vyzva vladam podporovat a chranit zdravi obyvatel.

e Nepiijatelnost vyraznych rozdili ve zdravotnim stavu lidi, a to na Sech trovnich.

¢ Nutnost ekonomického a socialniho rozvoje nezbytného pro dosazeni zdravi vSemi

lidmi a zmenSovani rozdilii mezi rozvojovymi a rozvinutymi zemémi ve stavajici

ekonomické a socialni trovni.
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Je vytvorfena v duchu sociélni spravedlnosti.

Odstavec VII Deklarace popisuje detailnéji sedm ryst koncepce primarni zdravotni

péce, tak jak byla navrzena konferenci. Z téchto ryst vychazi koncepce podpory zdravi,

kterd ma mnohé koteny prave v této deklaraci. Patii sem zejména:

Aplikace vyzkumu a zkuSenosti z oblasti vefejného zdravotnictvi.

Hlavni zdravotni problémy jsou feSeny poskytovanim podplrné, preventivni,
kurativni a rehabilita¢ni péce.

Koordinace cinnosti zdravotnického sektoru s dal§imi sektory, které néjakym
zpusobem ovliviiuji lidské zdravi.

Podpora jak komunity, tak samostatnosti a spoluticasti jednotlivce.

Vyrazné zlepSeni vSeobecné zdravotni péce, kterd je poskytovana vSem lidem se
zvlastnim zaméfenim na nejpotiebnéjsi ¢ast populace.

Je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici reagovali na zdravotni potieby komunity.

Potieba dostatecného vzdélani populace v ochran¢ a podpoie zdravi (13).

1.11.2 Vychova ke zdravi

Casto si uvédomujeme nejen potfebu vychovy ke zdravi, ale i potiebu zdravé

vetejné politiky, ktera vede ke zlepSeni Zivotnich a socidlnich podminek. Pokud chceme,

aby si lidé osvojili zdravé stravovaci navyky, musime jim zajistit pfistup k zdravym

potravinam za pfijatelnou cenu. Vychova nemtize byt G¢innd, pokud by si lidé nemohli

koupit zdravé potraviny (28).

Vychova i zdravi predstavuji dvé Siroké koncepce, které mohou byt interpretovany

rizn€. Jednoznacna definice ,,zdravotni vychovy* neexistuje. Je vSak dualezité zvlast¢ u
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zdravotniktl, aby znali zakladni obsah, rozsah a moZnosti zdravotni vychovy a ujasnili si, co

konkrétn¢ zdravotni vychova znamena.

1.11.2.1 Primdrni zdravotni vychova

Primarni zdravotni vychova je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchézeni
zdravotnim problémim. Do této kategorie spadé pievazné vychova déti a mladeze a zbyva
se napiiklad tématy osobni hygieny, osobnimi vztahy a vyzivou. Do vychovy o vyzivé

spada vzdélavani o spravné a energeticky vyvazené stravé s dostatkem vlakniny (13).

1.11.2.2 Sekunddrni zdravotni vychova

Sekundarni zdravotni vychova hraje dilezitou roli v pfipadé nemoci a mize zabranit
pfechodu nemoci do chronického nebo ireversibilniho stddia a mize pomoci obnovit
zdravi. Je zaloZena na pouceni pacienta o jeho stavu a o zptsobu, jak jeho nemoc zvladnout
(13).

Ptedpokladem pro obnovu zdravi byva vétSinou potfebnd zména v chovani pacienta,
kterd vede k dodrzovani léCebného rezimu a nacviku sobéstacnosti.Toto opatfeni je
dulezité, pokud chceme, aby byla 1écba ucinnd a aby nedoslo k navraceni nemoci.
V piipad€ vyzivy se jednd o nauceni se spravnych stravovacich navyki a to napiiklad pfti

nadvaze nebo pfii diabetu (21).
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1.11.2.3 Tercidlni zdravotni vychova

Tercidlni zdravotni vychova je vyuzivana v piipade, ze u Clovéka nelze zabranit
vzniku nemoci a nemtize byt zcela vylécen. Jedna se o vyuku pacientl a jejich ptibuznych
jak co nejvice vyuzit zdravého zpisobu zivota a jak se vyhnout zbyte¢nym problémiim a
komplikacim. Tercidlni zdravotni vychova byva hodné obsazena v rehabilitacnich
programech (13).

V piipadé vyZzivy se jedna o upraveni stravovacich navykdl, aby zajistily maximalni
zdravi a minimalni komplikace pii chronickych nevylécCitelnych stavech, jako jsou

naptiklad juvenilni diabetes nebo potravinové alergie (20).

1.11.2.4 Charakteristika zdravotni vychovy

Zdravotni vychova se tyka télesné, dusevni, socialni, emocionalni, duchovni a
spolecenské stranky Clovéka. Jeji zdjem zahrnuje vSechny lidi zdravé i nemocné. To
znamena zdravych lidi, nemocnych, chronicky nemocnych i invalidnich. Je dulezité¢ vyuzit
vSech schopnosti kazdého jedince k zdravému zivotu. Zdravotni vychova se netyka pouze
jednotlivet, ale i rodin, skupin obc¢anti a komunit. Poméaha lidem ziskat sobéstacnost, uci je
zlepSovat zdravotni podminky a snazi se vnést do jejich zivotl zdravy zivotni styl.
Zdravotni vychova ma mnoho cilli , avS8ak hlavnimi cili je poskytovat informace, ménit

postoje lidi, v jejich chovani a v socialnich zménach (13).
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1.11.2.5 Pracovnici zdravotni vychovy

M¢éli bychom si uvédomit, Zze pracovniky zdravotni vychovy jsme do jisté miry
vsichni. Kazdy z nas se obcas dostava do situaci, kdy nékomu radil nebo s ostatnimi hovoftil
o otazkach zdravi, zivotniho stylu, stravovani atd. Do této role se dostava kazdy rodi¢ kdyz
uci své ratolesti vhodnym hygienickym navyktim, bezpecnosti na silnici a v neposledni
fad¢ stravovacim ndvykiim. To vSechno si jejich potomek ponese celym Zivotem. Pokud se
s nékym bavime o tom, jak si udrzet zdravi, télesnou a psychickou pohodu, pomédhame mu
premyslet o pfi¢inach jeho problémi nebo pomahéme pifi rozhodovéani o cesté k udrzeni

zdravi, stdvame se také pracovniky zdravotni vychovy (13).

1.12 Prijem energie

Vyziva by méla byt vyvdzena ve vSech smérech. Chybou je ptejidani se nebo
hladovéni a snaha o snizeni denniho piijmu energie pod 4 000 kJ. V ptfipad¢ potieby
zhubnout je vhodné upfednostnit potraviny s vy$$im obsahem bilkovin kam patii naptiklad
bilé jogurty, neslazena jogurtovd mléka, ryby, dritbezi maso, sdjové maso. Bilkoviny zasyti
a udrzuji metabolismus pii vyS§im vykonu a zarovenn nedochdzi k ibytku svalové hmoty,
ale ubyva tuk (22).

Stravovani by mélo byt rozvrzeno do péti chodii: snidan¢, dopoledni svacina, obéd,
odpoledni svacina a vecefe. Je-li t€lo nauceno na dlouhé pauzy mezi jidly, ukladad si

vSechnu piijatou energii do tukovych zasob.
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1.12.1 Doporucené hodnoty piijmu energie u Zen

Vékova kategorie 19 — 34 let 35 —54 let
Energie (kJ) 9000—-11 000 8500 —10 000
Bilkoviny (g) 70 — 80 65-175

Tuky (g) 65 -85 60 -75
Sacharidy (g) 321 -385 308 — 353

1.12.2 Doporucené hodnoty piijmu energie u muzi

Vékova kategorie 19 — 34 let 35 -54 let
Energie (kJ) 11 000 — 14 000 10 000 — 13 000
Bilkoviny (g) 80— 100 75 -95

Tuky (g) 75 -105 70 - 100
Sacharidy (g) 408 — 499 364 — 457
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1.13 Stravovani nemocnych

Stravovani nemocnych je slozkou 1écby, kterd je velmi dulezitd a neméla by se
podcenovat. Jedna se o stravu, ktera je pfipravovana podle pozadavkl zdravotniho stavu
nemocného. V praxi to znamend, ze nékteré slozky stravy jsou omezeny, zcela vylouceny
nebo je naordinovana zména v uprave jidel. Cilem upravy diety pacienta je piiznivé

ovlivnéni funkce nékterych organili nebo celého organizmu (8).

1.13.1 Dietni strava

Dietni strava by m¢la byt pestrd, méla by mit spravnou energetickou hodnotu a
vhodné slozeni s ohledem na dané onemocnéni. I kdyZ je strava dietni, neznamena to, ze
neni dulezité, jak pokrm vypadd. I estetickd stranka dietniho stravovani je dilezita.
Sestaveni jidelni¢kli pro nemocné plné spadd do kompetence dietni sestry. Dietu
nemocnému ordinuje 1ékat a zapisuje ji do dekursu ¢islem.

Dietni strava je v nemocnici pfipravovana v centralni kuchyni a na jednotliva
oddéleni je rozvazena v podnosovém systému (37).

V domacim oSetieni si pacient stravu zajiStuje sam. Jelikoz ma trvale zménény

dietni systém stravy, musi dobfe znat omezeni dané diety.
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1.13.2 Zdkladni diety

0 — tekuté (kratkodobé po operaci)
1 — kaSovita (po operaci na travicim Ustroji, pii viedové chorob¢)
2 — Setfici (pfi poruchdch gastrointestinalniho traktu, pfi hore¢natych onemocnénich, po
infarktu myokardu)
3 —racionalni (normalni strava)
4 — s omezenim tuku (pfechodn€ u onemocnéni zlu¢niku, pii zloutence, pfi onemocnéni
pankreatu)
5 — bilkovinova bezezbytkova (pti prijmech)
6 — nizkobilkovinovinova (pii onemocnéni ledvin)
7 — nizkocholesterolova (pfi arterioskleroze)
8 — reduk¢ni (v ptipadé otylosti)
9 — diabeticka (pti cukrovce)
10 — neslana Setiici (pfi onemocnéni srdce a cév)
11 — vyzivna (za ucelem zvySovani télesné hmotnosti po tézkém onemocnéni)
12 — strava batolat (pro déti od 1,5 roku do 3 vlet)
13 — strava vétSich déti (pro déti od 4 do 15 let)
37

1.13.3 Specialni diety

0 — S — ¢ajova (pouze po 1zickach)

1 — S —tekutd vyZziva (vyzivné tekutiny, nemtiZze-li nemocny piijimat tuhou stravu)

4 — S — s ptisnym omezenim tuku (pfi akutnim zanétu Zlu¢niku, pfi infek¢ni Zloutence)

9 — S — diabeticka Settici (pfi cukrovce provazené onemocnénim traviciho traktu)
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1.13.4 Individudlni diety
Individuélni dietu ordinuje lékat jen =zfidka. Dieta je pfipravovana podle

individualniho lékatfského piedpisu nebo standardniho piedpisu (37).
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2. CILE PRACE

2.1 Cil prdace
Cilem této prace je zmapovani postoju generace 50 plus k stravovani dle zésad

raciondlni vyzivy

3. METODIKA

3.1 Neiizeny rozhovor

Pro svou préci jsem pouzila netizeny rozhovor s ndhodné vybranymi lidmi ve véku
50 — 65 let.

V ramci zkoumani postoje generace 50 plus k stravovacim navykim a postojim
k zdsaddm raciondlni vyzivy jsem pouzila metody kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem
realizovala s klienty Interni ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. nefizenymi

rozhovory s nahodn¢ vybranymi lidmi ve véku 50 — 65 let.

3.2 Denik

Z ndhodné vybraného vzorku lidi jsem vybrala podskupinu lidi, které jsem
zkoumala pomoci tzv. denikl, do kterych zaznamenavali Udaje o stravovani. Zaznamy
provadeéli od patku do pondé€li, aby se v jejich deniku odrazil rozdil ve stravovani ve vsedni

den a o vikendu.
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3.3 Zuclastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani probéhlo u vybranych pacientii na oddélenich Nemocnice
v Ceskych Budgjovicich, a.s.

Jako doplitkovou metodu jsem zvolila zGc¢astnéné pozorovani pacientii raznych
oddéleni Nemocnice v Ceskych Budg&jovicich, a.s. ve vékové kategorii 50 — 65 let
s nafizenym dietnim opatfenim a na zavér jsem jej doplnila o nestandardizovany rozhovor.
ZkuSeny persondl mi sdélil, ze ve vSedni dny tedy v patek a v pondé€li pacienti navstévy
vétSinou nemivaji i kdyz je dnes mozné mit v nemocnici navstévy kazdy den. Pozorovani

jsem tedy realizovala od patku do pond¢li.
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4. VYSLEDKY

4.1 Nerizeny rozhovor s nahodné vybranymi lidmi ve véku 50 — 65 let
Rozhovor jsem vedla sosmi ndhodné¢ vybranymi klienty Interni ambulance

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

VysledKky rozhovoru — klient 1 — ( pfepis rozhovoru )

Klientka H. V. je dichodkyné ve v€ku 65 let. Na ambulanci dochazi na pravidelné
kontroly z divodu probéhlé hospitalizace pro fibrilaci a flutter sini. Hospitalizovana byla
v Cervnu 2006, presné datum si nepamatuje. Klientka je celkové drobnéjsi postavy, vazi
60kg a méti 165 cm, BMI ma 22.

Klientka nema problémy s nadvéhou, pry vSichni ¢lenové jeji rodiny jsou Stihli.
Rika, Ze se cilen& nesnazi dodrzovat racionalni vyzivu, ji tak, jak byla zvykla uz z domova
od rodict. Jeji snidané jsou spiSe bohaté a pestré. Jelikoz je v diichodu, ma ¢as se v klidu
nasnidat, coz nestihala v dob¢, kdy jesté chodila do prace od Sesti hodin a usedala na
dlouhych osm hodin za Sici stroj. Obédva vétsinou az kolem druhé hodiny. Réda si dopteje
v 18 hodin. Jak sama uvadi ma velké stésti, ze ji nehoni ,, veCerni mlsna*.

Ptiznava, ze svadi boj s pitnym rezimem, ktery ji déla stale velké potize, jelikoz ho
cely zivot fadné nedodrzovala. Mé stale pfipraveny hrnek s ¢ajem nebo minerdlni vodu
nékde na ocich, ale i tak se ji potfebnd minimalni davka tekutiny dvou litrti vétSinou nedafi
vypit.

Pii rozhovoru jsem zjistila, Ze mé znalosti o raciondlni vyziv€. Vi, Ze by méla do
jidelnicku zatazovat vldkninu, Ze nejlépe stravitelnd jsou varena jidla atd., ale nikterak se na

tyto zésady zdravého stravovani neohlizi. Ji tak, jak je zvykla po celé léta.
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Vysledky rozhovoru — klient 2 — ( prepis rozhovoru )

Klient J. M. je dichodce ve véku 60 let. Na ambulanci dochdzi na pravidelné
diabetické kontroly. Diabetes ma 15 let a je 1éCen peroralnimi antidiabetikami. V nemocnici
byl hospitalizovan pfed Sesti lety s bolestmi na hrudi a s hyperglykémii. Jako kone¢na
diagndza byl stanoven vertebrogenni syndrom a hyperglykémie vznikla v souvislostmi se
silnymi bolestmi. Z téchto davodu Sel do prfedcasného dichodu. Je silny celozivotni kutak,
jeho denni davka je 20 az 25 cigaret. Klient vazi 98 kg a méti 184 cm, BMI je 29.

Zna velmi dobte diabetickou dietu, vi jak by mél vypadat jeho jidelnicek, ale
nedodrzuje ho. Na jeho stravovani se snazi dohlizet manzelka i1 dcera, kterd je zdravotni
sestra a neustdle mu opakuje hrozici rizika pfi nedodrzovani diabetické diety, ale klient je
nedisciplinovany a nedd si fict. Dietni opatieni dodrzuje piedevsim pied diabetickou
kontrolou, den pied kontrolou se snazi snizit piijem sacharida, tuki i bilkovin na minimum.
Ji také kyselé zeli, coz mu poradil soused, ale stejn¢ se porusovani dietniho rezimu odrazi
zvysenim hladiny glykosovaného hemoglobinu.

O raciondlni vyZivu se sam nezajima, pry staci, ze se o zdravé stravovani zajima
manzelka, protoZze ta vati.

Pitny rezim dodrzuje, jeho denni piijem tekutin se pohybuje kolem 3 litrii. Pije

nesladké napoje a obcas si da po obeéd¢ sklenicku piva, jinak alkohol nepije.

VysledKky rozhovoru — klient 3 — ( prepis rozhovoru )

Klient P. M. je muz ve v€ku 54 let, je fidicem z povolani a pracuje pro stavebni

firmu. Na ambulanci dochazi z divodu ischemické choroby srde¢ni ve formé stabilni

anginy pectoris se kterou se 1é¢i jiz n€kolik let. Ma Zlu¢nikové kameny, které se obcCas

ozvou, prikladd jim obcasné bolesti v oblasti dutiny bfisni. M¢l by dodrzovat dietu
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pfedevSim s omezenim tuki, sacharidl, a zejména by m¢l omezit soleni a zvysit piijem
tekutin. Vazi 105kg a méii 182 cm BMI je 32.

Je vdovec, obcas si uvaii sam, jinak se stravuje v restauraci nebo v bufetu. Klient
pfiznava, ze Casto tzv.* hiesi®, co se tyce jidla, jelikoz si doprava takové kombinace, které
jsou nejspise p¥i¢inou jeho potizi. Rik4, 7e ma rad poradné jidlo, jako je napiiklad ,, gulas
se Sesti“ nebo ,,vepfo knedlo zelo* a ne né&jaké Sizené jidlo jaké se dnes vaii v modernich
domacnostech.

Stravuje se asi tak pétkrat denn¢ v nepravidelnych intervalech, nékdy se k prvnimu
jidlu dostane az kolem poledniho. Podotyka vSak, ze pokud se nenasnida, trapi ho bolesti
zaludku, ale zadné rdno si neodpusti pofadnou cCernou kévu. Jeho porce jidel nartstaji
vzestupné s denni dobou, posledni jidlo ma mezi 22 — 23 hodinou. Neuziva zadné
vitaminové preparaty, pouze v zimnich mésicich ob¢as rozpustny vitamin C.

Pitny rezim se snazi dodrzovat, ale pfiznava, ze se mu to Casto nedaii a tudiz je
casteCné dehydratovany a trpi potom bolestmi hlavy. V patek a v sobotu si rad da ,,néjaké
pivko cca 3 az 5 pullitra®.

Na svém stravovani nechce nic ménit, fikd, Ze jeho otec jedl vSechno a dozil se

vysokého veéku, tak pro¢ on by mél néco ménit.

Vysledky rozhovoru — klient 4 — ( prepis rozhovoru )

Klient L. F. je muz ve v€ku 58 let, je leteckym technikem. Je sportovné zalozeny,
udrzuje si fyzickou kondici a snazi se dodrzovat zdravou zivotospravu. Na ambulanci
dochdzi zduvodu kontrolnich EKG, jelikoz byl pfed dvéma lety hospitalizovan na
pozorovani z diivodu mnohocetnych siiovych extrasystol. Jinak ma pocit dostatecné sily a
zivotni energie, aktivné sportuje a aktivné travi i svij volny €as. Vénuje se horolezectvi a

(24

vSemu co s horami souvisi. Jeho vaha kolisa mezi 73 - 75 kg a mé&fi 175 cm, BMI ma 25.
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Klient se stravuje pravidelné. Jeho pfijem potravy je vyvazeny, v jidle si moc
nevybird, sni vSe, co mu manzelka uvafi. Velmi Casto zatazuje k obédu zeleninové ptilohy
nebo salaty. Stravu mé pestrou, snidd vydatné, jelikoZ v praci nema moc ¢asu na svacinu,
ale ma pauzu na ob&d, na ktery dochézi do jidelny. Po navratu domi z prace svaci vétsinou
jogurt, a pokud je doma upeceno, neodolda zikusku k odpoledni kaveé. Vecete miva
nepravidelné, nékdy byva i vecete tepla a vydatna. VeCernimu mlsani se nékdy neubréni, i
kdyz vi, ze by na noc nemé¢l jist.

Uziva néjaké vitaminové preparaty obohacené o mineraly, ale nazev si nepamatuje,
sledovanim dopliikl stravy se zabyva manzelka.

S pitnym rezimem je to velmi Spatné. V praci mnoho tekutin nevypije a tak vSe
dohani po ptichodu domi. Do pitného rezimu zatrazuje i1 sladké napoje. Vi, Ze to neni
idedlni dopliovani tekutin, ale ma je rad a pije sladké limonady odmlada.

Klient m4 piehled o tom, jak by méla vypadat raciondlni vyZziva, a snazi se ji

dodrzovat, i kdyz n€které nespravné navyky ma a nehodl4 je meénit.

Vysledky rozhovoru — klient 5 — ( prepis rozhovoru )

Klientka L. M. je Zzena ve v€ku 58 let a pracuje jako ufednice. Cely Zivot vaznégji
nestonala, ale poslednich 7 let se 1&¢i s hypertenzi 1. stupné, jedna se o mirnou hypertenzi.
Byla cely zivot §tihl4, ale jeji vaha se zvysila v obdobi menopauzy. Klientka ma mirnou
nadvahu, vazi 72 kg a méti 168 cm, jeji BMI je 25,5.

Snazi se dodrzovat zasady spravné zivotospravy, ale obcas selze na sladkém. Snida maélo a
to az v praci, protoze dojizdi a doma se nestihd nasnidat. Pravidelné snida jogurt a corn
flakes. Na obéd se snazi chodit, ale ne vzdy ji to vyjde, v takovém ptipad¢ se naji az doma
po 16 hodiné€. Vecer se snazi moc nejist, coz je n€kdy obtizné, protoze vaii pro manzela a
pro dospélého syna, ktery u nich bydli. S jidelnickem se ptizptisobuje rodin€, ale snazi se

do jidelnicku zatazovat ovoce, zeleninu a jogurty.
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Pitny rezim dodrzuje pouze castecné¢, denni piijem tekutin nepfevysi 1 litr. Vice pry
do sebe nedostane, pry je jeji télo tak nastavené. Vi, ze by méla piijem tekutin zvysit, ze
pije malo, navic také vypije 3 Cerné kavy za den. Sviij pitny reZzim se pokusi upravit, ale

stravovani ptes tyden pry neovlivni, na to bude mit ¢as az v dichodu.

Vysledky rozhovoru — klient 6 — ( prepis rozhovoru )

Klientka M. Z. je Zena ve v€ku 53 let. Cely sviij profesni zivot je sekretatkou. Na
interni ambulanci dochazi z divodu kontroly §titné zlazy se kterou se 1é¢i jiz 3 roky.
Prevenci proti komplikacim byl staly ptisun jodu. Také se 1é¢i s vysokym tlakem, ktery ji
byl zjistén pred dvéma roky. Klientka je robusni postavy, vazi 90 kg a mé&fi 165 cm, jeji
BMI je 33.

Rano klientka doma vétSinou nesnida, prvni jidlo mivd az kolem 8. hodiny.
V potravé se snazi vynechavat tuky. V jejim jidelnicku se Casto objevuji ryby a z pfiloh
brambory a ryze.

Je si védoma své nadvahy a uz 5 let se snazi vahu snizit. Vyzkousela uz spoustu
diet, ale nema dostatecné¢ pevnou vili, aby jakoukoli dietu dodrzela. Ptfi pokusech o
zhubnuti jeste par kilogrami pfibrala. Ji nepravidelné, ale zménit to pry neptijde, jelikoz uz
ma takovy zivotni styl, ve kterém se ji nedati nastolit pravidelni stravovaci rezim.

Uziva preparat ureny pro zeny jejiho véku obohaceny o vitaminy a mineraly, ale
nazev si nepamatuje.

Denné vypije kolem 1 — 1,5 litru tekutin a o vikendu, kdy je doma, se snazi vypit

vice.
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Vysledky rozhovoru — klient 7 — ( prepis rozhovoru )

Klientka D. S. je invalidni dichodkyné ve véku 51 let. AZ do néstupu do invalidniho
diichodu byla zdravotni sestrou. Na interni ambulanci dochédzi z divodu kontroly mnoha
nemoci, mezi které patii ulcerosni colitis, primarni hypertenze, ulcus duodena, artritida,
komorové extrasystoly bez jasné etiologie a chronickd pankreatitida. Klientka vazi 82 kg a
méti 170 cm, jeji BMI je 28,4.

Tato klientka ma mnoho dietnich opatfeni, kterd dodrzuje. Rika, Ze musi, jelikoz
kdyz dietu porusi, neni ji dobfe. Snazi se o pestry jidelnicek, ale mnoho toho nesni, a ptesto
jeji véha neklesa. Nikdy si neuvédomila, jak malo ji, az kdyz vyplnila denik rozepsany na 4
dny. Mnozstvi jidla si uzkostlivé hlida, jelikoz kdyby polevila, pfibrala by jesté vic. Svou
nadvahu pficita 1€kim, které musi z divodu svého zdravotniho stavu uzivat.

Pitny rezim dodrzuje, denné vypije 2 — 3 litry tekutin. Pije ovocné Caje a obménuje
je s €aji bylinnymi. Mnozstvi tekutin si sleduje, pokud nevypije alespon 2 litry tekutiny za

den, tak neciti se moc dobfe a boliva ji hlava.

VysledKky rozhovoru — klient 8 — ( pfepis rozhovoru )

Klient J. K. je muz ve veéku 55 let. Pracuje v kancelafi, je projektantem ve velké
stavebni firm&. Do interni ambulance dochazi na kontroly krevniho tlaku, protoze uz 5 let
se 1é¢i s hypertenzi. Klient je siln€j$i postavy, vazi 93 kg a méfi 185 cm. Tento muz ma
nadvahu, jeho BMI je 27,2.

Snidd doma, vétsSinou néco sladkého, jako je naptiklad buchta nebo alespon rohlik
s maslem a s medem. B&hen dopoledne nic dalSiho neji, jde aZ na obéd, ktery si nenecha
yjit. K obédu ma rdd omacky a knedliky. Jako pfiloha k obédu ho zeleninové salaty
neoslovuji, radéji si koupi zakusek, ktery si rad dopieje k odpoledni kave. Po piichodu

domiti z prace si da svacinku, podle toho, co zrovna najde v lednici a také sni né¢jaké ovoce
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nebo zeleninu. R4d ma jablka a pomerane. Vecefe nema pravidelné a ani Cas vecefe neni
pravidelny. Casto ji i pozdé v noci i kdyz vi, Ze by nemél.

Z4dné vitaminy neuziva, jesté ho to nenapadlo, nikdy je neuzival ani v zimnim
obdobi.

Zasady racionalni vyzivy ho nijak nezajimaji, mé jiné starosti a ne hlidat, co sni..
Rika, ,,7e vysoky krevni tlak ma skoro kazdy*, tak se neznepokojuje a tipravy v jidelni¢ku
neplanuje, moznd snad nékdy za par let.

Pitny rezim dodrzuje. Denné vypije asi tak 2,5 litru tekutiny, do pfijatych tekutin
zafazuje mineralni vody a ¢aje , ale 1 Cernou kdvu a nenecha si vysvétlit, ze Cerna kava se

do pfijatych tekutin pitného rezimu nepocita.

4.2 Denik — denik kalorickych hodnot pacienta
Z 8 klienti, se kterymi jsem vedla nefizeny rozhovor, vyplnili 3 klienti denik, do

kterého po dobu 4 dnii véetné vikendt od patku do pond¢€li zaznamenavali veskerou stravu,

kterou béhem dne pfijali.
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Tabulka 1 — Patek — snidan¢ a dopoledni stravovani

Tabulka 2 — Patek — obéd

Tabulka 3 — Patek — odpoledni stravovani a vecete




Tabulka 4 — Sobota - snidané a dopoledni stravovani

Tabulka 5 — Sobota — obé&d

Tabulka 6 — Sobota — odpoledni stravovani a vecete




Tabulka 7 — Ned¢le - snidané a dopoledni stravovani

Tabulka 8 - Nedéle — obéd

Tabulka 9 — Ned¢le — odpoledni stravovani a vecete




Tabulka 10 — Pond¢li - snidané a dopoledni stravovani

Tabulka 11 — Pondéli — obéd

Tabulka 12 — Pondé¢li — odpoledni stravovani a vecete




4.3 Zuclastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani jsem uskutecnila u vybranych pacientii na ¢tyfech oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Z diivodu vyvazenosti pozorovani stravovacich navyki
umuzl a u Zen jsem vybrala dvé oddéleni s muza a dvé oddé€leni Zen. Na oddéleni nasledné
péce a na internim odd¢leni jsem pozorovala muze. Dal$i pozorovani jsem realizovala na
internim oddé€leni a na gynekologickém oddéleni, kde jsou hospitalizované Zeny.

Zucastnéné pozorovani jsem uskuteCnila s dvandcti nahodné vybranymi klienty,
kteii spadaji do vékové skupiny 50 — 65 let a byli hospitalizovani v Nemocnici v Ceskych
Budé&jovicich, a.s. Pozorovani prob¢hlo na Ctyfech vybranych oddélenich. Na kazdém
odd¢leni jsem si vybrala vzdy jeden plné obsazeny tfilizkovy pokoj, na kterém jsem
vybrané klienty pozorovala od patku do pond¢€li. Tyto dny jsem zvolila po rozhovoru se
zdravotnimi sestrami z lizkovych oddéleni. Personalem mi bylo sdéleno, Ze ve vSedni dny,
tedy v patek a v pond¢li, pacienti ndvstévy vétSinou nemivaji i kdyz je dnes mozné mit
v nemocnici navstévy kazdy den. Pozorovani jsem tedy realizovala od patku do pond¢li.

U kazdého klienta jsem vypliovala tabulku, jak se stravuje, spocitala jsem
energetickou hodnotu jidla, které za cely den jednotlivi pacienti snédli. Podrobné jsem
zaznamenavala, jaky pitny rezim kazdy z nich dodrzuje.

Vysledky, které jsem behem pozorovani zjistila, jsem dale doplnila o
nestandardizovany rozhovor, ktery jsem skazdym pacientem vedla po probcéhlém
pozorovani. Rozhovor jsem realizovala, abych doplnila svlij vyzkum o nazory pacientt, jak
oni sami hodnoti své stravovaci navyky, vili dodrzet naordinovanou dietu a jaky maji pitny

rezim, zda je postacujici, ¢i nikoli.
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Prvnim vybranym oddélenim, na kterém jsem pozorovani uskutecnila, bylo

Oddéleni nasledné péde Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, a.s., kde jsem si vybrala plng

obsazeny tfilizkovy pokoj se tfemi klienty.

Klient K. L.

Muz

Vek 63 let

Na ONP pielozen z Ortopedického odd€leni k doléCeni a k rehabilitaci
BMI = 32,5 — obezita I. stupné

Dieta ¢. 3 — dieta racionalni

Pi{jem tekutin 1 — 1,5 litru / den

Ovoce do svého jidelnicku béhem pozorovani zatadil, zelenina zcela chybi

Pi{jem kalorii / den je 10 571 kJ — 11 633 kJ

Dalsi fakta zjisténa v ramci nefizeného rozhovoru

Zvysenad hladina cholesterolu

Je si védom nizkého piijmu tekutin

Klient H. M.

Muz

Vek 59 let

Na ONP je hospitalizovan k doléceni po kontuzi patete
BMI = 29,1 — nadvaha

Dieta ¢. 3 — dieta racionalni

Pi{jem tekutin 1,75 — 2 litry / den
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Snida méné
Ji na noc kolem 21 hodiny
Ovoce a zelenina béhem pozorovani v jidelnicku zcela chybi

Pi{jem kalorii / den je 8 964 kJ — 11 961 kJ

Dalsi fakta zjisténa v ramci nefizeného rozhovoru

Nema pevnou vuli, aby vydrzel v noci nejist

Klient A. H.

Muz

Vek 65 let

Na ONP hospitalizovan k doléceni bércového viedu na levé dolni konceting
BMI = 23,8 — normalni vaha

Dieta ¢. 9 — diabeticka dieta

Dietu porusuje ¢okoladovymi bonbony

Pi{jem tekutin 1 — 1,5 litru / den

Ovoce do svého jidelnicku beéhem pozorovani zatadil, zelenina zcela chybi

Ptijem kalorii /den je 7 517 kJ -9 217 kJ

Dalsi fakta zjiSténa v rdmeci nefizeného rozhovoru

Byly zjistény nedostatky ve znalosti 1écebné diety, kterou ma naordinovanou
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Tabulka 13 — stravovani pacientli na odd€leni nasledné péce — patek

Tabulka 14 — stravovani pacientli na odd¢leni nasledné péce — sobota
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Tabulka 15 — stravovani pacientli na odd€leni nasledné péce — nedéle

K. L.

D-3

H. M.

D-3

A. H.

D-9

Tabulka 16 — stravovani pacientii na oddéleni nasledné péce — pond¢li

63



Druhym vybranym oddé€lenim, na kterém jsem pozorovani uskutecnila bylo Interni
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., kde jsem si vybrala plné obsazeny tiilazkovy

pokoj se tiemi klienty.

Klient D. V.
e Muz
e Vek 57 let
e Na internim oddéleni hospitalizovan s klaudika¢nimi bolestmi
e BMI = 38,2 — obezita II. stupné
e Dieta ¢. 8 — dieta redukcni
e Naordinovanou lé¢ebnou dietu nedodrzuje
e Piijem tekutin 1,5 — 1,75 litru / den
e Ovoce a zelenina béhem pozorovani v jidelni¢ku zcela chybi

e Piijem kalorii / den je 7 598 kJ —9 333 kJ

Dalsi fakta zjisténa v ramci nefizeného rozhovoru
e O dieté byl personalem poucen

e Dietu dodrZovat nebude

Klient K. B.
e Muz
e Vek 65 let
e Na interni oddéleni pielozen z chirurgického oddéleni po femoropoplitedrnim
bypassu k 1é¢bé dekompenzovaného diabetu

e BMI =223 —normalni vaha
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e Dieta ¢. 9 — dieta diabeticka

¢ Sni pouze polovinu z porce

e Piijem tekutin 1,5 — 2 litry / den

e Ovoce do svého jidelnicku béhem pozorovani zaradil, zelenina zcela chybi

Pi{jem kalorii / den je 6 233 kJ —7 522 kJ

Dalsi fakta zjiSténa v rdmci nefizeného rozhovoru
¢ Naordinovanou lé¢ebnou dietu zna

e Dietni opatfeni se snazi dodrzovat v nemocnici, v domaci péci dietu nedodrzuje

Klient P. T.
e Muz
e VEk 60 let
e Na internim oddéleni je hospitalizovan s klaudika¢nimi bolestmi
e BMI = 38,6 — obezita II. stupné
e Dieta ¢. 9 — diabeticka dieta
e O vikendu po navstévach dietu porusil
e Piijem tekutin 1 — 1,5 litru / den
e Ovoce do svého jidelnicku béhem pozorovani zatradil, zelenina zcela chybi

Pi{jem kalorii / den je 7 839 kJ — 11 391 kJ

Dalsi fakta zjiSténa v rdmci nefizeného rozhovoru
e O diabetické dieté byl persondlem poucen

e Ma nedostatky ve znalosti 1éCebné diety, kterd mu byla naordinovana
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Tabulka 17 — stravovani pacientli na internim oddéleni — ¢ast muzi — patek

Tabulka 18 — stravovani pacientti na internim oddéleni — ¢ast muzi — sobota
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Tabulka 19 — stravovani pacientli na internim oddéleni — ¢ast muzi — nedéle

Tabulka 20 — stravovani pacientli na internim oddé€leni — ¢ast muzi — pondéli
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Tietim vybranym oddélenim, na kterém jsem pozorovani uskute¢nila je Interni

oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., kde jsem si vybrala plné obsazeny tiilazkovy

pokoj se tiemi klientkami.

Klientka O. N.

Zena

Vek 59 let

Na internim oddéleni hospitalizovana k 1écbé hypertenze

BMI = 37,3 — obezita II. stupné

Dieta ¢. 10 — neslana Setfici dieta

O vikendu po navstévach dietu porusila

Ptijem tekutin 1 — 1,5 litru / den

Ovoce a zeleninu do svého jidelnicku béhem pozorovani zatadila

Pi{jem kalorii / den je 8 264 kJ — 11 561 kJ

Dalsi fakta zjisténa v ramci nefizeného rozhovoru

Byly zjiStény nedostatky ve znalosti 1é¢ebné diety, kterou mé naordinovanou

Dietni opatieni ji nikdo nevysvétlil

Klientka J. P.

Zena

Vek 61 let

Na internim oddéleni hospitalizovana se zlu¢nikovou kolikou ke konzervativni
1écbe

BMI = 26,8 — nadvaha
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Dieta ¢. 4/S — dieta s pfisnym omezenim tukti

Kazdy den ji na noc jeden rohlik kolem 22 hodiny

Ptijem tekutin 1,25 — 1,5 lutru / den

Ovoce do svého jidelnicku beéhem pozorovani zatadila, zelenina zcela chybi

Pi{jem kalorii / den je 6 915 kJ — 8 523 kJ

Dalsi fakta zjiSténa v rdmci nefizeného rozhovoru

O 1écené diete, kterou ma naordinovanou, je poucend persondlem

Klientka N. V.

Zena

Vek 64 let

Na internim odd€leni je hospitalizovana s dekompenzovanou hypertenzi
BMI = 22,4 — normalni vaha

Dieta ¢. 10 —neslana Setfici dieta

Pi{jem tekutin 1,75 — 2 litry / den

Ovoce a zeleninu do svého jidelnicku béhem pozorovani zatadila

Ptijem kalorii / den je 9 051 kJ — 10 551 kJ

Dalsi fakta zjiSténa v rdmeci nefizeného rozhovoru

O 1écebné dieté, kterou ma naordinovanou, je poucena persondlem

Dodrzuje zdravy Zivotni styl
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Tabulka 21 — stravovani pacientek na internim oddéleni — ¢ast Zzeny — patek

Klient | Snidané | Svacdina | Obéd Svadina | Vecefe |Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g Hovézi polévka | Tatranka Syr lipno 50g | Bila kdva 250 ml
Jogurt bily Kuie pecené, Rajce Chléb 150g | Caj 250 ml
Maslo 10 g bramborova Pomeran¢ Cerna kava 250 ml
kase, kysela Caj 250 ml 8264 kJ
okurka Miner. voda 250 ml
Cernd kédva 250 ml
Caj 250 ml
Chléb 60 g | Banan Dusené¢ kufe, Banan Jogurt Caj 250 ml
Syr brambor Rohlik 2 ks. | ovocny Miner. voda 250 ml
Chléb 60 g Miner. voda 250 ml 8 086 kJ
Miner. voda 250 ml
Rohlik Caj 250 ml

ve 22 hod. Miner. voda 250 ml

Chléb 60 g Hovézi polévka | Pomeranc Syr lipno 50g | Bila kdva 250 ml | Cerealni tycka
Jogurt bily Kufe pecené, Yy saldtové | Chléb 150g | Caj 250 ml
Maslo 10 g bramborova okurky Pomeran¢ Dzus 250 ml 9051 kJ
kase, kysela Dzus 250 ml
okurka Caj 250 ml
Dzus 250 ml
Caj 250 ml

Tabulka 22 — stravovani pacientek na internim oddéleni — ¢ast Zeny — sobota

Klient | Snidané | Svacina | Obéd Svac€ina | VecCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota

Chléb 60 g | Rajce Plévka Rohlik 2 vejce Bilakava 250 ml

Maslo 10 g bramborova Bily jogurt | Maslo 10 g Caj 250 ml

Salam Rizoto Kola¢ 2 ks. | Chléb 60 g Cerna kava 250 ml
Sunkovy 50g Pyré Dzus 250 ml 9576 kJ

Cernd kéva 250 ml

Caj 250 ml

Cernd kéva 250 ml

(ve 21 hod.)

Chléb 60 g Bramborova Puding se Rohlik 2 ks. Caj 250 ml
Luéina kase, dusena Slehackou Syr lipno Miner. voda 250 ml 6915k

brokolice 150 ml Miner. voda 250 ml

Rohlik 1 ks. | Caj 250 ml

ve 22 hod. Miner. voda 250 ml

Chléb 60 g | Banan Plévka Rajcée 2 ks. |2 vejce Bilakava 250 ml

Maslo 10 g bramborova Maslo 10 g Caj 250 ml

Salam Rizoto Chléb 60 g Dzus 250 ml
Sunkovy 50g Pyré Caj 250 ml 9654 kJ

Dzus 250 ml

Caj 250 ml

Dzus 250 ml

Caj 250 ml
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Tabulka 23 — stravovani pacientek na internim oddéleni — ¢ast Zeny — nedé€le

Klient | Snidané | Svacina | Obéd Svac€ina | VecCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g | Pomeranc Polévka ryzova | Kola¢ 2 ks. | Platkovy syr | Bilakdva 250 ml | Tatranka
Grvais 80 g Hovézi ptirodni Rohlik 2 ks. Caj 250 ml
svickova, Cernd kdva 250ml
knedlik Caj 250 ml 9144 kJ
houskovy Miner. voda 250 ml
Cernd kéva 250 ml
Miner. voda 250 ml
Caj 250 m
Chléb 60 g Hovézi maso, Ovocny Chléb 150 g Caj 250 ml
Gervais 80 g rajska omacka, | tvaroh Pomazankové | Miner. voda 250 ml
knedlik Banan maslo Miner. voda 250 ml 7986 kJ
Caj 250 ml
Rohlik 1 ks. Miner. voda 250 ml
ve 22 hod.
Chléb 60 g | Jablko Polévka ryzova | Jogurt Platkovy syr | Bildkava 250 ml
Grvais 80 g Hovézi ptirodni Rohlik 2 ks. Caj 250 ml
svickova, Dzus 250 ml 9216kJ
knedlik Dzus 250 ml
houskovy Caj 250 ml
Dzus 250 ml
Caj 250 ml
Tabulka 24 — stravovani pacientek na internim odd¢leni — ¢ast zeny — pond¢li
Klient | Snidané | Svacina | Obéd Svacdina | VecCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g | Smetanovy | Polévka Banan Salam Bilikava 250 ml | Cokoladova
Maslo 10 g | jogurt vlockova vysoéina 50g | Caj 250 ml | tycka
Syr lipno 50 Hoveézi pecené, Syr cottage Cerna kava 250 ml
g mrkev, Chléb 150 g | Dzus 250 ml 11561 kJ
brambory Miner. voda 250 ml
Caj 250 ml
Caj 250 ml
Cernd kéva 250 ml
Rohlik Dusena mrkev, | Banan Syr cottage Caj 250 ml
Bily jogurt brambor Rohlik Chléb 150 g Miner. voda 250 ml 8523 kJ
(%%) Miner. voda 250 ml
Rohlik 1 ks. Caj 250 ml
ve 22 hod. Miner. voda 250 ml
Chléb 60 g | Jablko Polévka Ovocny Salam Bildkava 250 ml
Maslo 10 g vlockova tvaroh vyso¢ina 50g | Caj 250 ml
Syr lipno Hovézi pecené, | Jablko Syr cottage Caj 250 ml
50g mrkev, Chléb 150 g | Dzus 250 ml 10551 kJ
brambory Caj 250 ml
Dzus 250 ml
Dzus 250 ml
Caj 250 ml
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Ctvrtym vybranym oddélenim, na kterém jsem pozorovani uskute¢nila bylo

Gynekologické odd&leni Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, a.s., kde jsem si vybrala plné

obsazeny ttiltizkovy pokoj se ttemi klientkami.

Klientka O. S.

Zena

Vek 63 let

Na gynekologickém oddéleni je hospitalizovand po operaci - hysterektomie
BMI = 37,6 — obezita II. stupné

Dieta ¢. 9 — diabeticka dieta

Pi{jem tekutin 1 — 1,5 litru / den

Ovoce a zeleninu do svého jidelnicku béhem pozorovani zatadila

Ptijem kalorii / den je 7 339 kJ — 8 353 kJ

Dalsi fakta zjiSténa v radmci nefizeného rozhovoru

O 1écebné dieté, kterou ma naordinovanou, je poucena persondlem

V domaci péci dietu porusuje

Klientka D. N.

Zena

Vek 52 let

Na gynekologickém oddéleni je hospitalizovana po operaci — extirpace délozniho
¢ipku

BMI = 23,9 — normalni vaha
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Dieta ¢. 3 —racionalni dieta
Ptijem tekutin 2,25 — 2,5 litru / den
Ovoce do svého jidelnicku béhem pozorovani zatadila, zelenina zcela chybi

Ptijem kalorii / den je 6 919 kJ — 9 863 kJ

Dalsi fakta zjisténa v ramci nefizeného rozhovoru

Dodrzuje zdravy zivotni styl
Kontroluje si svou télesnou hmotnost

O raciondlni stravovani se zajima

Klientka V. M.

Zena

Vek 59 let

Na gynekologickém odd¢leni je hospitalizovana po operaci - hysterektomie
BMI = 28,3 — nadvaha

Dieta €. 3 —raciondlni dieta

Pi{jem tekutin 1,25 — 1,5 litru / den

Ovoce do svého jidelnicku béhem pozorovani zatadila, zelenina zcela chybi

Ptijem kalorii / den je 6 919 kJ — 9 863 kJ

Dalsi fakta zjisténa v ramci nefizeného rozhovoru

Je si védoma nizkého piijmu tekutin
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Tabulka 25 — stravovani pacientek na gynekologickém oddé€leni — ¢ast zeny — patek

Klient | Snidané | Svacina | Obéd Svac€ina | VecCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g | Pomeranc Polévka Rohlik Ryby Bilakava 250 ml
Syr zeleninova v tomaté Caj 250 ml
nizkotucny Hovézi rosténa Chléb 100 g Caj 250 ml 7339k
50g na houbach, Presnidavka Miner. voda 250 ml
téstoviny Rohlik Caj 250 ml
Salat mrkvovy
s celerem
Chléb 100 g | Jablko Polévka s Rohlik Syr cottage Bilakava 250 ml
Rohlik jatrovymi 150 g Miner. voda 500 ml
Maslo 10 g knedlicky Maslo 10 g Caj 250 ml
Med Kosicky fizek, Rohlik 2 ks. Miner. voda 500 ml 9863 kJ
bramborova Pomeran¢ Caj 250 ml
kase Dzus 250 ml
Salat mrkvovy Dzus 250 ml
Caj 250 ml
Chléb 100 g | Jablko Polévka s Rohlik Syr cottage Bilakava 250 ml
Rohlik jatrovymi 150 g Caj 250 ml
Maslo 10 g knedlicky Maslo 10 g Cerna kava 250 ml
Med Kosicky fizek, Rohlik 2 ks. | Dzus 250 ml 9863 kJ
bramborova Pomeran¢ Miner. voda 250 ml
kase Cerna kava 250 ml
Salat mrkvovy Caj 250 ml
Caj 250 ml
Tabulka 26 — stravovani pacientek na gynekologickém odd¢€leni — €ast zeny — sobota
Klient | Snidané | Svacina | Obéd Svac€ina | VecCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g | Jablko Polévka Presnidavka | Salam Bilakava  250ml
Bily jogurt zeleninova vyso¢ina 50 g | Caj 250 ml
Maslo 10 g s krupici Syr lipno 50 g | Miner. voda 500 ml 8150kJ
Hovézi na Chléb 100 g | Caj 250 ml
celeru, ryze Pomeran¢
Rohlik
Chléb 100 g | Jablko Polévka Rohlik Pomazanka Bilakava 250 ml
Rohlik zeleninova syrova 100 g | Dzus 250 ml
Maslo 10 g s krupici Rohlik Miner. voda 500 ml
Dzem Veptové po Pomeran¢ Dzus 250 ml 8801 kJ
orientalsku, ryze Caj 250 ml
Caj 250 ml
Dzus 250 ml
Miner. voda 250 ml
Chléb 100 g | Jablko Polévka Rohlik Pomazanka Bilakava 250 ml
Rohlik zeleninova syrova 100 g | Caj 250 ml 8801 kJ
Maslo 10 g s krupici Rohlik Cerna kdva 250ml
Dzem Vepiové po Pomeran¢ Caj 500 ml

orientalsku, ryze

Miner. voda 500 ml
Cerna kdva 250 ml
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Tabulka 27 — stravovani pacientek na gynekologickém oddé€leni — ¢ast zeny — ned¢€le

Klient | Snidané | Svacdina | Obéd Svadina | VeCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g | Jablko Polévka Rohlik Luéina Bilakava 250
Salam dietni vlockova Maslo 10 g ml
50g Kvétak zapeceny Chléb 100 g Caj 250 ml 8353kJ
Maéslo 10 g se syrem, Pomerant | Caj 250 ml
brambory,okurka Rohlik Mléko 500 ml
Chléb 100 g | Jablko Polévka Pomeran¢ | Kolacky 4 ks. | Bilakava 250 ml
Rohlik hrachova Miner. voda 500 ml
Syr s nivou Hovézi rosténka, Dus 250 ml
50 g brambory Caj 250 ml 6919 kJ
Calamada Caj 250 ml
Dzus 250 ml
Miner. voda 250 ml
Caj 250 ml
Chléb 100 g | Jablko Polévka Pomeran¢ Kolacky 4 ks. | Bilakava 250 ml
Rohlik hrachové Caj 250 ml
Syr s nivou Hovézi rosténka, Cerné kava 250 ml 6919kJ
50¢g brambory Dzus 250 ml
Calaméada Caj 250 ml
Cerna kdva 250 ml
Caj 250 ml
Tabulka 28 — stravovani pacientek na gynekologickém oddé€leni — ¢ast zeny — pond¢li
Klient | Snidané | Svacina | Obéd Svac€ina | VecCefe | Tekutiny Pochutiny | Energ.
hodnota
Chléb 60 g | Jablko Polévka hovézi | Rohlik Pomazanka Bild kava 250 ml
Jogurt bily 8 téstovinami syrova 100 g | Caj 250 ml
Maslo 10 g Kufe — stehno, Chléb 100 g Caj 250 ml 8341kJ
bramborova Rohlik Miner. voda 250 ml
kase Pomerant Miner. voda 250 ml
Kompot Caj 250 ml
meruiikovy
Drdol Jablko Polévka Rohlik Sala vyso€ina | Bila kdva 250 ml
Rohlik cibulacka 50g Miner. voda 500 ml
Maslo 10 g Hovézi varené, Syr lipno Dzus 250 ml
omacka kienova, snivou50g | Dzus 250 ml 8823 kJ
knedlik Chléb 150 g | Caj 250 ml
houskovy Pomerang Caj 250 ml
Dzus 250 ml
Miner. voda 250 ml
Drdol Jablko Polévka Rohlik Sald vyso¢ina | Bilakava 250 ml
Rohlik cibulacka 50g Caj 250 ml
Maslo 10 g Hovézi vafené, Syr lipno Cerna kava 250 ml 8823 kJ
omacka kienova, snivou50g | Caj 250 ml
knedlik Chléb 150 g | Miner. voda 250 ml
houskovy Pomeran¢ Cerna kava 250 ml

Caj 250 ml
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5. DISKUSE

Diplomova prace je zaméfend na stravovaci navyky a na dodrZzovéani spravného
pitného rezimu u generace padesat plus. Vyzkum je také zaméfen na ochotu a vili
ptizpiisobit se dietnim opatienim u lidi ve vékovém rozmezi 50 — 65 let. Dotyka se i otazek
zdravotni vychovy a postoje k racionalni vyziveé u této generace.

Vyzkum potvrdil tvrzeni MUDr. Pavla Kohouta a Jaroslavy Pavlickové, ze si Clovek
nese své stravovaci ndvyky celym zivotem tak, jak si je zazil ve své roding jiz v détstvi
(19). Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze je potieba jiz malym détem zafixovat spravné stravovaci
navyky, jako je naptiklad uptfednostiiovani stravovani se Cerstvymi jidly, ktera jsou doma
vafend, a minimalizovat pfisun hotovych jidel z restauraci, zvlasté pak jidla smazena na
prepaleném tuku nebo stravovani se ve fast foodech.

Pravé tak je velmi dilezité naucit generaci padesat plus dodrzovat zdsady pestré
stravy, coz v Zivoté znamena zafadit do jidelnicku rGzné druhy potravin, ovoce a zeleniny.
Neni vhodné nékterou potravinu zjidelnicku vyrazovat, pokud to pfimo nevyzaduje
zdravotni stav konkrétniho ¢lovéka.

Vyzkum prokazal nevhodné stravovaci navyky u generace padesat plus (viz.:
tabulka 13 - 28). Tito lidé se hiie pifizplisobuji pro n¢ novému stylu stravovani, které by
méli pfijmout za své ze zdravotnich divodi. Co horSiho by je mélo pfimét k dodrzovani
lécebné diety nez nemoc? Pfitom je tolik dulezité, uvédomit si, ze zdravi prochazi
zaludkem a jiz n€kolikrat zmifiované Spatné stravovaci navyky velkou mérou pfispivaji ke
vzniku mnoha chorob, které ¢asto byvaji civilizaénimi chorobami.

Bylo by dobré naucit lidi v pfed seniorském véku, aby si uvédomovali duleZitost
skladby jejich jidelnicku jeste¢ v dobé€, kdy nejsou nemocni a nic je nenuti svou stravu
meénit. Z pozorovani, které bylo realizovano na ctyfech nemocni¢nich oddélenich, je
prokazatelné, ze ve vyS$im veéku jsou lidé nad padesat let velmi mélo ochotni pfijmout nova
dietni opatfeni. AvSak, jak fikd Dana Miillerova, autorka knihy Zdrava vyziva a prevence

civilizacnich nemoci ve schématech, pokud budou uz mladi lidé vedeni k racionalni zdravé
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stravé, obsahujici vSechny dulezit¢ slozky, bude nepochybné jejich ptizptsobivost
k lécebnym dietam vétsi, jelikoz zmény, které budou muset ve stravovani udélat, nebudou
tak velké a zdsadni jako jsou pro dnesni starsi lidi (21).

Vyzkum u ndhodné vybraného vzorku lidi z generace padesat plus potvrdil tvrzeni
agentury STERM/MARK, ktera provedla studii Stravovaci navyky a obezita v Ceské
republice v letech 2001 — 2005 pro ministerstvo zdravotnictvi, ze obéznich lidi se
zdravotnimi problémy v Ceské republice piibyva (41). Skupina zkoumana v diplomové
praci neni nijak velkd, ale i tak se zde tato skutecnost odrazila. Naprost¢ minimum
pozorovanych lidi, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici, mélo BMI pod 25. Je to
alarmujici zjisténi, jelikoz u lidi s BMI nad 25 se zvySuje riziko zdravotnich komplikaci.

Co vsechno je pricinou stale vysSich BMI, jinymi slovy obezity? I v tomto vyzkumu
se prokazalo tvrzeni Dr. Michaela Sharona , Zze lidé jedi, aniz by méli pocit hladu. Lidské
télo je z dob, kdy byl nedostatek jidla a lidé ¢asto umirali na podvyzivu, naucené s energii
Setfit a veSkeré prebytky ukladat na dobu nouze a délat si zasoby. To je diavod, proc¢
dochazi k tvorbé rezerv a k ukladani zasobniho tuku (21).

Zkoumani lidé ve v€kovém rozmezi 50 — 65 let si viibec neuvédomuji, Ze ve vysSim
veku je narok jejich téla na mnozstvi energie niz$i. Z vyzkumu je také patrné, Ze si vétSinou
vibec neuvédomuji zvysSujici se naroky na slozeni jejich stravy, ale nadale zarputile
setrvavaji u svych dlouhodob¢ zazitych zvyklosti a nejsou ochotni délat ve stravovani nejen
zasadni, ale ani malé zmény.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze obezita dnesni generace padesat plus je disledkem
Spatnych stravovacich navykt. Zajisté by se mnozstvi obéznich lidi snizilo, pokud by
zatadili do svych jidelnickl vice ovoce a zeleniny. Vyzkum prokazal, Ze lidé, kteti patti do
vybrané veékové kategorie, nejsou moc zvykli ovoce a zeleninu konzumovat. Do svého
jidelnicku ovoce a zeleninu zafazuji malo (viz.: tabulka 1 — 28). Neni to pfipad pouze
pacientd v nemocnici, kde nemaji moznost pestrého vybéru ovoce a zeleniny (viz.: tabulka

13 — 28), ale tyka se to i téch, ktefi se stravovali doma a méli moznost libovolného vybéru
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potravin (viz.: tabulka 1 — 12). JelikoZ ovoce a zelenina neni zatfazena v jejich bézném
stravovacim jidelnic¢ku, nejedli ji ani v dobé&, kdy vypliovali stravovaci deniky.

Vyzkumy nekterych firem se sice snazi prokazat vyssi spotfebu ovoce a zeleniny,
ale klienti u kterych byl vyzkum provadén v této praci, byli z generace, ktera obtizné¢ mnéni
své stravovaci navyky. Vybrani klienti pattici do pfed seniorského veku, skupiny, ktera
byla zkoumana, zcela zjevné ovoce a zeleninu moc nekonzumuji. Pokud zajem v Ceské
republice o konzumaci ovoce a zeleniny stoupa, pak nejspisSe u mladsich lidi, coz by do
budoucna bylo pozitivni a ukazovalo by na skutecnost, ze si mladi lidé pravdépodobné
mnohem vice uvédomuji vyznam zdravého nebo alesponi zdravéjsiho stravovani, nez jaké
bylo v nasi spolecnosti po mnoho let zazité.

Alarmujici je také pitny rezim u zkoumaného vzorku lidi z generace padesat plus.
Pokud se podivame na vysledky pfijmu tekutin (viz.: tabulka 13 — 28), zjistime, ze denni
ptijem tekutin se u pozorovanych lidi pohybuje do 2 litrii, ve vétSiné ptipadit dokonce do
1,5 litru. Pravé spravny pitny rezim je velmi dilezitym faktorem pro udrzeni télesné
kondice, nebot’ je nutné vzdy udrzet rovnovahu mezi ptijmem a vydejem tekutin.

Optimalnimu mnozstvi tekutin 2 — 3 litrti, které mame pfijmout za jeden den se
pfiblizilo minimum sledovanych klientl. Jan Panek tvrdi, ze pokud by tvofila zaklad
jidelnicku zelenina, ovoce a mlécné vyrobky, mohl by byt pfijem tekutin formou napoji
nizsi (26). Avsak to se dle tohoto vyzkumu lidi z generace padesat plus netyka.

Tekutiny, které jsou vhodnou volbou pro pitny rezim, jsou predevSim napoje
nekalorické, jako je napiiklad voda, minerdlni voda, ovocné, bylinné nebo zelené caje.
Spektrum lé¢ivych rostlin je velice Siroké, a proto je na uvazeni kazdého ¢loveka, pro jakou
lé¢ivou bylinu se rozhodne. Vhodné zvolené bylinné ¢aje mohou byt zaroven doplitkem
lécby. Pokud se pro tuto moznost ¢loveék rozhodne, mél by vSak predpoklddané tcinky
zvolenych byliny prokonzultovat se svym lékafem, jelikoz i nadmérné mnozstvi uzivani
nekterych bylin maze byt pro lidsky organizmus a pro zdravi skodlivé (2).

Vyzkum prokézal, ze Castou tekutinou, kterou lidé ve zvolené vékové kategorii

pfijimaji, je ¢aj. At uz ovocny, zeleny nebo cerny, vSechny tfi druhy jsou pro doplnéni
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tekutin do organizmu vhodné. Cerny ¢aj chrani organizmus proti virim, bakteriim a dodava
télu nékteré vitaminy a mineraly. Ma i jiné blahodarné Gc¢inky, jako je naptiklad piisobeni
proti priajmu (5).

Vyzkum prokézal, ze dalsi oblibenou tekutinou, ktera je mnohokrat v tabulkach
zaznamenana, jsou dzusy (viz.: tabulka 13 — 28). Dzusy jsou obzvlasté vhodné, jelikoz jsou
tekutou formou ovoce. Nutno vybirat pouze dzusy 100 %, které jsou bez cukru. Takto jsou
do organizmu dodavany nenahraditelné tekutiny, které v téle slouzi pro transport zivin a pro
odstrailovani toxickych latek z téla (4).

Minerélni voda je také velmi oblibenou tekutinou zkoumaného vzorku lidi generace
padesat plus (viz: tabulka 13 — 28). Mineralni vody jsou sice vhodné, ale je potieba mit na
paméti, Ze se musi stfidat, jelikoz kazda z nich obsahuje odlisSné mnozstvi minerala. Je také
dalezité védét, ze lidé ve véku nad padesat let by méli konzultovat s Iékafem, jsou-li
minerdlni vody pro jejich organizmus vhodné, jelikoz zatézuji organizmus mineralnimi
latkami (40).

Je spravné, Ze zkoumani lidé minerdlni vody prokladaji také jinymi tekutinami,
ponévadz pii nadmérné konzumaci minerdlnich vod se nadbytecné minerdly hromadi
v organizmu, coz muze mit za nasledek naptiklad neptiznivé ovlivnéni funkce ledvin ¢i
jater.

I u vybraného vzorku lidi, ktefi patii do generace padesat plus, je potvrzeno, co
uvadéji autorky LEMONU - Souboru ucebnich textl pro sestry a porodni asistentky, ze
lidé, ktefi maji dodrZzovat nékterd dietni opatfeni, tak necini 1 pfesto, ze znaji diivod diety
(13). Klienti pozorovani na étyfech oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. byli
odborniky pouceni o vhodné skladbé jidelnicku, ale i pfes tuto znalost nebyla velkéd vile
dietu dodrZovat (viz.: tabulka 13 — 28). V rdmci piedchédzeni takovychto situaci, kdy neni
ville a ochota ze strany téch, kteti dietni opatfeni potfebuji, by bylo vhodné zaméfit vice
pozornosti na zdravotni vychovu.

Znalost zdravotni vychovy se ovSem netyka pouze zdravotnikd, kteti by méli znat

zakladni obsah, rozsah a mozZnosti zdravotni vychovy, ale tyk4d se také rodin, $kol,
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zdjmovych zafizeni, stitu atd. Pro naSi spolecnost je dilezité ujasnit si, co konkrétné
zdravotni vychova znamena, nebot” potom budou mit zdravotni¢ti pracovnici takzvané
pfipravenou pudu pro svou velmi dilezitou odbornou a naro¢nou praci. Budou moci
vychazet ze znalosti obCantli o tom, jak je dulezité dodrzovat disciplinu pfi naordinovanych
1écebnych dietach (13).

Vyzkum prokazal, ze klienti nedodrzuji ptedepsané 1éebné diety, a proto je velmi
dilezité zaméfit se na zdravotni vychovu. Jak uvadi Statni zdravotni ustav, je potieba
zaméftit edukacni ¢innost ne jen na lidi, ktefi jiz nemocni jsou, ale také na zdravé lidi,
jelikoz tak je mozné predchazet zdravotnim problémiim, které mnohdy prameni prave
z nespravné a energeticky nevyvazené stravy pii dietach (28).

Bylo prokazano, ze skladba stravy uzce souvisi se zdravotnim stavem. Mohli
bychom fici, ze zdravi prochézi zaludkem. Na tuto skutecnost poukazuje také znadmé
staroegyptské piislovi, které pravi, Ze polovina z toho, co snime, udrzuje nazivu nas, druha
polovina Iékate. Z tohoto moudrého ptislovi je patrné, ze stravovani, stravovacim navykim
a vychové k racionalnimu stravovani se lidé vénovali jiz v dobach davno minulych. Ani
nase soucasna spolecnost by neméla byt vyjimkou a méla by se na zdravotni vychovu, ktera
obsahuje i znalost spravného, pestrého, raciondlniho stravovani, vice zaméfit.

Mg¢li bychom podpofit primarni zdravotni vychovu, abychom nebyli odkazani pouze
na feSeni nasledkt Spatného stravovani a Spatné zivotospravy.V takovém piipad¢ se jedné o
zdravotni vychovu tercidlni, ktera je vyuzivana v ptipad€, ze u Cloveéka uz nelze zabranit
vzniku nemoci a musi upravit své stravovaci navyky, aby si zajistil maximalni mozné
zdravi, jaké je v jeho situaci mozné, a aby tak pfedesel hrozicim komplikacim (13).

Vyzkum také prokdzal, Ze zmény ve stravovani nastavaji u vétSiny pozorovanych
lidi o vikendu. Toto zjisténi se tyka jak skupiny sledovanych lidi ve vékovém rozmezi 50 —
65 let, kteti vypliovali své deniky doma, tak pacientl, ktefi byli pozorovani v pribéhu
jejich hospitalizace na oddéleni v nemocnici.

U skupiny lidi z generace padesat plus, ktefi zaznamenavali data o svém stravovani

do denikl, je patrné, Zze o vikendu maji vétsi pfisun potravin nez ve vSedni den (viz.:
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tabulka 5 — 9), jelikoz jsou doma a maji na stravovani dostatek Casu. Dle toho Ize
predpokladat, ze budou také ptijimat vice tekutin, protoze maji ¢as a mohou sviij pitny
rezim hlidat. Z tabulek je patrné, Ze se tento predpoklad nepotvrdil, jelikoz pifijem tekutin
byl u téchto klientll ze zkoumaného vzorku stejny ve vsedni den jako o vikendu.

Préave tak u vybranych pacientii ve véku 50 — 65 let, ktefi byli pozorovani na ¢tyfech
oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se o vikendu pfijem potravin zvysuje. U
téchto pacientli se vétSinou jedna o sladkosti, které jim pfinesou navstévy. Ve vétSing
pfipadii se jedna o sladké a kalorické pokrmy, ¢imz Ccastokrat dochazi k poruseni
naordinovaného dietniho rezimu. Zvlasté pak pro diabetiky je t€zké dodrzet svou dietu,
kdyZ jim navstéva v dobré vife pfinese napiiklad kola¢ nebo Cokoladu. Tim, Ze jsou tito
lidé v nemocnici a nemaji moc moznosti koupit si jidlo na pfilepSenou, vétSinu piinesené¢ho
jidla snédi.

Z rozhovort je patrné, ze vybrani pacienti, ktefi patii do generace padesat plus,
nemaji snahu striktné dodrzovat 1écebné diety. Mnohdy sami pfizndvaji, Ze v nemocnici
dietu asponi trochu dodrzuji, jelikoz jidlo dostdvaji a nemohou si vybirat. VétSinou vSak
neveédi, zda budou dodrzovat dietni opatfeni po propusténi z nemocnice do domaci péce.
Také ptiznavaji, ze doma disciplinovani nebyli v minulosti a pravdépodobné tomu nebude
jinak ani po propusténi z nemocnice do doméci péce. Doma jsou zvykli se stravovat zcela
normalné¢ bez jakychkoliv omezeni, které dieta nafizuje. Opét se potvrzuje
Spatna ptizplisobivost a neochota podiidit se 1écebnym dietdm u generace padesat plus.

Vyzkum ukézal, ze energetickd hodnota denniho piijmu potravin byla u vétSiny lidi
ze zkoumaného vzorku vyssi, nez by méla byt. U Zen do 54 let by se doporuc¢ena hodnota
pfijmu energie méla pohybovat v rozmezi 8§ 500 — 10 000 kJ a u Zen nad 55 let by nemé¢la
energeticka hodnota pfesahovat 8 000 kJ (10).

Tyto hodnoty dodrzely pouze ty zeny, které byly opravdu velmi disciplinované
v dodrzovani naordinované 1écebné diety.

U muzu byla situace stejna. Doporuc¢ena hodnota piijmu energie byla zpravidla také

vyssi, nez by méla byt. U muzii do 54 let by se mé¢la energeticka hodnota pohybovat
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vrozmezi 10 000 — 13 000 kJ a u muzi nad 55 let by denni pfijem energie nemé¢l
ptesahnout 9 000 kJ (10).

Takovéto energetické hodnoty dodrzeli také pouze muzi, kteii byli disciplinovani
v dodrZzovani naordinované lécebné diety.

Aby byl energeticky denni piijem odpovidajici véku a pohlavi, je potfeba, aby
pfijimana vyziva byla vyvazend ve vSech smérech. Chybné a $patné je piejidani se nebo
naopak hladovéni. Hladovéni se objevilo u jedné pacientky (viz.: tabulka 1 - 12), ktera si
velmi uzkostlivé hlidala vSe, co sni, aby nepfibirala. Jeji denni energeticky pfijem se
pohybuje kolem 4 000 kJ i mén¢, coz je hodnoceno jako hladovéni (22).

Aby byl denni energeticky piijem vyvazeny, je také vhodné rozd¢lit stravovani do
peti chodii: snidan€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina a vecete. Ve vyzkumu,
ktery byl v této praci provadeén, se sledovani lidé stravovali béhem dne pétkrat, ale lidé,
kteti vyplnovali deniky energetickych hodnot doma, stravovani do péti chodl
nerozd¢lovali.

Vzhledem k celkovym vysledkiim prace lze vyvodit hypotézu, kterou by bylo vhodné jeste
ovéiit. Hospitalizovani lidé patrici do generace 50 plus méni své stravovaci navyky
s ohledem na zdravotni stav minimdlné nebo viibec ne.

Cil prace byl naplnén.
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6. ZAVER

Problematika tykajici se stravovani lidi patficich do generace 50 plus je velmi
obsdhlym a stale aktudlnim tématem. Dané problematice je potifeba vénovat vice
pozornosti, zejména s ohledem na prodluzujici se stfedni délku Zivota. Nebot’ vyziva je
jednim z faktorG podilejicich se na starnuti organizmu a tim tedy zakonité i ovliviiujici
celkovou kvalitu zivota ve staii.

Cilem prace bylo zmapovani postoji generace 50 plus k stravovéani dle zésad
raciondlni vyzivy. Pozornost jsem vénovala hlavné stravovacim navykim, dodrzovani
spravného pitného rezimu, pfizpisobeni se dietnim opatfenim , zdravotni vychové a
postojim generace 50 plus k raciondlni vyzive.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem se pokusila zmapovat postoje generace 50
plus kraciondlni vyzivé nefizenym rozhovorem, ktery jsem vedla s klienty Interni
ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Z rozhovorti jsem zjistila, Ze lidé v rozmezi
50 — 65 let maji nevhodné stravovaci ndvyky. Stravovani béhem dne nerozdéluji do péti
chodt, vétSinou podcenuji snidani, velmi malo zatazuji do svého jidelnicku ovoce a
zeleninu a také se domnivaji, Ze dodrzuji pitny rezim, jelikoz vétSinou uvadi, ze denné
vypiji 2 a vice litrGi tekutin. AvSak ve zuCastnéném pozorovani doplnéném o
nestandardizovany rozhovor, které jsem realizovala na ctyfech vybranych oddé€lenich
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s, jsem prokazala, Ze lidé z generace 50 plus pitny rezim
nedodrzuji a vétSinou se domnivaji, ze béhem dne vypili mnohem vice tekutin, nez tomu je
ve skutecnosti.

Ve zGc¢astnéném pozorovani jsem také zjistila Spatnou piizptisobivost sledovanych
lidi z generace padesat plus dietnim opatfenim, ktera jim byla naordinovana z divodu 1écby
jejich nemoci. Dietni opatieni nedodrzuji i piesto, Ze znaji diivod jejich diety a byli pouceni

o omezenich, ktera s jejich naordinovanou dietou souvisi.
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Domnivam se, ze z vysledki mé prace lze vyvodit hypotézu, kterou by bylo vhodné
jeste ovérit. Hospitalizovani lidé patfici do generace 50 plus méni své stravovaci navyky
s ohledem na zdravotni stav minimaln€ nebo viibec ne.

Vysledky této prace mohou byt uzitecné pro Sirokou vefejnost, aby si uvédomila,
jak dilezité je dodrzovéani zasad raciondlni vyzivy. Jsem piesvédCena, ze by se dalo
skutecné predejit n€kterym zbyte€nym zdravotnim problémtm, které vznikaji na zékladé¢
nevhodného stravovani.

Vysledky této diplomové prace mohou také poslouzit odbornikiim, ktefi se
stravovanim lidi nad padesat let zabyvaji ve své praxi. Podle mého ndzoru je nejveétSim
problémem nedostateCny piijem tekutin u generace 50 plus. Problémem zlstava 1 trvald
nedisciplinovanost hospitalizovanych lidi ve v€ku 50 — 65 let k dietnimu opatienim, které

maji naordinované pro zlepseni jejich zdravotniho stavu.
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