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Anotace

Diplomova prace pojednava o moznostech prevence involu¢nich zmén ve stafi
prostfednictvim vzdélavani seniori v oblasti vyzivy. Teoretickd cast diplomové prace
shrnuje vyznam vyzivy ve staii a jeji korelaci s involu¢nimi zménami. V této souvislosti
popisuje specifika vyzivy pro seniory a vyznam edukace starnouci populace o této
problematice. Empirickd ¢ast analyzuje a interpretuje vysledky z kvantitativniho
prazkumného Setieni a predkladd nédvrh na zvySeni znalosti seniorGt v oblasti zdravé

VYZivy.
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Annotation

This thesis discusses the options available for preventing involutional changes
among the elderly by using nutrition education programs. The theoretical part of this
research summarises the importance of nutrition for elderly and explains its correlation
with involutional developments. In this context it describes the specifics of seniors” diet
and the significance of their nutritional education. The empirical part of this paper
presents and analyses the findings of a quantitative exploratory survey and proposes

a method to increase the elderly’s knowledge of a healthy, nutritious diet.
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UvVOD

Fenomén stafi vyvolava v mnohych lidech negativni pocity, s nimiz se obtizné
vyrovnavaji. Mnohé vyzkumy se v minulosti zabyvaly hledanim vééného mladi
a objevenim pfiCin starnuti. Bohuzel bez uspéchu. Ukazuje se, Ze jedinou cestou
oddéleni involu¢nich zmén jsou preventivni opatieni. Jednim z nejucinnéjSich opatieni,
které mize kazdy jedinec ve svém zivote aplikovat, je zdravy zivotni styl.

Pro zachovani plnohodnotného zivota do vysokého stafi je stale vice ziejmy vyznam
zdravé vyzivy, coby nejdilezitéjstho klicového aspektu, ptlisobicitho piedevsim
V primarni prevenci involu¢nich zmén. Naopak dopady nezdravého Zivotniho stylu se
projevuji ve zrychlenych involuénich zménach. Vyziva tedy miize slouzit nejen
K uspokojeni zakladni potfeby, ale téZ k 1é¢bé s moznosti uzdraveni. To se tyka
pfedev§im riznych civilizacnich chorob. Vyvazenou a pestrou stravou s dostate¢nym
mnozstvim vSech potfebnych zivin, podpofenou pitnym rezimem lze dosahnout vitality
a dobrého zdravotniho stavu.

Autorka prace si vybrala toto téma pro jeho aktualnost v jejim vlastnim Zivoté,
zajmu o tuto problematiku 1 moZznost pomoci ostatnim. Hlavné zenam, které to potiebu;ji
vice.

Prace je zaméfena na seniorskou populaci, jelikoz stravovani této v€kové skupiny
ma sva specifika souvisejici s celou fadou zmén, které pfichazi s vySSim veékem.
Nasledky Spatné Zivotospravy v tomto obdobi Zivota mohou byt daleko zavaZznéjsi nez
u osob stfedniho veku. Prioritou je proto prevence cilici na osvojeni si zasad spravné
vyzivy, dostate¢nou informovanost a aktivni ti¢ast seniord.

Cilem prace je zmapovani vyzivovych znalosti seniorské populace a zjisténi miry
zajmu o tuto problematiku.

Prace je tradicné rozd€lena na dvé Casti, teoretickou se Ctyfmi kapitolami
a empirickou s patou a Sestou kapitolou. Prvni kapitola se vénuje definici zakladnich
pojmu, jako jsou starnuti a stafi, v€kova obdobi, ale t€z jsou piedstaveny nemoci
ovlivnitelné vyzivou. Druhou kapitolou zabyvajici se involu¢nimi zménami je kapitola
vénovana zménam fyziologickym a psychologickym, adaptaci na zmény a Zivotnimu

stylu. Tteti kapitola se soustfedi na rozdéleni a specifika vyzivy ¢i faktory ovliviujici



vyzivu seniort. Ctvrtd kapitola pojednava o edukaci seniord, funkcim, formam
a moznostem vzdélavani ve stari.

Pata cast prace predklada popis pouzité vyzkumné metody, kritéria vyzkumu,
techniky sbéru dat. Z teoretickych konceptli jsou vyvozeny dil¢i vyzkumné otazky,
které mohou naplnit cil této prace. Posledni ¢ast prace analyzuje data ziskana
vyzkumem prostfednictvim anonymniho dotazniku a vyvozuje odpovédi na dilci
vyzkumné otazky.

Vysledky miry informovanosti vybrané populace o této problematice budou

podkladem pro navrh vhodného intervencniho opatieni zjisténych nedostatk?.
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TEORETICKA CAST

1  STARNUTI A STARI

Starnuti a stari se vkrada do zivota lidi jako jeho nedilnd soucast. Lze ho povazovat
za nepritele i naopak za prtilezitost zurocit vSe uzitecné, co ¢lovek béhem zivota ziskal.
Ale co je vlastné stafi? Zalezi na o¢ekavani kazdého ¢loveka, a podle nastaveni jeho

vnitinich hodnot je mozné stafi vnimat jako vysadu a vyuzit jeho vyhod.

1.1 STARI A STARNUTI - VYMEZENI POJMU

., Starnuti je otrava, ale je to jediny zpiisob, jak se dozit vysokého véku
George Bernard Shaw

Starnuti a s nim spjaté staii nepfedstavuji vyrazny fenomén jen dnesSni doby, ale
pfi¢inami stafi se spolecnost zabyvala jiz od pocatku lidstva. Z dob antiky vzeslo
mnoho pou¢nych myslenek na téma stafi a starnuti. Naptiklad fimsky filozof a statnik
Marcus Tullius Cicero tekl: ,,Stdri... je nutno vzdorovat a jeho vady vyvazZovat

¢

obezretnosti. Proti stari musime bojovat jako proti néjaké chorobé.

Obava ze stafi, respektive z negativnich dopadd stafi na kvalitu Zivota, vyvolava
v mnohych lidech nepfijemné pocity, s nimiz se obtizn€ vyrovnavaji. Malikova uvadi

,,Obdobi starnuti a stari je vSeobecné pojimano a chapdano negativne, s obavami‘

(Malikova, 2011, s. 14).

Definice stari

Stari a starnuti lze pojmenovat z riiznych uhli pohledu a jednoznac¢nd definice
neexistuje. Za stafi totiz lze povazovat souhrn zanikovych (involucnich, negativnich,
regresivnich) zmén morfologickych ¢i pozdni fazi ontogeneze.

Miihlpachr (2004, s. 16) pohlizi na starnuti jako na ,.celozivotni proces, jehoz
involucni projevy se stavaji zietelnejSimi zhruba od prelomu 4. a 5. decennia, a to

V zavislosti na narocnosti prostiedi*.
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Hartl, Hartlova (2000, s. 561) uvadéji, ze Sstarnuti se oznacuje za proces mnoha
negativnich zmén, které byvaji u kazdého jedince velmi individualni. Tento proces
ovlivituje fada faktort, mezi které se zahrnuje zivotni styl, psychicky a zdravotni stav,
ale také dédi¢nost.

Obdobny nazor zastavaji i Langmeier a Krejc¢ifova (2006, s. 184) a pod pojmem
starnuti vnimaji ,,...souhrn zmen ve strukture a funkcich organismu, které se projevuji

zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince.

Proces starnuti

Dienstbier (2012, s. 19) ve své publikaci tvrdi, ze ,, Rychlost starnuti Ize ovlivnit
Zivotnim stylem, Zivotospravou a péci o vlastni zdravi jiz v mladi!

Benesova (2014, s. 24) vnima starnuti u ¢lovéka jako biologicky proces, kterym je
organismus Clovéka pozménovan od narozeni do smrti. Povazuje starnuti lidského

organismu za proces permanentni a bez moznosti omladnuti.
Malikova (2011, s. 26) vymezuje nasledujici typy prub&hu starnuti:

e starnuti fyziologické, probihajici pfirozenou cestou, jako zdkonity vyvoj ontogeneze,

e starnuti patologické, napt. starnuti pred¢asné, extrémné rychlé za kratky casovy tsek.

1.1.1 Demograficky vyvoj populace a socialni aspekty

Mnohé vyzkumy se v minulosti zabyvaly hleddanim véEného mladi a objevenim
pficin starnuti. Mihlpachr a Bargel (2011, s. 4-9) uvadéji, ze podle existujicich hypotéz
se Vv prehistorickych dobach vysokého véku dozivala pouze mala ¢ast obyvatel, a do
17. stoleti se veku 65 let doZilo jen 1 procento a do 19. stoleti cca 4 procenta populace.

V soucasné dobé¢ se celosvetove, v dusledku socidlniho a medicinského vyvoje, vek
jedince prodluzuje. Dle Ceského statistického ufadu (CSU, 2020) tvofili v nasi
republice osoby ve véku 65 let a vice v roce 2000 13,8 % a v roce 2020 jiz tvoii 19,2 %
z celkové populace. Projekce demografického vyvoje ukazuje, Ze osoby starsi 65 let
budou tvofit v roce 2030 22,8 % obyvatel a v roce 2050 dokonce az 31,3 %. To je skoro

jedna tietina obyvatel v Ceské republice. Podle odhadi budou piibyvat onemocnéni
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chronickd adegenerativni. BeneSova (2014, s. 49-50) predikuje vétsi miru

nesobéstacnosti spojenou se zvySenim nékladl na socialni sluzby a zdravotni pojisténi.

1.1.2 Védni obory zabyvajici se stafim a starnutim

Oblast starnuti a stafi, jakozto multidisciplinarni problematika, determinovala do
jednotlivych védnich oborti, nebot” metodologické roztiisténost a Sife zabéru vylucuje
pojmout proces starnuti a staii do zadouci hloubky v celém jeho spektru pouze jedinym

védnim oborem ¢i jedinym ¢lovékem.

Gerontologie

Védnim oborem specializujicim se na starnuti a stafi je gerontologie, jejiz ndzev byl
etymologicky odvozen ze dvou feckych slov geron — stafec, logos — slovo, nauka.
Termin gerontologie jako prvni pouzil 1. I. Me¢nikov, nositel Nobelovy ceny, v roce
1903, ale az od roku 1939 byl uznavan jako samostatny interdisciplindrni védni obor.
Jeji zkoumani se zamétuje na biologicky proces starnuti, psychické a fyzické vlastnosti
starnouciho organismu a dlouhovékosti, véetné socidlni i spolecenské roviny stafi.

Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012, s. 63) se v sou¢asné dobé gerontologie
deli do tii hlavnich proudii:
e Experimentalni — zkoumajici pfi¢iny a mechanismy biologického starnuti.
e Socidlni — zabyvajici se vzdjemnym vztahem seniora a spolecnosti, které propojuje
s dalsimi aspekty, naptiklad psychologickymi, ekonomickymi, pravnimi apod.

¢ Kilinickou — vénujici se zvlastnostem zdravotniho stavu, ozna¢ovana jako geriatrie.

Geriatrie

Klinickou gerontologii nazval geriatrii americky Iékat 1. L. Nascher roku 1909. Jeji
zamérem je diagnostika, 1écba a prevence nemoci seniorli, zahrnujici také rehabilitaci
a geriatrické oSetrovatelstvi. Etymologicky ndzev vychazi z tfeckého geron — statfec
a iatro — 16¢im. V Ceské republice byl tento pojem uznan az v roce 1983. Geriatrie Gerpa
pfedevsim z vnitiniho 1ékafstvi, ale spolupracuje s dal§imi obory, kuptikladu neurologii,
gerontopsychiatrii, ergoterapii ¢i oSetfovatelstvim. Geriatrickd medicina se diferencuje

na problematiku akutni, paliativni a chronickou.
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Mezi dal$i obory zabyvajici se seniorskou populaci patii gerontopedagogika
a gerontagogika, gerontopsychiatrie, gerontopsychologie, gerontoergonomie a dalsi.

O gerontagogice bude vice napsano v kapitole 4.

1.2 Vékova obdobi

,, Stari ma mnoho prednosti. Marné se vsak snazim si na nékterou vzpomenout. “
William Somerset Maugham

Vékové obdobi Ize vnimat mnoha zpisoby a délit je na tzv. prvni, druhy, tieti vek.
Za prvni (pfedproduktivni) vék se oznacuje détstvi a dospivani, druhym (produktivnim)
veékem se rozumi obdobi dospélosti a stafi zarazuje do veéku tietiho (postproduktivniho).
V odborné literatuie se lze setkat také s oznacenim Ctvrty veék, coz vyplyva z potieby
délit stafi na dvé obdobi s ohledem na jejich odlisné charakteristiky. Senior ve véku 60—
74 let zpravidla netrpi zdvaznym onemocnénim, je aktivni, integrovany ve spole¢nosti,
sobéstacny. Tento aktivni usek Zivota se oznacuje jako tfeti v€k. Ve véku Ctvrtém,
obvykle po 75. roce zivota, se jiz objevuje typické zhorSeni zdravi, upadku télesnych
I psychickych funkci a blizici se smrt, z ¢ehoz vyplyva oznaleni faze zavislosti

(Miihlpachr, 2004, s. 9).

1.2.1 Klasifikace staii a pojem senior

Jak jiZ bylo fe€eno, starnuti zacind jiZ narozenim a je ryze individualni zéalezitosti
nejen z hlediska Casu, ale téz z hlediska rozsahu i zavaznosti projevi. Z téchto divodi
gerontologové celého svéta piijali dohodu o tzv. ,,v€kové kategorizaci®, doporuc¢enou
Svétovou zdravotnickou organizaci a ptijatou OSN roku 1980, jejiz ¢lenéni je:

e 15-29 let postpubescence
e 30-44 let adultium
e 45-59 let interevium (stfedni vek)

e 60-74 let senescence (rané staii)
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e 75-89 let senium (vlastni staii)

e 90 a vice let patriarchum (dlouhovékost).

Kalendarni nebo téz chronologické stafi urcuje skute¢ny veék jedince a odvozuje se
od data narozeni. Nejcastéji se uplatituje clenéni podle Miihlpachra (2004, s. 21):
e VEk 65-74: mladi senioFi — Toto obdobi ptinasi do zivota seniora zmény korelujici
s adaptaci na penzionovani, feSeni otazek seberealizace a volného Casu.
e Vék 75-84: staii seniofFi — Kmetstvi zahrnuje zmény v oblasti funkéni zdatnosti, ale
také atypicky prabeh chorob, problém osamélosti.
e Vék 85 a vice: velmi stari seniofi — V tomto obdobi eskaluji dva vyznamné

problémy, a to sobéstacnost a zabezpecenost.

Dvortackova (2012, s. 11) vymezuje staii chronologicky podle WHO:
45-59 let stedni/zraly vek

60-74 let vyssi veék/ranné staii

75-89 let stafecky veék

90 let a vice dlouhovékost.

Vsechny zmény ptic¢inné ¢i nasledné jsou vzajemné v interakci ¢i v opozici, ¢imz se
Clenéni stafi stava velmi obtiznym. BeneSova (2014, s. 19) krom¢ kalendainiho stari
uvadi 1 déleni biologické a socialni. Kromé& zmén fyzickych, duSevnich i estetickych,
zahrnuje i subjektivni vnimani jedince. Socialni staii oznacuje jako obdobi, kdy dochazi
ke zméné roli. Toto obdobi vyrazné¢ meéni dosavadni zpusob zivota, ekonomickou

stabilitu i socialni vztahy.

Pojem senior
Pojem ,,senior se v ¢eské legislativé, napt. zak. 213/2016 Sb., 335/2018 Sb. ¢i
136/2020 Sb. aj., odborné nevysvétluje. Uziva se misto né€j oznaceni ,,...stary obcan,
ktery dosahl urcitého veku. *“ Ani odborna literatura pojem jednoznaéné nevymezuje.
Petikova, Cornani¢ova (2004, s. 27) uvadgji: ,,Pro oznaceni clovéka zijiciho
V obdobi stari nachdzime v odborné literature ruzné pojmy. Gerontologie pracuje
nejcasteji s pojmem ,,geront“, v psychologické literature se pouziva pojem ,,senescent “,

Jjinde se hovori o ,,starych* nebo o ,,diichodcich .
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Spatenkova, Smékalova (2015, s. 47-48) k tomu dodavaji, Ze se nejedna o pravni &i
statistickou kategorii, nybrz o kategorii sociologickou, nebot’ kalendaini v€k nelze

povazovat za jediné kritérium pro zahrnuti do kategorie senior.

1.3 Nemoci ovlivnitelné vyZivou ve stari

Existuje mnoho teorii snazici se efektivné vysvétlit vznik civilizaénich onemocnéni.
Dnesni moderni technologie a vyrobni zplisoby zbavily lidstvo z velké miry fyzické
namahy, a vice umoznily propuknuti civilizaénich onemocnéni skrze konzumni zptisob
Zivota. Multikauzalni faktory geriatrické deteriorace shrnul Dienstbier (2012), a patii
sem nevyvazena abundantni (nadbyte¢nd) strava, nedostate¢na pohybova aktivita,

habitualni nepocitaje, kouteni, nadmérné pozivani alkoholu, stres, psychicka zatéz.

Pojeti nemoci ve stari
Vyse uvedené faktory predstavuji nejlepsi vstupni branu k onemocnéni. Nemoc 1ze
chépat z nékolika hledisek. Zdravotnictvi rozliSuje pojeti nemoci jako xenochtonni
a autochtonni. U xenochtonniho pojeti je pfi¢ina vzniku zfejmd, proto se uziva vice
unemocnych mladS$iho vé€ku a zakladd se na typickych podobach chorob ¢ili na
monokauzalni podminénosti nemoci. Autochtonni pojeti nemoci chépe chorobu jako
odchylku v kvalité zdravi a nemize byt z organismu vyc¢lenéna (Kalvach, 2004, s. 116).
Jedlicka (1991, s. 34) kategorizoval nemoci ve stafi do ¢tyt zakladnich skupin:
e choroby objevujici se vyhradné aZ ve stafi, napf. presbyakuzie,
e choroby c¢asto se vyskytujici v kazdém véku, ale patognomickeé pro stafi,
e choroby vyskytujici se 1 v mladi, ale ve stafi se projevuji atypickou symptomatologii,

e poruchy geneticky podminéné.

Starecka polymorbidita
Stafeckou polymorbiditou lze oznalit pfitomnost vice chorob latentnich C¢i
manifestnich soucasné, obvykle s atypickym priabeéhem. Pasobenim dominového efektu,

provazejici polymorbiditu, dochazi k pficinnému fetézeni obou onemocnéni.

16



Podle Webera (2000, s. 17-18) toto vede ke zvlastnostem klinického obrazu k:
e mikrosymptomatologii — mize maskovat dekompenzaci nejzranitelnéjSich organt.
Projevuji se zde minimalni ptiznaky nemoci na rozdil od mladsiho veku,
e mono- (oligo-) symptomatologie — vyskytuje se jeden nebo malo typickych ptiznakd,
e vzdalené pfiznaky — v klinickém obrazu se manifestuji piiznaky postizeni jiného
organu, nez je zakladni onemocnéni — tzv. nafikdni nevinného organu,

¢ sklony ke chronicité, vyssi sklon ke komplikacim a atypicky obraz choroby.

1.3.1 Nejcastéjsi choroby stari
,, Neexistuje zdravy clovek, pouze Spatné vysSetreny.
Sigmund Freud

Za nemoci stafi se povazuji choroby objevujici se ve stafi mnohem castéji nez
v mladsich letech. Jejich pribéh je u seniort mnohem zavaznéjsi, az smrtelny.

Kalvach (2004, s. 119) udava seznam nejcast&jSich nemoci stafi, jez zahrnuje
aterosklerézu, chronickou obstrukéni chorobu bronchopulmonalni, osteoartrozu,
osteopordzu, Alzheimerovu nemoc, poruchy zraku a sluchu. Onemocnéni vznikaji bud’
bez zavislosti na sobé anebo se vyskytne tzv. fetézeni chorob, coz znamena, ze jedno
onemocnéni vyvola dal§i nemoc. Ve vys§im véku prevladaji onemocnéni chronicka.

Naopak Cevela, Kalvach a Celedova (2012) fadi mezi nej¢ast&jsi onemocnéni
kromé jiz zminovanych také cévni mozkové piihody, diabetes mellitus 2. typu, v€kem
podminéna makuldrni degenerace sitnice. DalSimi ¢astymi zdravotnimi problémy jsou
U seniortl iatrogenni poskozeni vcetné pusobeni zavaznych nezadoucich ucéinkd 1éku
a imobiliza¢niho syndromu, neumonie, pepticky vied, vertebrogenni potiZze pfi
degenerativnich zménéach patefe, chronickou obstrukéni plicni nemoc, arteridlni
hypertenzi, tromboembolickou nemoc.

Soupis nejcastéjsich nemoci ve stafi je désivy, ale mnoho znich lze spravnou
stravou vylécit, napt. diabetes mellitus 2. typu, anebo jejich projevy zmirnit, napf.
nemoci gastrointestinalniho traktu.

Foft (2001, s. 43) upozornuje, Ze strava seniori ma byt paradoxné nejkvalitnéjsi, aby
pusobila jako dokonaly prostiedek ochrany pted vznikem onemocnéni korelujicich

s postupujicim v€kem. Podle né&j ,, ¢im kvalitnéjsi strava, tim lepsi zdravi. *
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2 ZMENY ORGANISMU PODMINENE STARNUTIM

Starnutim (involuci) Ize nazvat proces degradujicich zmén organismu, jehoz
nastup, rychlost i priib¢h jsou zcela individualni.

Pacovsky (1994, s. 28) uvadi, ze involu¢ni procesy se v organismu projevuji
snizenou funkci na nékolika uUrovnich, vycerpanim bunécnych rezerv vedoucich ke
zmén¢ odezvy na zatéz, zpomalenim adaptacnich mechanismi, biologickych procest
a funkci.

Obdobné¢ involuci popisuje Kalvach (2004, s. 67). ,,Jde o slozity komplex déjui, které
se vzajemné prolinaji a podminuji na urovni molekuldrni, subcelularni, celularni,
organové i celostni. Primdrni biologické zmeny, at’ uz determinované nebo nahodilé, se
V projevech a v disledcich nékolikanasobné kombinuji s mechanismy reparacnimi,
obrannymi, adaptacnimi, regulacnimi, navic s vilivy prostredi, Zzivotniho zpiisobu

a s ruznymi vlivy patologickymi.*

2.1 Zmény fyziologické (biologické)

., Prostopasné a bezuzdé mladi odevzda stari vysilené télo.
Marcus Tullius Cicero

Biologické stafi nelze stanovit vzhledem k tomu, Ze neexistuji kritéria pro jeho
presnou charakteristiku a také je zna¢né provazano s chorobnymi zménami.

Podle Vagnerové (2007, s. 311-312) rychlost starnuti a jeho intenzita koreluje s vice
faktory. Zde hraji roli genetické predispozice, ale soucasné vné&jsi faktory. Rizna
patologicka zatizeni jednotlivych organovych soustav v pribchu Zivota ovlivituje jejich
stav ve stafi, ktery se pak lisi od predikovaného stavu na zaklad¢ genetickych dispozic.

Kumulace negativnich vlivli projevy stéfi urychluje.

2.1.1 Promény osobnosti souvisejici s fyziologickym procesem starnuti

Benesova (2014, s. 105) tadi mezi fyzické zmény nejen ubytek svalové hmoty, ale

také zmény v termoregulaci, v ¢innosti smysli, v travicim a vylu¢ovacim systému aj.
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U populace ve veéku 20-40 let predstavuje podil svalové hmoty 21-36 %, avSak
u seniord nad 65 let klesne na pouhych 12-18 % (Malé a kol., 2011, s. 113).

Mezi dalsi fyziologicko-biologické zmény patii pokles pracovni kapacity srdce,
vykonnosti respiratniho systému, poklesu vedeni vzruchii v perifernim nervovém
systému a zhorSujicim se smyslovém vnimani. Nejndpadnéjsi promény jsou vSak na
fyzickém vzhledu, tedy drzeni téla, kvalita kize, vlasi a neht, mobilita. Dale se
projevuje pokles vitality a energie, snizeni senzorické kapacity, zpomaleni
psychomotorického tempa a chlize, verbalni fluence neboli slovni plynulost, ztraci se
pruznost vaziva a utlumeni sexudlni aktivity. Objevuje se aterosklerdza, snizeni
odolnosti vici infekcim, zpomaleni regenerace a metabolismu, naopak se zvysuje riziko
nadorovych onemocnéni apod. (Spatenkova, 2013, s. 32-33).

Miller (2013, s. 30) povazuje fyzickou involuci za dlouhodoby, velice
komplikovany a variabilni proces, ktery se projevuje zejména fidnutim kosti,
degenerativnimi zménami kloubt, pfibyvanim tuku ve tkanich a organech a starnutim
mozku a celé nervové soustavy.

Ve spojeni S ubyvanim rendlnich glomerulll a klesanim filtra¢ni schopnosti ledvin,
se Casto vyskytuje inkontinence a prostatismus, coz pfinaSeji znacnd omezeni

V socialnim kontaktu.

Funkce zazivaciho systému

Ve vy$8im v€ku nedochdzi k vyznamné zmeéné funkci gastrointestinilniho traktu
(GIT) ve srovnéni s jinymi organovymi systémy, z divodu velké funkéni a anatomické
reservy v neuromuskuldrnich strukturéach.

Pretrvavajici dyspeptické obtize vyznamné piispivaji k malnutrici a malabsorbci
zivin, které mohou vyustit v rizné klinické disledky. Poruchy motility travici trubice,
pokles sekrece travicich §t'av a vstiebavani potravy zvySuji vulnerabilitu vii¢i chorobam
s disledkem zvySené incidence.

Snizend motilita jicnu koreluje s ubytkem neuronii v myenterickém plexu, kterd se
manifestuje jako obtiZe pii polykani tzv. dysfagie. Velmi Casto se vyskytuje refluxni
choroba jicnu, pokles motility tenkého stfeva ¢i divertikulitida tlustého stieva (Kalvach,
Zadak, 2004, s. 711-713).

Uzivani znacného mnozstvi 1ékli, obzvlasté nesteroidnich antirevmatik, zapticinuje

vznik a rozvoj bud’ atrofické gastritidy typu A, pfedevs§im achlorhydrie, nebo typu B,
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tzv. neerozivni gastritidy, kterd je spojena s vyskytem bakterie Helicobakter pylori
a hypochlorhydrii. Chronickd atrofickda gastritida se povazuje za vyznamnou
prekancerozu (KubeSova, Holik a Weber, 2003, s. 18-22).

U vétsiny seniort byvaji fyzické zmény v piimé interakci s psychickym stavem, coz

vede K urychleni vyvoje involu¢nich zmén.

2.2 Zmény psychosocialni

,»Rozhodl jsem se byt Stastny, protoze je to dobré pro mé zdravi.
Voltaire

DuSevni zmény patrn€ nejvice ovliviluji pohled seniora na vlastni starnuti. Jsou
utvafreny a formovany Zivotnimi zkuSenostmi, zdravotnim stavem, ekonomickou situaci
a postojem spolec¢nosti ke stati. Tyto zmény senior ovliviiuje do zna¢né miry sam, proto
se mohou ménit k hor$imu, ale i k lep§imu.

PtedevS§im nastup nemoci ¢i zhorSovani zdravotniho stavu, ale i fyzické projevy

involuce lze spravnym postojem k Zivotu oddalit.

2.2.1 Promény osobnosti souvisejici s psychologickym procesem starnuti

Neékteré biologické zmény mohou za zmény psychické, obzvlast’ fungovani mozku.
Ubytkem neuronti dochazi k ubytku mozkové tkané. Tyto anatomické zmény plng
ovliviyji také jeho mentalni vykon (Stuart-Hamilton, 1999, s. 39-41).

Redukuji se synaptickd spojeni zplsobujici zhorSenou kvalitu ptenosu jednotlivych
impulzl, s nasledkem zhorSené pozornosti a paméti. Tyto oblasti patii do fluidni
inteligence, ktera na rozdil od krystalické klesa jiz po dvacatém roce zivota. V obdobi
interévia a senescence ji lze jesté efektivné pouzivat, s pfechodem do sénia a v obdobi

patriarchia se tato schopnost vytraci (Vagnerova, 2007, s. 316-408).

Lidsky mozek ovSem disponuje schopnosti sebeobnovy, tzv. neuroplasticity.
., DFive se mozek pokladal za plasticky pouze do urcitého veku. Soudilo se, Ze mozkové

bunky poté pouze odumiraji a nové se jiz nevytvari. Novejsi vyzkumy toto presvédceni
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vSak vyvratily. Neuroplasticita mozku cloveka je tak vysoka, ze dokaze produkovat nové
burnky a nova spojeni mezi neurony po cely zivot“ (Klucka, Volfova, 2016, s. 9).

Psychické zmény koreluji se zménami psychosocialnimi, napiiklad odchod do
dichodu, coz vyvolava absenci nékterych povinnosti a ukonti, nutnost denné pouZzivat
své schopnosti, coz zapficini jejich ustrnuti. Stav kognitivnich funkci zavisi, kromé
patologickych vlivi, na jejich vyuZzivani a trénovani (Vagnerova, 2007, s. 317-322).

Ve staifi dochazi k negativnimu plsobeni na pamét, predevSim kratkodobou.
Vybavnost uloZenych informaci se stava pomalejsi a udrzitelnost krat$i (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006, s. 184-186). U dlouhodobé paméti dochazi nejcastéji k jejimu
zkresleni (Vagnerova, 2007, s. 317-322).

S paméti souvisi pozornost, jejiz jednou z vlastnosti je selektivita. Selekce seniorim
nabizi moZnost vyrovnat se s Ubytkem kognitivnich schopnosti, stanovenim si redlnych

cila a aktivit, na které senior stac¢i. Nemé&la by ale vést k rezignaci (Tamtéz, s. 321-325).

2.2.2 Zmény v proZivani emoci

Z biologickych a psychickych involu¢nich zmén a ze zmény socialnich roli vyplyva
zranitelnost seniorti. Na prozivani emoci piisobi zhorSeni adaptability a reaktibility,
ubytek sil, narGstajici pasivita, sniZena motivace k vykonu, vys$§i nemocnost. Tyto
handicapy graduji pfedevsim v zat€zovych situacich a pfi srovnani se s mladsi generaci.

Ve stafi se méni také emocionalita. Intenzita emoci klesa, a tim umoznuje prozivat
situace klidn€ji a raciondlngji. Stinnym dopadem poklesu emocionality souvisi
S. 334-335) se intenzita prozivani emoci spojuje s typem temperamentu, coz je stabilni,
vrozeny rys, nicméné zavisejicim na zplisobu fungovani centralni nervové soustavy.
Emocni, resp. bezprostiedni reakce a prozitky jsou ovlivnény proménou nckterych
center mozku. S tim souvisi zména vnimani pocitu §tésti a pozitivnich emoci vibec.

Osamélost vyverd nejen ze ztraty Zivotniho partnera, osamostatnéni déti ¢i umirani
vrstevniki, ale také z vnitfni uzavienosti, kterou provazi pocit ,,jsem jiZ nepotiebny,

v Ve

nevykonny* nebo ,,jsem pritézi‘.
y y ”
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V disledku involu¢nich zmén prozivaji seniofi i pocit ohrozeni jejich dlstojnosti,
obavy z ponizovani ¢i zpochybiovani rozhodovaci schopnosti, segregace. Seniofi se
mezi sebou vyrazné lisi, proto je nutnad disledna individualizace v pfistupu ke kazdému

Z nich.

2.3 Adaptace na zmény

Pojem adaptace vyjadiuje vyrovnani se, smitfeni ¢i pfivyknuti zméné. ,, Adaptivita se
tyka plasticity lidského jednani — nasi schopnosti menit jedndni (chovani) v priibéhu
casu s ohledem na zmény Zivotnich podminek* (Ktivohlavy, 2011, s. 55). Schopnost
adaptovat se zahrnuje moznost selekce, ktera jiz byla zminéna, dale optimalizace
a kompenzace. Dobra selekce vychazi z vytvareni si Zebficku priorit, coZ s sebou piinasi
mnohdy té€Zka rozhodnuti. Kompenzace ¢itd schopnost vyrovnavat — kompenzovat
ubytek snizenych funkci funkcemi neposkozenymi nebo pouzit pomiicky (Ktivohlavy,

2011, s. 54-60).

2.3.1 Priprava na stari

Proces starnuti klade velmi vysoké naroky na adaptabilitu seniord, pfiCemz

wewvr

zcela individualni. Cevela, Kalvach, Celedova (2012, S. 130-132) uvadgji, ze obsahuje
metody asimilace, akomodace, ale téZ adjustace.
Dale popisuji tfi teorie adaptace na zmény ve stafi:
o Teorie aktivniho stari — zachovani co nejvétsiho poctu dosavadnich aktivit.
e Teorie substitucni — selektovat udrzované aktivity, zatézujici zaménit za snazsi.
e Teorie postupného uvoliiovani — opoustét aktivit v korelaci s involuénimi zménami.
Vsechny uvedené teorie lze povazovat za rovnocenné. K tomu K#ivohlavy (2011,
s.131-135) nabizi své motto: ,,Zit znamend hybat se — télesné i myslenkové "
s nasledujicimi doporuc¢enimi:

e Télesna stranka — pravidelny pohyb, péci o télo, opatrnost venku i doma.
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¢ DuSevni stranka — meditovat, smat se, Cist, trénovat pamét, mysleni (kognici).

¢ Socialni oblast — vazit partnerstvi, rodiny, kontakt s piateli a blizkymi osobami.

e Osobnostni stranka — vdécnost, divat se dopiedu, byt druhym oporou, nepiemahat
se, nepospichat, stanovit si hranice, pracovat podle dneSnich moZznosti.

e Organizacni oblast — vzd¢lat se v oblasti spravné zivotospravy.

e Udrzuj poradek — udélat si poiadek v Case a prostoru, ucit se s vécmi loucit.

Narodni program piipravy (MPSV) na starnuti zdraziiuje pro zménu nepiiznivého
spolecenského klimatu ve vztahu k star$i generaci jako plnopravné slozky spole¢nosti
nutnost aktivniho pfistupu samotnych seniorti ke starnuti a stari. Sami seniofi by méli
prispivat svou spolecenskou angazovanosti, klubovymi aktivitami, zajmem o spolupraci
s ostatnimi generacemi ke zméné vnimani staii a starych lidi coby neuzite¢né vrstvy
obyvatelstva, ni¢im nepfispivajici do spole¢né pokladnice ekonomického, socidlniho
a kulturniho rozvoje celého statu.

Pfiprava na stafi zavisi na mnoha faktorech, pficemz nejdilezitéjSim z nich je
samotnd osobnost ¢lovéka a jeho zkuSenosti. Ideédlni pfiprava na stafi probiha v pribéhu
celého lidského Zivota arozliSuje se na dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou.
Dlouhodobé je synonymem pro pfipravu celozivotni. Stfednédoba zacina jiz okolo
45. roku zivota. Kratkodoba ptiprava se realizuje obvykle tii az pét let pfed odchodem
do diichodu. V kazdé fazi ptipravy vzdy se jedna o vytvoreni si podminek pro piijemny
zivot ve staii (Haskovcova, 2010, s. 174-175). Zaméfeni se na stabilizaci zdravotniho
stavu, rozvijeni a udrzeni sobé&stacnosti pomuze starnoucimu ¢lovéku korelovat své
moznosti se svym fyzickym a psychickym stavem, pfipadné zacCit pfipravovat tzv.
nahradni program.

Kazdy sam je zodpovédny za kvalitu svého Zivota, a tedy i za kvalitu stafi.

Vymezeni kvality Zivota

Pojem kvality Zivota nelze definovat jednoduse, nebot podle Vadurové
a Miihlpachra (2005, s. 10) ,Jedna se totiz o multidimenzionalni fenomén. Ma sviij
rozmeér biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socialni, ekonomicky, kulturni,
eticky, esteticky apod.”, a ze , pojem kvality Zivota neni mozné objasnit bez
axiologického pohledu, protoze kvalita Zivota zavisi na hledani hodnot v Zivote

cloveka*. Hodnoti vlastni Zivot skrze vnimani pocitu spokojenosti ¢i nespokojenosti.
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které vychazi ze subjektivniho vnimani jedince. Kazdy ¢loveék povazuje sviyj zivot za
kvalitni, pokud jsou jeho o¢ekavani ve shodé s realitou, poptipad¢ z pohledu autonomie,

autenticity a kompetentnosti ¢lovéka.

2.4 Aktivni starnuti a zdravy Zivotni styl

., Vzdate-li se koureni, piti a milovani, nebudete ve skutecnosti Zit déle,
ale jen vam to tak bude pripadat.”
Sigmund Freud

Dokument Svétové zdravotnické organizace — WHO Active Ageing: A Policy
Framework oznacuje slovo ,aktivni“ starnuti: jako schopnost ,, pokracovat
a spolupodilet se na spolecenskéem, ekonomickém, kulturnim, duchovnim i obcanském
déni, neni to byt fyzicky aktivni anebo ¢inny na trhu prace* (OECD).

Koncept aktivniho starnuti byva spojovan s pfipravou na stafi, s participaci jedince

na chodu spolecnosti ¢i s oblasti celozivotniho uceni a vzdélavani.

2.4.1 Definice zdravi a jeho determinanty

Podle Velkého lékaiského slovniku se definice slova zdravi udava jako ,,stav uplné
dusevni, télesné a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady* (Vokurka
a kol., 2002).

Celedova & Cevela (2010) dopliiuji, Ze je nezbytné pohliZet na tento pojem se viemi
podminkami, determinanty, vlivy a disledky. Vyklad téchto zékladnich determinantt
zdravi ptfedkladaji jako Zivotni styl (ovliviiuje zdravi z 50-60 %), socioekonomické
a zivotni prostiedi (20-25 % podil). Geneticky zéklad tvoti 10-15 % a plsobi na zdravi
¢loveéka stejnou mérou jako zdravotni péce.

Ptevzit odpovédnost za své zdravi a vazit si ho je cestou k pfedchdzeni nemocem
apiedtasné smrti. Casté narusovani rovnovahy v téle bez moznosti obnovy,
prostfednictvim odpoc€inku, doplnénim Zivin a tekutin, pfipadné dalSich ¢innosti, vede

k oslabeni organismu, ktery v disledku piestava byt dostate¢né odolny vii¢i nemocem.
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2.4.2 Prevence

Za prevenci se povazuje Cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku
nemoci, a predevsim k prodlouzeni aktivni délky Zivota (Celedova, Cevela, 2010, s. 35).
zminény s ohledem na jeji cil, patii preventivni prohlidky u lékate, pohybova aktivita

a psychohygiena.

Preventivni prohlidky u praktickych lékaiu

Zakonnou formou, upravujici obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek, je
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 317/2016 Sb.

Preventivni prohlidky by mély byt nedilnou soucasti péce o zdravi seniora, jelikoz
jejich pomoci Ize odhalit zavazna onemocnéni ve stadiu, kdy je jejich 1é¢ba mozna. A to

I vV ptipadg, Ze se senior citi zdravy.

Pohybova aktivita

., Telo, necht kazdodenni své hybani ma. *
Jan Amos Komensky

Dalsi dtlezité misto v prevenci involucnich zmén ve stafi zastava pohybova aktivita,
ktera ptispiva ke zlepSeni zdravi.

Podle Blahutkové, Rehulky & Dvorakové (2005) je sportovni pohybova aktivita
vyuzivana jako vyznamny prvek pro lécebnou télesnou vychovu, zdravotni t&€lesnou
vychovu a pro psychoprofylaxi.

Obdobny nazor zastavaji i Celedova & Cevela (2010, s. 35), ktefi zmifiuji, Ze
vyrazny pokles pohybové aktivity populace méa velmi negativni dopad na zdravi.

Pohybovou aktivitou se podporuje mobilita jedince, coz lze vysvétlit jako schopnost
aktivniho fyzického pohybu clov€ka umoZiujicimu piemistit se z mista na misto
pomoci svych vlastnich sil. Na mobilitu ptsobi n€kolik faktorti, naptiklad vek, svalova
sila, kloubni pohyblivost, aktudlni zdravotni a psychicky stav a pro jeji posouzeni se

pouziva oblibeny test Get up and go (Kuckir a kol., 2016).
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Psychohygiena

,» Ukazte mi zdravého clovéka, a ja vam ho vylécim. *
Carl Gustav Jung

Dusevni hygienu lze nazvat naukou o ochrané, rozvoji a podpofe dusevniho zdravi.
Jeji obsah se orientuje na zasady spravné Zzivotospravy, tedy mimo jiné na spravnou
vyzivu (Celedova, Cevela, 2010, s. 49).

Klescht (2010, s. 105) fadi psychohygienu na prvni misto v prevenci proti starnuti
z divodu, ze ,,veskeré lidské konani zacina v hlave — a to jak nevédomé (riizné procesy
probihajici v organismu nezavisle na nasi viili), tak védomé (nase konani).*

Podle Foita (2001, s. 20) je zZivot piedev§im sebevychova ¢ili duSevni rozvoj jako
cesta k poznani smyslu lidské existence. Pokud k tomu ¢lovék dojde az ve stafi, nastane
pocit marnosti a deprese, ¢imz dochdzi k rozvoji onemocnéni, oznacujici se jako
psychosomaticka. Foit fika: ,,Cim horsi psychickd odolnost, tim vétsi je riziko
onemocnéni.” Mezi techniky dusevni hygieny, vedouci ke zvladani emocionalnich stavi

a znovunastoleni klidu, lze mimo jiné zafadit relaxaci, dechové cvifeni, meditaci,

pozitivni afirmaci a imaginaci, poslech hudby apod.
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3  VYZIVAVE STARI

Starnuti ovliviiuje vyzivové potieby seniorti a soucasné vyziva ma vliv na proces
starnuti. Stravovaci zvyklosti Clovéka hraji vyznamnou roli, at’ uz v kladném ¢i
zaporném smyslu slova, pfi vzniku a rozvoji chorob i biologického starnuti.
Predpoklada se podil fyziologicky neadekvatni vyzivy v mladSim a stfednim véku na
vzniku nemoci minimalné ve 30 %. Ve starSim véku hraje kvalitni a pfiméfend strava
Seniorska populace je velmi riznorodou skupinou, zahrnujici jak vitalni zdravé seniory,
ale také osoby polymorbidni. Na zdravotni stav seniort ptsobi faktory kromé socialniho
a kulturniho prostfedi, ekonomické poméry v produktivnim veku i psychicky stav, také
navyky ve stravovani osvojené v rodiné (Zloch, 2009, s. 134). Z toho vyplyva, Ze
obecnd doporuceni musi byt pfizplisobena nejen zdravotnimu stavu, ale 1 fyzické
aktivit¢ a vyzivovym omezenim konkrétni osoby, coz znemoznuje stanoveni obecné
platnych referen¢nich hodnot zivin.

Informace uvedené v této kapitole jsou jen v takovém rozsahu, aby byly validni pro

cil diplomové prace.

3.1 Rozdéleni a potieba vyZivy ve stari

Zékladni slozky stravy jsou ziviny (nutrienty), které se déli na makronutrienty
a mikronutrienty. Makronutrienty, oznaCovany jako kalorifery, jsou nositeli energie.
Patfi mezi né bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a sacharidy (ptivodné cukry). Bilkoviny
a sacharidy poskytuji v 1 g 17 kJ (4,1 kcal), tuky 37 kJ (9 kcal) energie. Mikronutrienty
energii vyznamné neposkytuji. Zahrnuji vitaminy a mineralni latky, které 1ze délit podle
potfebného mnoZstvi na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. Nedilnou
soucast stravy tvoii tekutiny.

Vyziva seniorii zcela odpovidd pozadavkiim na zdravé stravovani. Je pestra,
biologicky plnohodnotnd a kaloricky vyvaZend, idealné rozdélena do néckolika
pravidelnych dennich davek, coz je individudlni, ale zabezpecujici nepiejidani ¢i
naopak hladovéni. Optimalni pomér zivin obsahuje cca 10-15 % bilkovin, 20-30 %

tukii a 55-60 % sacharidl z celkové ptijaté energie (Svacina, 2008, s. 27).
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Pro poskytnuti konkrétnich doporuc¢eni seniorim je bezpodminecné vzit v ivahu
jejich rizna chronickd onemocnéni vyzadujici nejen dlouhodobé az celozivotni dietni
opatfeni, ale 1 farmakoterapii, ktera sama mize ovliviiovat piijem stravy, ale téz
resorpci a stépeni Zivin. Diky tomu Se musi zohlediiovat individualni potieby jedince

(Foit, 2005, s. 45). Podrobnéji bude vysvétleno v podkapitole 3.2.

3.1.1 Potieba jednotlivych nutri¢nich substrati ve stari

Vypocet celkové energetické potieby (TEE) organismu vychéazi z bazélniho
energetického vydeje, postprandialni termogeneze, fyzické aktivity a pfipadné pritomné
choroby (Svacina, 2010, s. 353).

Bazélni (klidovy) metabolismus (BMR) vyjadiuje mnozstvi energie potiebné
K udrzeni zakladnich zivotnich funkci a termoregulace za bazalnich podminek. Na
energetickém vydeji se podili nejvice (60-70 %), ale protoZe je vazan na svalovou
hmotu, jeho hodnota klesa s vékem zhruba o 20 %. (Grofova Kala, Z., 2011, s. 29).

Dalsi energetickou zatéz organismu predstavuje fyzicka nebo dusevni aktivita, ktera
zvySuje vydej energie téméf o 25-35 % (Stransky, Rysava, 2010, s. 113).

Postprandialni termogenezi se vyjadfuje spotieba energie vydana na traveni,
vstiebavani a metabolismus pfijatych zivin spojena s produkci tepla. Odhaduje se na cca
10 % pti konzumaci smiSené stravy a zvySuje se pii onemocnéni organismu.

Pro seniory byvéa doporucen energeticky piijem mezi 25-30 kcal/kg télesné
hmotnosti na den, s ohledem na zdravotni stav a pohybovou aktivitu jedince, ajeho
pokles svékem ¢ini ptiblizné 0,8-1 % roéné (Grofova, 2009, s. 42). Hodnotu

energetické potieby lze zjistit napiiklad pomoci Harrisovy — Benedictovy rovnice.

3.1.2 Makronutrienty (bilkoviny, tuky, sacharidy)
Bilkoviny neboli proteiny

Bilkoviny organismu dodévaji aminokyseliny (AK) a dalSi dusikaté slouCeniny

potfebné pro tvorbu a obnovu bilkovin télu vlastnich, télesnych struktur ¢i dalSich
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metabolicky aktivnich latek. Vyskytuji se ve svaloviné hladké i pficné pruhované,
V hormonech, enzymech, protilatkdch imunitniho systému. Jsou nezbytné pro spravné
hojeni ran a prevenci ztraty svalové hmoty (Grofova Kala, 2011, s. 14).

AK se déli na za prvé esencialni, které¢ organismus nedovede syntetizovat a musi byt
pfijimany stravou. Mezi tyto AK patfi: isoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin,
tryptofan, threonin, valin, histidin. Za druhé neesencialni AK, coz jsou alanin, glycin,
asparagin, kyselina asparagova, cystein, glutamin, kyselina glutamanova, prolin, serin,
tyrozin, si t€lo vytvoriit dokaze.

Bilkoviny Ize d¢€lit také na plnohodnotné, obsahujici vSechny nepostradatelné AK ve
vhodném poméru a neplnohodnotné bilkoviny, které postradaji nékteré AK. Obecné lze
fict, Ze mezi plnohodnotné bilkoviny patfi zivoc¢isné zdroje (maso, ryby, vejce, mléko
amlééné vyrobky). Naopak neplnohodnotné bilkoviny lze najit v lusténinach, méné
Vv obilovinach, minimaln¢ v ovoci, zeleniné a bramborach (Blattna, 2005, s. 6). Za
optimalni saturaci AK je povazovan pomér 1:1 rostlinnych a zivo¢isnych bilkovin.

Podle zavéri expertni komise WHO by bezpecna davka bilkovin v potravé méla byt
ve vysi 1,0-1,25 g/kg hmotnosti/den. NedostateCny piisun je spojen s degradaci
vlastnich bilkovin, zejména svalovych, a pouziti AK pro jaterni glukoneogenezi. Toto
vede k involu¢ni sarkopenii, mize zadsadn¢ ovlivnit mobilitu a funkéni zdatnost osob
vysS$iho véku. Naopak nadmérny pfijem zatézuje jatra, ledviny, zvySuje kalciurii
atvorbu oxalatovych kament v ledvinach. Vyjimkou jsou pouze patologické stavy

(rozsahlé popaleniny, poranéni, nadory, infekce, horecka a chirurgické zakroky).

Tuky neboli lipidy

Tuky jsou estery vysSich karboxylovych kyselin a trojmocného alkoholu glycerolu.
Pfirodni tuky jsou tvofeny hlavné tfemi mastnymi kyselinami (MK): kyselinou
olejovou, linolovou a palmitovou, dale kyselinou stearovou, arachovou, lignocerovou.

D¢leni tuka podle chemického slozeni (Bulkova, 1999, s. 25):

e jednoduché, které jsou sloZzené z esterli vySSich mastnych kyselin a alkoholu
(napft. glyceridy).

o slozené, kter¢ vedle esteri obsahuji dal§i latky (naptiklad fosfolipidy,
aminolipidy).

e komplexni, tvoii velké molekuly, které jsou volné vazany tukovou slozkou na

jinou molekulu (napft. lipoproteiny vézajici se na molekulu bilkoviny).
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V zavislosti na cil této prace bude zminén pohled z lékarského hlediska, ktery
rozd€luje mastné kyseliny podle délky ftetézce nebo podle nasyceni (Urbanek,
Urbankova, a kol., 2010, s. 35):

e nasycené mastné kyseliny (SFA; saturovan¢) vytvarejici ptimé dlouhé fetézce
aneobsahujici ve svém fetézci zadnou dvojnou vazbu. Jejich vyskyt prevlada
v zivocisnych tucich (maslo, sadlo, 14j, mlécny tuk), ale téz v palmovém oleji. Patii sem
napf. kyselina kaprylovd, palmitova, stearova, arachova atd. Maji tendenci zvySovat
hypercholesterolemicky  ucinek, = LDL-cholesterol, riziko  kardiovaskularnich
onemocnéni a zhorSovat inzulinovou rezistenci tkani (Frej, 2006, s. 19).

e nenasycené mastné Kkyseliny (UFA) se podle poctu dvojnych vazeb déli na
monoenové s jednou dvojnou vazbou (MUFA) a s vice dvojnymi vazbami (PUFA).

Za hlavniho zéastupce MUFA je povaZovana kyselina olejovd, vyskytujici se
piedevsim v olivovém, fepkovém a sojovém oleji (Foft, 2007, s. 55). V organismu
mirné zvys$uje ochranny HDL-cholesterol, naopak snizuje hladinu LDL-cholesterolu,
pozitivné plsobi na inzulinovou rezistenci tkani a snizuje riziko diabetu.

Podle umisténi dvojné vazby lze PUFA rozlisit na n-6 (omega-6) a n-3 (omega-3),
jejichz pomér by mél byt v téle cca 5:1. Tyto MK jsou chybné vnimany jako stejné,
bohuzel tomu tak neni. Bézny pomér v zapadni stravé je 20:1. PUFA n-6 je vhodné ve
stravé snizovat, protoZe nepiizniv€ ovliviluji zanétlivé procesy a podporuji sraZeci
mechanismy krve. Maji vyrazny hypocholesterolemicky efekt, sniZujici hladinu
cholesterolu celkové, tedy i hladinu HDL-cholesterolu. Jejich ptedstavitelem je kyselina
linolova (slune¢nicovy, kukufi¢ny, sezamovy, klickovy) piechazejici v organismu na
kyselinu arachidonovou. (Blattna a kol., 2005, s. 8)

Naopak PUFA n-3 (olivovy, fepkovy, Inény, s6jovy) a pfedev§im tuk z moiskych ¢i
studenovodnich ryb snizuji pouze LDL-cholesterol a triglyceridy, a naopak zvySuji
HDL-cholesterol, slouzici jako prekurzory n-3 eikosanoidi s vyznamnymi
(Svacina, Miillerova a BretSnajdrova, 2012, s. 41). Pfiznivé ovlivituji ¢innost mozku
a zraku (Foit, 2007, s. 56). Jejich zastupcem je kyselina alfa-linolenova (ALA), ktera je
prekurzorem kyseliny eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové (DHA).

Hydrogenaci nenasycenych mastnych kyselin pfi vyrob& ztuzenych tukl vznikaji

trans mastné kyseliny (TFA). Ty jsou pro organismus obzvlast' nebezpecné, nebot’
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snizuji hladinu ochranného HDL-cholesterolu az o 20 %, zvySuji LDL-cholesterol
a inzulinovou rezistenci tkani, ateroskler6zu apod. (Foit, 2007, s. 67).

Je tieba zminit i fosfolipidy patfici mezi tuky a obsahujici krom¢é¢ MK 1 fosfor
apozitivné ovliviiuji stavbu a funkci jaternich bunék. Nachazeji se v mozecku,
vajeéném Zloutku a panenskych olejich (Blattna a kol., 2005, s. 9).

Tuky ve vyzivé starSich osob nad 60 let by mély hradit 30-35 % celkového
energetického piijmu, dle aktivity. Pfijem nema klesnout pod 20 % pro zaji$téni ptisunu

nezbytnych latek (esencialnich MK, lipofilnich vitaminit).

Sacharidy

Sacharidy jsou organické slouCeniny patiici do skupiny polyhydroxyderivati
karbonylovych slou¢enin (aldehydi a ketonil), a jejich zéklad tvofi tzv. cukerné
jednotky ve formé& linearni nebo cyklické. Nizkomolekularni sacharidy jsou rozpustné
ve vodé a maji sladkou chut, pro kterou jsou oznacovany za cukry. Makromolekuly se
naopak ve vod¢ nerozpousti (celul6za) nebo zcela omezené (Skrob), chut’ nemaji.

Zakladni dé€leni sacharidi:

e monosacharidy — tvofeny pouze jednou cukernou jednotkou, a podle typu
karbonylové skupiny se déli na aldézu (glukézu), ketozu (fruktéozu) a galaktozu.
Obsahuji je ovoce, zelenina, med, sladkosti, cukrovinky, zavatreniny a sladké napoje.

e oligosacharidy — jsou tvofeny dvéma az deseti cukernymi jednotkami. Podle
poctu jednotek se odviji dal$i ndzvoslovi: disacharidy tvofi dvé jednotky (zastupce
sachardza, maltoza, laktdza), trisacharidy — tvofena tfemi jednotkami (rafindza),
tetrasacharidy — tvofena ¢tyfmi jednotkami (stachyo6za) atd.

e polysacharidy — jsou slozené z vice jak deseti cukernych jednotek, z nichz
nizkomolekuldrni tvofi maximalné nckolik desitek cukernych jednotek, vznikaji
z vysokomolekularnich polysacharidli ¢aste¢nou hydrolyzou (rozpustny Skrob). Naopak
vysokomolekularni ptedstavuji pfirodni polymery skladajici se z mnoha desitek az
stovek cukernych jednotek. V organismu slouzi pfedevSim jako zasobarny energie
(Skrob, glykogen, inulin) ¢i maji stavebni funkci (celuléza, chitin). Fermentace
rozpustné vlakniny (galaktomanany, glukomanany) ma tendenci zlepSovat trofiku
sliznice trac¢niku, funkci stfevni bariéry, diferenciaci kolonocytli. ZvySena konzumace
vlakniny naopak vede ke zhorSeni resorpce Zeleza, kalcia a zinku. Pi{jem vysSiho podilu

vlakniny v potravé miZe zapticinit vznik flatulence a meteorismu.
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e slozené neboli komplexni sacharidy obsahujici i dal$i slouceniny napf.
bilkoviny a lipidy (Svacina a kol., 2008, s. 33).

Sacharidy maji neocenitelny vyznam pro vSechny bunky, zejména pro mozek, dren
nadledvin a erytrocyty, dale slouzi jako palivo pro myokard, ledviny a stievo, a také pro
kosterni sval a jatra, kde jsou ukladany do glykogenu coby zasobniho zdroje energie. Pfi
nedostatecném piijmu energie organismus Cerpa cCasteéné z glykogenu a castecné
syntetizuje z glycerolu a aminokyselin vlastniho téla (Kohout a kol., 2010, s. 6).

Nadmémy pfijem sacharidii zvySuje riziko nékterych chorobnych stavi jako je

obezita, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a zubni kaz.

3.1.3 Mikronutrienty (vitaminy, mineralni latky, stopové prvky)

Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky pro lidsky organismus nezbytné. Az na malé vyjimky
(vitamin D, By, B, Ko) si je télo nedokaze syntetizovat, proto musi byt piijimany
potravou. Plni funkei katalyzator biochemickych reakci nebo ptlisobi jako antioxidanty
(Hlubik, Opltova, 2004, s. 10-11).

Déli se podle rozpustnosti na vitaminy rozpustné v tucich a ve vodé¢. Hydrofilni
vitaminy, s vyjimkou kobalaminu, se v lidském téle neukladaji, proto se projevy
z nedostatku rozvinou do 6 mésicli. Nadbytek se vylou¢i moci, ¢imz je nutny staly,
plynuly pfisun stravou. Patfi sem vitaminy skupiny B a vitamin C. Naopak lipofilni
vitaminy mohou byt v téle uklddany ve formé zasob a znamky jejich nedostatku se
projevi az po né€kolika mésicich. Deficit muze vzniknout i vlivem zhorSené¢ho
vstiebavani tukd. Patii sem vitaminy A, D, E, K (Grofova Kala, 2011, s. 18-19).

Leh¢i formy nedostatku se oznacuji jako hypovitamindézy a jejich projev je
individudlni. Tézké formy (avitamindzy) maji ptiznaky jiZ plné€ rozvinuté.

Doporucend denni potieba vitamint, jejich plisobeni v organismu, nasledky karence,

a déle zdroje v potravinach jsou podrobné popséany v piiloze ¢. B.

Mineralni latky a stopové prvky
Stejné jako vitaminy jsou mineralni latky (ML) nezbytnou soucésti vyzivy. Jejich

pfijimani stravou je nezbytné, jelikoz organismus nedokdaZe ML syntetizovat.
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Vyznamné se podili na vystavbé tkani, metabolickych pochodech, vedeni nervovych
vzruchii. Déle pomahaji ochranit organismus proti kardiovaskularnim a nadorovym
onemocnénim.

D¢li se podle mnozstvi potiebného pro ¢lovéka na (Kunova, 2011, s. 45):

e makroelementy — denni potieba se pocita v gramech, patii sem vapnik, fosfor,
hor¢ik, sodik, draslik, chlor a sira,

e mikroelementy — denni potieba se pocita v miligramech, fadime sem zelezo,
fluor, zinek, méd’, j6d, mangan, kobalt, molybden, selen a chrom,

e stopové prvky — denni potieba se pocitd v mikrogramech, patii sem napft.

kiemik, vanad, nikl, cin, bor, kadmium, arzen a hlinik.

Doporucené denni davky minerali a stopovych prvki se v obdobi sénia prili§ nelisi
od mladsi populace. Jejich plsobeni v organismu, nasledky karence, a dale zdroje

V potravinach jsou podrobné popsany v ptiloze ¢. B.

3.1.4 Tekutiny a pitny rezim

Voda zastava v lidském organismu vyznamné postaveni, protoZze pouze dostatecna
hydratace a rovnovaha piijmu a vydeje tekutin zabezpeci spravné fungovani organismu.
Tvoti prostfedi pro biologické procesy a je rozpoustédlem pro Ziviny. Jeji mnoZstvi
Vv téle zavisi na vaze jedince, véku, pohlavi a procentudlnim zastoupeni télesného tuku.
MnozZstvi vody u muzii se pohybuje okolo 60-65 %, u Zen mezi 50-55 %. U senioril se
mnozstvi vody ma tendenci snizovat a pohybuje se okolo 50 % (Musil, 2002, s. 33).

Vodu organismus pfijima pitim, potravou a malou ¢ast (0,3 1) tvofi metabolismem.
Pti standardnich podminek se z organismu vylouc¢i mo¢i 1,5 1, stolici 0,15 1, plicemi —
dychanim 0,5 1 a kiZzi — pocenim 0,6 1 vody (Frej, 2006, s. 22). Ztraty se zvySuji
télesnou zatézi a v teplém prostiedi, ale i pfi patologickych stavech: zvraceni, prijmu,
horecce, odsavani sekretli Zaludecnich a sttevnich sond, poranénou a popalenou kizi.

Nedostatecny piijmem tekutin vede ke stimulaci hypotalamu v disledku vyssi
osmolality krve a objevuje se zizen (Blattna a kol., 2005, s. 19). V této chvili jiz v téle
vznika dehydratace spojena s bolestmi hlavy, unavou, zacpou, selhanim ledvin

a zanéthm mocovych cest, nasledné¢ k porucham fyzickych a psychickych funkci,
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zmatenosti, ¢i dezorientaci se sklonem k padim, vzniku krevnich sraZzenin, cévni
mozkové piihody.

Nejvhodnéjsi tekutinou je Cistd voda. Doporucuji se také zelené a bylinné caje,
vV malé mife ovocné Caje, fedéné dzusy nebo ovocné Stavy, stolni a minerdlni vody.
Obecné plati denni piijem tekutin v rozsahu 30 ml vody na kilogram télesné hmotnosti,

a to pro kazdého dospé€lého jedince, i seniora (Grofova Kala, 2011, s. 26).

3.2 Specifika stravy ve stari

., Necht strava je tvoji medicinou”
Hippokratés

Jiz Hippokratés popsal fadu vyzivovych doporuceni k 1éceni nemoci. Zastaval nazor
existence mnoha rtznych potravin, ale pouze jediné ,,ziviny*. Jeho pohled na vyzivu
pretrvaval dlouho, nebot neexistovala znalost chemické povahy organické hmoty
(Kudlova a kol., 2009, s. 15-16).

Vyziva seniorti koreluje s mnoha specifiky, jako jsou fyziologické, psychické,
socialni ¢i ekonomické faktory. Pokud u seniorti klesne energeticky vydej, méli by
snizit energeticky piijem pifi zachovani spravného poméru makronutrienti a plného
rozsahu mikronutrientd (Foit, 2001, s. 86).

Edukace spotiebiteli s ohledem na védecké poznatky umoziiuje zlepsit slozeni
stravy, naopak méné& vzdélani spotiebitelé¢ preferuji konzumaci smyslové pfitazlivych
tuénych a sladkych potravin. Tim se bohuzel podporuje vyskyt tzv. civilizacnich

onemocnéni (Kudlova a kol., 2009, s. 31).

3.2.1 Specifika a zvlastni potieby

Svacina a kol. (2012) shrnuji vyzivova doporuceni pro seniory do péti hlavnich cilu:
e Vyvazit energeticky pfijem a vydej a dosdhnout zdravé hmotnosti.
e Snizit pfijem energie z nasycenych mastnych kyselin, pfijem tukd sméfovat
k nenasycenym MK, absolutné vylou¢it trans-mastné kyseliny.

e Navysit objem piijimané zeleniny a ovoce, lusténin, celozrnnych obilovin a ofechd.
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e Témer vyloucit piijem volnych cukrt.
e Vyrazné¢ omezit spotiebu soli (sodiku), pouzivat jodidovanou sul s ohledem na
patologii §titné zlazy.

Casto seniofi pifjem potravy spojuji s uspokojovanim psycho-socidlnich nebo
emociondlnich potieb. V zatézovych situacich seniofi chybuji bud’ odmitinim jidla,
anebo naopak pievlada potieba se prejidat. Velice vystizné a vtipné toto popsal Petr
Novotny, ¢esky moderator, podnikatel a publicista ,,Miij vztah k lednicce se kvalitou

blizi k registrovanému partnerstvi. Bohuzel oba extrémy maji neblahy vliv na

zdravotni, resp. celkovy stav organismu.

3.2.2 Obezita

Obezita je problémem spiSe pocatku staii, kdy ve stravé ptevladaji celozivotni
Spatné stravovaci navyky s nadbytkem energie a nedostatkem zivin, oproti vyrazné
snizené fyzické aktivité. Tim za¢ne ubyvat aktivni té€lesna hmota a télesna voda ve
prospéch tukové tkané. U seniorti se vyskytuje ve 40-50 % umuzi a 60 % U Zen
obezita primarni (prosta). Sekundarni obezita (jako symptom onemocnéni) byva vzacna.

Obezitu provazi zvySend prevalence onemocnéni typu diabetes mellitus, hypertenze,
ateroskleréza, degenerativni onemocnéni kloubtli, néktera nddorovd onemocnéni apod.
Velmi vyznamny je vzestup mortality u obéznich osob na diabetes mellitus (Kalvach,
Zadak, et al., 2004, s. 149).

Pro 1écbu obezity ve staii je vhodné se fidit nasledujicim:

e Ubytek hmotnosti 0 5 %, maximaln€¢ o 10 % plvodni hmotnosti povazovat za
uspéch,

e raciondlni dieta s omezenim celkového obsahu energie pfi zachovani nenasycenych
tukli, polysacharidi a dostatenym piijmem bilkovin, mnoZstvim mineral

a vitamind, které hradime ve formé ovoce, zeleniny, popt. suplementy,

o fyzicka aktivita pfiméfené intenzity nebo niz$i intenzity pii delSim cCase,
e podat medikamentdzni 1€Cbu v ptipad€ zavaznych zdravotnich komplikaci,
e metoda bariatrické 1éCby obezity se obvykle nepouziva (Kalvach, Zadak, et al.,

2004, s. 151-152).
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3.2.3 PodvyZiva — malnutrice, prosté hladovéni, stresové hladovéni

Obezita je opakem podvyzivy (malnutrice). Rozvoj malnutrice podle Kalvacha,
Zadaka a kol. (2004, s. 302) podminuje hladovéni prosté nebo tzv. stresové. Malnutrice
vede ke snizeni télesné hmotnosti ztratou svalové hmoty, nasledné tukové tkané
S metabolickymi a somatickymi zménami. Tim se v organismu shiZuje
obranyschopnost, a naopak zvysuje nachylnost k infekcim, chronické srde¢ni, respira¢ni
a ledvinové nedostate¢nosti, zhorSuje se hojeni ran, zvySen se riziko pada a fraktur,
nasledné se objevuji lymfopenie a poruchy vnitiniho prostfedi (hypokalémie,
hypofosfatémie, hypomagnezémie), edémy, anémie, tvoii se dekubity.

Malnutrici lze rozdélit (Kleinwachterova,Brazdova, 2001, s. 9):

e Proteino-energeticka malnutrice — nedostacuje celkovy kaloricky pfijem (tzv.
maranticky typ).

e Proteinovd malnutrice — nedostacuje celkovy energeticky pfijem, ve stravé chybi
bilkoviny (tzv. kwashiorkor typ)

e Karence — nedostacuje piijem pouze nekterych latek (vitamind, minerdlnich latek ¢i
stopovych prvkil)

e Kachexie — zvySeny bazalni metabolismus a katabolismus (tzv. malnutrice pfi
stresovém hladovéni) vlivem jiného zavazného onemocnéni.

U nemocnych je nutné upravit a zlepSit socioekonomické podminky, a nezbytna je

edukace jim srozumitelnou formou o biologické a kalorické potfebé nutri¢ni podpory.

Prosté hladovéni

Hladovéni prosté ma za pfi¢inu dlouhodoby nedostate¢ny piijem Zivin, tim potazmo
energie. Zdravy organismus je schopen v pribéhu hladovéni vyuzit fadu adaptacnich
mechanisml pro zmirnéni dopadu hladovéni. PfiCiny byvaji multikauzalni, ale Castéji

prevazuji funkéni a socialni vlivy nad somatickymi chorobami.

Stresové hladovéni

Oznacuje se terminem kwashiorkor-like malnutrice, pfi které nedochazi k rozvoji
adaptacnich mechanismit hladovéni, nybrZ katabolickych procesli podporovanych
vyznamnou sekreci kontraregulacnich hormonli (glukagonu, hydrokortizonu,

katecholamintl) (Navratilova, 2000, s. 56).
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3.2.4 Dehydratace

Nedostatecny piijem tekutin zptisobuje dehydrataci, tedy pokles celkového mnozstvi
vody v organismu, coz determinuje fadu onemocnéni ve staii (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova a kol. 2002, s. 103). Ionty a organické latky v télesnych tekutinach
vyuzivaji vodu jako univerzalni rozpoustédlo. K udrzeni organické homeostdzy vodniho
hospodafstvi je nutné zachovat vyrovnany piijem a vydej vody a ionti.

Dehydratace se projevuje zizni, hypotenzi, oligurii, tachykardii az kolapsem a jeji
1écba je kauzalni. Pfi ztraté tekutin do 2 litrd, se dostavi vétSinou jen zizen, pfi vysSich
ztrat¢ od 2 do 4 litrti se projevi turgor kiize, sucha sliznice, inava, zacpa ¢i infekce
mocovych cest (Frej, 2006, s. 277). Ztrata tekutin nad 4 litry se projevi tachykardii,
poklesem systémového tlaku a centralniho Zilniho tlaku. Pouze dostate¢na hydratace

vede k zachovani zdravi, dusevni a fyzické vykonnosti.

4 /4

3.3 Faktory ovliviiujici vyZivu ve stari

VyzZivové zvyklosti u seniori maji své zvlastnosti. Vyznamnym faktorem se ukazuje
zbytkovd nebo zcela chybéjici dentice, onemocnéni slinnych zlaz s nedostatecnou
produkci slin, stav po cévnich mozkovych piihodach, diabeticka neuropatie, zhorSeni
vnimani chuti, pokles funkénich schopnosti traviciho systému. Ta zapti€iiiuje nezdjem
0 jidlo, preference meékkych potravin s nizkou vyzivou hodnotou, ale vysokou
energetickou hodnotou a nizkym mnoZstvim vlakniny, dale niZ§i pfijem potravy ¢i
jednostranna strava. Dilezitym faktorem ovliviiujicim vyZivu je zdravotni stav a stupen
sob&stacnosti. DalSim faktorem je ekonomickd situace senioridl, kterd seniory nuti

K nakupu nevyhovujicich, ale lacinych potravin.

3.3.1 Vliv farmakoterapie na vyZivu seniori

Mnoho seniori trpi polymorbiditou v riznych fazich, coz vyZaduje podavani

medikamentt. ,, Ambulantni seniori uzivaji prumeérne 4-6 lékii, u hospitalizovanych je to
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5-8 léki.** (Topinkova, 2005, s. 13). Polypragmazii (podavani mnoha Iékd soucasn¢)
dochazi k vyraznym morfologicko-funkénim zméndm, které ovliviiuji traveni, resorpci,
vyuziti zivin. Jiz Voltaire tekl ,, Lékari predepisuji léky, o nichz toho mdlo védi — proti
nemocim, o nichz vedi jesté min — lidem, o jejichz stavu nevedi viibec nic. “

Dopad farmakoterapie na organismus (Kuzela a Starnovska, 2006, s. 239-240):

e Digitalisové piipravky — nechutenstvi, nauzea, zvraceni.

e Steroidy a nesteroidni antirevmatika — viedy a gastrointestinalni krvéaceni.

e Sympatomimetika — zvysuji zakladni latkovou vyménu.

e Antileptika a antiagregacni terapie Kyselinou acetylsalicylovou — sniZzeni sérové
hladiny folata.

o Fibraty a statiny — hyperhomocystémie, kterd vede k ateroskleroze.

o Diuretika — hypokalémie, a jejich substituce drazdi stievo.

Samotné ziviny byvaji Vinterakci s Ucinky lékt. Také compliance (ochota
spolupracovat) vyrazné ovlivituje dodrzovani pokynit k uzivani, coz v 50 % seniofi
nerespektuji z diivodu socialniho — zhorSeni finané¢ni situace, osamélost, izolace apod.,
¢i z duvodu farmakologického, pro zvySujici se pocet uzivanych 1éku finanéné

zatizenych a snizujici se vlastni sob&sta¢nosti.

3.3.2 Inaktivita, stres, koureni, alkohol

Absence pohybové aktivity se podili na involu¢nich zménach v poklesu svalové sily
a vykonnosti. Jak uvadi Macek, nedostatkem , dochdzi ke snizovani VO2 max,
ortostatické labilite, zméné autonomniho vegetativniho systému ve smyslu prevazujiciho
sympatiku. SniZuje se objem erytrocytii, zvySuje se tendence ke vzniku trombu. Dadle je
snizena citlivost na inzulin . (In: Macek a kol., 2011, s. 30-33)

Dale upozornuje, ze inaktivita vede k vyplavovani vapniku z kosti, coz zpisobuje
snizeni hydrostatického tlaku plisobici na obehovy systém, pokles tlaku na patet apod.
Dalsi projevy inaktivity pisobi na ubytek svalové hmoty, také na snizeni mistniho
prokrveni az svalové kontraktury. Dale pisobi na muskuloskeletalni systém, chrupavky,
vyznamné se meéni kapilarizace svalll, sniZeni incidence ruptur (zejména Achillovy

Slachy) proti ubytku alfamotoneuroni v pifednich rozich miSnich a k néslednému
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poklesu poctu funkénich motorickych jednotek v prevenci proti sarkopenii (Bottomley,
Lewis, 2003, s. 292-328). Sarkopenii charakterizuje zmenseni objemu svalové hmoty
a pokles sily, vydrze a rychlosti kontrakce. PfiCinu vzniku a rozvoje sarkopenie v séniu
vedle somatopauzy (pokles anabolicky pusobiciho somatotropniho hormonu
a testosteronu) 1ze hledat v ptsobeni oxida¢niho stresu a volnych radikala,
produkovanych svalovymi mitochondriemi. Metabolicky se sarkopenie podili na
zhorSovani glukozové tolerance, coz muze vést ke stafecké cukrovce. Vyskyt
sarkopenie se objevuje ccau 9 % zen a 13,5 % muzl ve véku 60-69 let, ve v€ku nad 80

let je to 16 % Zen a 29 % muza (Grofova Kala, 2011, s. 11-12).

Stres

Stres je nespecifickd odpovéd’ na vliv stresoru, tzv. adaptani syndrom, jejimz
prvotnim cilem je ochrana organismu a piiprava na utok nebo uték. Tato ptiprava sebou
nese zménu nékterych biologickych procest aktivaci sympatoadrenalni osy (Atkinson,
2003, s. 497).
e Nervové fizeni — aktivace ¢innosti sympatiku — parasympatiku.
e Hormonalni fizeni — stimulace hypothalamu — hypotyzy — nadledvinek.

ZvySena ¢innost sympatiku a stresovych hormonti ma piimy vliv na vétSinu organa
v t¢le. Napiiklad se odvadi krev z traviciho ustroji, zvysi se srdecni Cinnost, zvysuje se
i krevni tlak, roz$ifi se zornice, uvoliiuje se glykogen atd. Pfi téchto reakcich dochazi
Kk vyCerpavani rezerv organismu, a to nejen energetickych.

Eustres, v podob¢ pozitivniho stimulu, mize byt pro organismus prospésny, ovsem

distres negativné ovliviiuje zdravotni stav.

Koureni

DalSim vyraznym rizikovym faktorem negativné pusobicim na zdravi ¢lovéka je
koufeni, resp. zavislost na nikotinu. , Koureni vyvolavda smrtelné onemocnéni
a invaliditu. V celé historii lidstva patri tabak mezi nejvyznamnéjsi priciny predcasnych
umrti, kterym by se dalo predejit. Koureni se stalo obrovskou svétovou epidemii
(Provaznik, Komarek, 1997, s. 56).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze ucinky tabdku zasadné pfispivaji na

vytvoreni cca 1,5 miliont zhoubnych nadori roéné (Vondruska, Bartak, 2004, s. 13).
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Alkohol

Neblah¢ ucinky alkoholu na lidsky organismus jsou obecné znamé. Kromé utlumeni
centralniho nervového systému, zmiriiuje vnimani bolesti, ale také tlumi centra pro
dychani a krevni ob¢h, coz miize byt smrtelné.

Dlouhodobé uzivani alkoholu poskozuje srdce, jatra a slinivku bfi$ni. Dale muize
dochazet k sekundarnim onemocnénim, naptiklad jicnové varixy, zaludecni viedy,
hypertenze, snizeni imunity. Pokud je alkohol uZzivan s koufenim nebo nezdravou

stravou nasobi riziko vzniku zhoubnych nadort.

Chudoba

Obava z pauperizace vnasi do zivota seniord potiebu vice Setfit, vzdat se pozitki
vazanych na finance, a to na tkor vydajiim typickym pro sénium, naptiklad nédklady na
lIéky nebo zdravotni pomiicky, specidlni dietni potraviny, pomoc v domacnosti apod.
Tato obava v disledku vede k uskromnéni pravé v oblasti vyzivy, coz ma paradoxné za
nasledek zhorSeni zdravotniho stavu a tim zvySovani vySe uvedenych nékladi.
Castokrat se seniofi divaji na pohybovou aktivitu jako dalsi finanéni naklad, pokud
u nich byla v produktivnim véku spojovana s navstévou sportovnich instituci.

Z tohoto hlediska autorka prace vnima edukaci seniorii v oblasti vyzivy, resp. celé

problematiky, jako nezbytnou.
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4 EDUKACE SENIORU

., Kdyby stari dodavalo moudrosti, byl by dubovy parez nejvetsim mudrcem *
Karel Havli¢ek Borovsky

vvvvv

aktivita.

Pricha & Veteska (2012, s. 199, 270) popisuji vzd€lavani jako souhrn védéni cili
dovednosti, znalosti, postojii a hodnotovych orientaci, které jedinec ziskava jako
produkt formalniho a neformélniho vzdélavani, ale i sebevzdélavani.

Vzdélavani, tedy duSevni aktivitu, vnimaji psychologové za velice prospésnou,
jelikoz ,,vhodnym zpiisobem zapliuje volny cas, vyvolava pocit uspokojeni s vysledkem
cinnosti nebo ze socialniho kontaktu a vytrhuje seniora z pocitu izolace (Farkova,

2009 s. 127).

4.1 Vzdélavani a sebevzdélavani senioria v oblasti vyzivy

Pfi snaze zajistit seniorim diistojné staii se lze setkat s SirSim konceptem kvality
zivota. Edukace pfimo souvisi s kvalitou Zivota a ma potencial ji vyznamn¢ ovliviiovat.
Edukaci jako prevenci involu¢nich zmén podminuji predev§im védomosti, kognitivni
dovednosti, motorické dovednosti a socialni dovednosti.

Serdk (2009) vysvétluje, ze edukacni aktivity se zaméfuji na prevenci hrozicich
deficitl nebo na jejich odstranéni ¢i kompenzaci. Edukace seniort si klade jako hlavni
cil udrZeni télesnych a intelektudlnich sil.

Vzdé€lavani v oblasti vyzivy lze zahrnout do kategorie zdjmového vzdélavani, uzce
souvisejiciho se sebevzdélavanim, které ptispiva ke kultivaci a zkvalitnéni osobnosti,
ale také umoznuje seberealizaci.

Sebevzdélavani se na rozdil od vzd€lavani neustédle transformuje v pribéhu celého
zivota. Penetruje do vSech etap zivota, jak v détstvi, mladi, dosp€losti, tak 1 ve staii. Je

to proces, v némz se jedinec vzdélava sam a Ize ho povaZzovat za dovrSeni piedeslych
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etap. Sebevzdélavajici ¢lovek si voli ucivo, metody a techniky, také sdm se motivuje,

kontroluje a hodnoti své vysledky (Pricha & Veteska, 2012, s. 228).

4.1.1 Pedagogicka disciplina zabyvajici se vzdélavanim senioru

Andragogika se zabyva, coby védni a studijni obor, vS§emi oblastmi tykajici se uceni
1 vzdélavani dospélych (Benes, 2014, s. 11). Vzd€lavanim seniortt se zabyva
gerontagogika, jejiz pole plsobeni je Siroké. Krom¢ vzdélavani (jako univerzity tretiho
véku) a edukaci seniord (kulturni vychova, zdravotni osvéta) se zaméiuje téz na nauku
0 animaci seniorl — oduSeviiovani, vztahujici se na socializaci a resocializaci. Tato
disciplina si klade za cil prostfednictvim edukace napomoci k cesté za GispéSnym staiim
(Spatenkova & Smékalova, 2015, s. 17-29). Podle zaméteni edukace se jeji funkce déli
na preventivni, anticipacni, rehabilitaéni, posilovaci, kompenzac¢ni, aktivizacni,
relaxaéni funkce a funkce mezigenera¢niho porozumeéni.

Salivarovd, Veteska (2014, s. 49) tvrdi, Ze lze na ni pohliZzet jako na nové se
formulujici védeckou disciplinu z rtiznych pohledd a v riiznych souvislostech, nebot’
stoji na pocatku svého vyvoje.

Kromé¢ vySe uvedeného se gerontagogika zaméiuje t€éZ na vzdélani a vychovu
odbornikl pro praci se seniory, coz se z pohledu prevence involuénich zmén ukazuje

jako nezbytné.

4.1.2 Nutri¢ni edukace

S nastupem involu¢nich zmén v disledku staii a jejich dopadim na uroven kvality
zivota, se seniorim meéni hierarchie potieb a zdravi se stdva nejvyssi prioritou.

Prof. KubeSova (2008) ve svém c¢lanku uvadi zjisténi, ktera vyplynula ze Setfeni, Ze
»edukace zabyvajici se stravovanim a prijmem tekutin individudlné prizpiisobend
konkrétnimu nemocnému, by méla byt beéznou soucasti rozhovoru vedenych

zdravotniky.* Bohuzel tada téchto odbornikli podcenuje vliv vyznamu edukace
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0 zivotnim stylu a téz byvaji negativni k moznostem nefarmakologické 1é€b¢ a prevence
vibec. A to i pfesto, ze je n¢ktera farmaka k tomu ptimo vybizeji.

Signifikantni je to napfiklad u nejucinnéjSich 1éki na sniZeni cholesterolu,
V porovnani poméru jejich ucinnosti a bezpecnosti, patficich do skupiny statint
(Prolékare © 2008-2021). Jejich nejcastéji lékatem piedepisovani zastupci jsou
napiiklad ptipravek Rosucard, Atoris nebo Sorvasta. Lék Sorvasta, obdobné jako ostatni
1éky této skupiny, ve svém piibalovém letaku udava:

,Sorvasta se pouziva pro snizeni cholesterolu a triglyceridii v krvi, jestlize dieta
S nizkym obsahem tukit a zmény Zivotniho stylu nejsou samy o sobé dostatecné
ucinné. Pri uzivani pripravku Sorvasta byste mél(a) pokracovat ve své dieté pro snizeni
cholesterolu a cviceni. “ (Piibalovy letak. Sorvasta. © 2020)

Totéz plati o 1écich na dal$i onemocnéni, naptiklad u 1éku Metformin na diabetes
mellitus se uvadi: ,, Metformin se pouziva k lécbé cukrovky (diabetes mellitus 11 typu)
U dospélych, zejména u nemocnych s nadvahou, jestlize dietni opatreni a cviceni samy

0 sobé nejsou dostacujici. “ (Ptibalovy letak. Metformin, © 2020)

4.2 Motivace seniori pro vzdélavani v oblasti vyzivy

Pro tspésné starnuti je dilezitd aktivizace, predevSim psychickd. Mezi metody
aktivizace ve stafi patfi nalézani smyslu Zivota a motivace k dalSimu usili. Motivace
u seniorti koreluje s tspéchem ¢i neuspéchem. Pokud si senior stanovi ukol, jeho
splnéni proziva jako tspéch. Podle Dienstbiera (2012, s. 125) Gspé$né starnuti zavisi
kromé& zdravotniho stavu na kvalité¢ mozkové Cinnosti. V pojeti prevence involu¢nich
zmeén je motivaci k edukaci dosazeni dobrého zdravotniho stavu.

Motivace koreluje scilem edukace, ktery se u seniorl zaméfuje na rozvoj
schopnosti, rozsifeni znalosti, rozvoj osobnosti k vlastni seberealizaci, udrZzeni télesné
a dusevni aktivity, usnadnéni adaptace na zmény v zivoté a orientace v soucasném,
rychle se ménicim, svété, nikoli na ziskdvani vé€domosti a dovednosti za ucelem
podavani vykonu ¢i pracovniho uplatnéni (Benesova, 2014, s. 97).

Z obecného hlediska lze cile ¢lenit na:

e kognitivni (védomosti, dovednosti),
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o afektivni (reagovani, oceniovani hodnoty, integrovani hodnot aj.),

e psychomotorické (imitace, manipulace, prakticka cviceni, koordinace aj.)

4.3 Specifika, cile a funkce edukace seniort

., Kdyz se konecné necemu doopravdy naucime,
Jjsme uz moc stari, aby nam to k nécemu bylo. *
Erich Maria Remarque

Zakladni premisa edukacénich aktivit predstavuje schopnost ¢lovéka ucit se ve vSech
zivotnich etapach, vcetné staii. V edukaci seniorti se sice nevyviji tlak na ziskani ¢i
zvySovani kvalifikace, ale koncepce vzdélavani seniorti mé sva specifika a odliSnosti.

BeneSova (2014, s. 95) rozliSuje v edukaci seniori dvé roviny. Prvni specifickou
oblasti vidi v planovani vzdé€lavani seniort, kterd z pohledu celozivotniho vzdélavani
zohlediuje rozdilnost seniorské populace, jejich vzdélavaci potteby a z4jmy. Druhou
oblast charakterizuji pravidla a zasady ovliviujici efektivnost konkrétnich programu
a aktivit. Patfi mezi n€ pouZzivani adekvéatnich forem vzdélavani k jejich véku, vhodnych

norem pro posuzovani vysledki.

4.3.1 Faktory ovliviiujici edukacni proces

Pribéh edukace ovliviuji faktory, jejichz opomenuti ¢i zanedbani vede k naruseni
vzdélavaciho procesu. Podle Krystofa a Spatenkové (2010, s. 115-125) na ni plisobi:
e osobnost pedagoga, kterd odrazi komunikacni a prezentacni dovednosti, schopnost
vytvofeni optimalniho uc¢ebniho klimatu, motivacni a organizacni schopnosti,
e vyucovaci prostiedi zajiStujici pfedevsim bezproblémovou dostupnost z ditvodu
moznych fyzickych handicapti, kvalitni vybaveni ucebny, =zajisténi neruseného
soustiedéni a pozornosti, vhodné osvétleni, teplota, klimatizace apod.,
e socialni klima predikujici individualni rozdily wcastnik. Tato specifika mohou

eskalovat do vytvoreni pozitivniho prostiedi, ale téZ do naruseni ptiznivé atmosféry.
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4.3.2 Didaktické zasady v edukaci seniort

Didaktické zasady

Specifika vzdélavani seniorti tkvi piedev§im ve snaze o zabudovani novych
poznatkli do svych poznatkovych systémil jiz vytvotfenych, a tak si je spojit se svymi
zkuSenostmi nabytymi v priubéhu Zivota.

Palan (2003, s. 200) doporucuje dodrzovat nasledujici zasady:

e logické uspotadani obsahu vyuky v rdmci celé vyuky,

e opakované zduraznovani a shrnuti podstatného,

e Casté zapojovani ucastniki a jejich participace ve vzdélavacim cyklu,
e poskytovani zpétné vazby formou diskuse ¢i dotazovani,

e neustald motivace a podpora duvéry ve schopnost ucit se.

Jelikoz edukace seniorli je ovliviiovana problémy v senzomotorické oblasti,
obzvlast smyslovymi organy, doplnil Ort (2004, s. 106) zminéné didaktické zasady
0 kratsi uc¢ebni jednotky s ohledem na pozornost, pomalejsi tempo vykladu a dostate¢né
hlasity, zteteln¢ artikulujici pfednes, pouzivani ndzornych audiovizuélnich pomtcek.

Malcolm (2005, s. 93-94) jesté dodava, Ze je tieba vyvolat v seniorech chut ucit se.
4.4  Bariéry ve vzdélavani seniori

Cesti seniofi se vstupem do diichodu preferuji pasivnéjsi zptisob Zivota nez aktivitni
zivot. Jako divody se uvadi malé sebevédomi seniorl a pocit, Ze nezvladnou ucivo ¢i
nevidi jiz smysl v edukaci. Patfi k nim 1 nedostatek finan¢nich prostiedki. Tyto bariéry
Ize rozdélit podle ovliviiujicich faktort na subjektivni a objektivni (Petfkova,
Cornaniova, 2004, s. 69).
4.4.1 Subjektivni faktory branici vzdélavani senioru

Mezi subjektivné pusobici faktory patii jiz zminéné nizké sebepojeti a obavy

z poklesu senzorickych a kognitivnich schopnosti, také nedliveéra ve své schopnosti,
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tréma ¢i tzkost z novych situaci, nedostatek energie a vitality, nerozhodnost. BeneSova
(2014, s. 135) vidi tyto subjektivni problémy jako zavazné. Schopnost soustiedit se na
vzdélavaci Cinnost je u seniorti ztizena, vice je uplatnovana logickd pamét pied
mechanickou. Zde hraji vyznamnou roli vliv Unavy a zdravotni stav, které koreluji
s rychlosti, §ifi a charakterem uciva, ale i zptisobem hodnoceni vysledki aj.

Také Dosedla (2010, s. 179) uvadi, ze dopady v eduka¢nim procesu seniorti JSOU
podminény involu¢nimi zménami. Na bio-psycho-socialni model osobnosti pozitivné
pusobi motivace a zdjem o nové, ¢imz zpomaluji proces starnuti a napomaha

reverzibilité.

4.4.2 Objektivni faktory branici vzdélavani senioru

Systém vzdélavani se potykd s ekonomickymi problémy, coz méa dopad na
informovanost o piilezitostech ¢i dopravni dostupnost. Mezi objektivni faktory
naruSujici Uc€ast seniori na vzdéldvacich aktivitach lze zatadit také Spatny ptistup
k senioriim, nevhodna doba konani akci a také vybavenost, jako je tGcelny nabytek,
optimalni osvétleni, teplota ¢i neptitomnost rusivych vliva.

Podle Muzika (2005, s. 202) vytvoteni podminek pro vzdélavani zavisi z velké Casti
na organizaci uceni a pfistupu lektora osobné, anebo nepiimo cilem, uc¢ebnim planem,
osnovami, ucebni latkou, jez ovliviiuje miru shody jeho cile s cilem tGcastnika.

Reseni pii piekonani téchto piekazek a problémi tkvi v koncepci celoZivotniho

vzdé€lavani zajist'ujici dostupnost vzdélavani bez ohledu na veék.

4.5 Moznosti vzdélavani seniori v oblasti vyZivy

V druhé poloving 20. stoleti se zacalo vzdélavani povazovat za symbol nového,
cilevédomého, informovaného a aktivniho pfistupu seniori k vlastnimu zivotu.
Vzdélavani seniort se zacind uspésné prosazovat v 70. a 80. letech 20. stoleti. Nastava
rozvoj specializovanych kurzl pfipravy na staii zamétujici se na prevenci patologickych

forem starnuti.
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45.1 Univerzity a akademie tfetiho véku

Univerzity tietiho véku (U3V)

Nejznaméjsi instituci poskytujici edukaci seniorii je univerzita tietiho véku. Prvni
univerzita byla vybudovana roku 1973 ve francouzském Toulouse, kde dnes sidli
Mezinarodni asociaci univerzit tfetiho véku (AIUTA). Vedle AIUTA déle existuje
organizace EFOS Evropska federace star§ich studentll na univerzitach, tedy organizace
studentu senioru (Salivarova, Veteska, 2014, s. 58-59).

Podminky pro pfijeti seniorii na univerzity tfetiho véku stanovuje kazda vysoka
Skola individualné. Néro¢nost studia odpovida vzdélavani na vysokoskolské urovni,
vzhledem Kk povinnosti odborného spojeni s akreditovanou vysokou $kolou.

U3V jsou oficialn€ uznané instituce a poskytuji moZnost studovat nejriiznéjsi obory
podle zajmu samotnych seniord. Mezi U3V nabizejici studium v oblasti vyzivy patii

napiiklad Ostravska univerzita s programem Zit zdraveji a aktivnéji ¢i Jihoceska

univerzita v Ceskych Budgjovicich s programem Zivotni styl.

Akademie tietiho véku (A3V)

Akademie tetiho v&ku se zakladaji v CR od 80. let minulého stoleti jako dopliiujici
instituce k U3V, kde jejich lokalni nabidka byla nedostate¢na. BeneSova (2014, s. 111)
pise, Ze ziizeni je mozné kdekoliv a libovolnou osobou ¢i instituci. Proto ji nejcasteji
zakladaji muzea, Cerveny kiiz, kulturni domy nebo také stiedni $koly. Studium probiha
formou ptfednasek, seminait, exkurzi apod., a zkousky nejsou poZzadovany. Smysl A3V
tkvi v motivovani ucastnikl kurzii k praktickému vyuZivani znalosti a k aktivni ¢innosti.

V oblasti vyzivy nabizi vzdélani naptiklad Ostravska univerzita, Iékaiska fakulta —
Akademie tietiho véku prednaSku Kvalita vyZivy ve staii nebo Akademie pro aktivni
tieti vék v Hradci Kralové s tématem ,,Jak se v seniorskem véku udrZet v duchovni,

duSevni a fyzické pohode. “

4.5.2 DalSi instituce pro vzdélavani seniori

Edukace v sobé zahrnuje kromé podpory uceni také smysluplné kultivovani Casu

seniortt v podobé zajmového vzdélavani. To nabizi fada institucionalizovanych kulturné
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— vychovnych zafizeni, zfizované pievazné mistni spravou, domovy dichodct,
charitativnimi organizacemi apod. Jsou koncipovany jako tematicky a ¢asoveé vymezené
formy spole¢ného vzdelavani umoziujici ucastnikiim osvojovat si poznatky ¢i praktické
dovednosti z ur¢ité oblasti, pod vedenim lektora.

Mezi takovéto instituce patii naptiklad Virtudlni univerzita tiettho véku (VU3V)
spojujici vyhody distanéniho a prezen¢niho studia, prostfednictvim komunikaénich
technologii a internetu. MOOC (Massive open online course) je hromadny online
vzdélavaci kurz pro neomezeny pocet UCastnikl. E-learningové vzdélavani vychazi
z predikce znalosti seniorti ovladat praci s poc¢itacem (Miiller, 2013, s. 67).

Seniorska centra a kluby pro seniory poskytujici seniorim moznost nejen edukace,
ale rozvoj aktivniho zpisobu zivota. Rozmanity rozsah aktivit v téchto centrech se

zaméfuje na piani seniord. Aktivity probihaji formou kurzti, odbornych seminaii apod.
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PRAKTICKA CAST

5 METODIKA

5.1 Uvod a cil vyzkumu

Vyznam zdravé vyzivy spociva nejen v estetickych dopadech na télesnou schranku,
ale téz na fungovani organismu, ¢imz se stdva primarni prevenci involu¢nich zmén ve
stafi. Ma-li byt boj s postupnou involuci uspésny, je tieba cilené vzdélavani v oblasti
vyzivy a implementace téchto znalosti do dennich stravovacich zvyklosti.

Vyzkumny projekt diplomové prace byl proto zaméten na zjisténi Grovné znalosti
seniorské populace v oblasti zdravé vyZzivy a zajem o informace z oblasti zdravé vyzivy,
ale také nahled, jak seniofi implementu;ji tyto znalosti do svého zivotniho stylu.

S timto zdmérem bylo uskute¢néno vyzkumné Setieni, jehoZ zavéry by mély piispét

ke konkrétn&jsimu navrhu feseni zjisténych nedostatka.

Diléi cile vyzkumného projektu
Cilé. 1:

Zmapovat uroven vyzivovych znalosti seniorské populace ve vztahu k pohlavi a véku.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Maji seniofi rozdilnou uroven vyzivovych znalosti ve vztahu k pohlavi a véku?

Hypotéza ¢. 1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim seniort
a souhrnem jejich vyzivovych znalosti.
Hypotéza ¢. 2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem seniord a souhrnem

jejich vyzivovych znalosti.

Hypotézy byly stanoveny na zakladé osobni zkuSenosti autorky diplomové prace
Vv pozici vyzivové poradkyné s klientelou, zajimajici se o zdravy zivotni styl s dirazem
na vyzivu. Zajem o vzdélani v této oblasti je spojovan nejen se zlepSenim zdravotniho

stavu, ale 1 fyzického vzhledu a moznosti oddaleni starnuti.
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Cil¢. 2:
Zjistit, zda ma seniorska populace zajem 0 informace z oblasti zdravé vyzivy ve vztahu

k pohlavi a veku.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Maji seniofi zajem 0 informace z oblasti zdravé vyzivy ve vztahu k pohlavi a véku?

Hypotéza ¢. 3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim seniori a jejich
zajmem 0 informace z oblasti zdravé vyzivy.
Hypotéza ¢. 4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem seniort a jejich

zajmem 0 informace z oblasti zdravé vyzivy.

Hypotézy vychazi z ndzoru WHO, ze kolem 60. roku za¢ina rané stafi, po kterém se
zaCinaji vice ¢i méné projevovat priznaky starnuti. V této dobé zacina stoupat zdjem
0 zmirnéni té€chto projevil. S postupnym snizovanim schopnosti organismu bojovat
snemocemi vede khledani nejucinngjsi prevence, piedevS§im ve vyzivé, kterda je

zodpovédna za mnoho nemoci.

5.2 Vyzkumné metody, pilotni Setfeni a sbér dat

Vyzkumna metoda

Ke zjistovani potrebnych udaji byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu —
dotaznikové Setfeni. Metoda anonymniho dotazniku patfi mezi nejrozsifencjsi formu
pro sbér informaci, nazorti ¢i udaji. Jeji prednosti je osloveni velkého poctu
respondentli s relativné nizkymi naklady finan¢nimi a casovymi, pficemZ autor
dotazniku nemusi byt pfitomen pfi jeho vypliovani. Za dalsi vyhodu lze povaZovat
piehlednost, strucnost a systemati¢nost v interpretaci vysledkti. Mezi jeji nevyhody patfi
moznost zkresleni odpovédi pfi nepochopeni otdzky ¢i mald néavratnost vyplnénych
dotaznikt pii neochoté dotazniky vypliovat (Disman, 2009, s. 140-141).

Postup pfi sestavovani dotaznikl probihal metodicky a polozky v dotazniku byly

konzultovany s vedoucim prace.

50



Pilotni SetFeni

Po prostudovani odborné literatury, stanoveni cilii a hypotéz byla sestavena prvni
verze dotazniku, ktera piedchazela samotnému sbéru dat jako tzv. ,,pilotni studie® —
pfedvyzkum. Predvyzkum zahrnoval soubor 10- ti respondenti pro ovéfeni
srozumitelnosti jednotlivych polozek. Pro tuto pilotni studii byli osloveni seniofi

Z autorcina okoli (rodina, sousedé, pratelé apod.).

Sbér dat

Cilovou skupinou byla seniorskd populace starSi 60- ti let, pfi¢emz u starSich
seniort se bral ohled na kognitivni funkce dovolujici ucastnit se prizkumného Setfeni.
Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a probihalo se souhlasem vsech respondentd.

Byla planovana distribuce celkem 130 dotaznikd. S ohledem na epidemickou situaci
v souvislosti s vyskytem koronaviru SARS-CoV-2 byl zménén prvotné planovany sbér
dat osobni navstévou autorky prace v seniorskych klubech a v domové seniort, kde
autorka pracovala jako dobrovolnik. Sbér dat byl nahrazen z 1/2 telefonickym sbérem
dat ve zminénych zatizenich. Na druhou polovinu dotaznikl byla aplikovana technika
nepravdépodobnostniho vybéru — nabalovani (snowball) — tzv. technika ,,sné¢hové
koule®. ,,Snowball technique spociva ve vyberu jedincii, pri kterém nds néjaky piivodni
informator vede k jinym c¢lentim nasi cilové skupiny* (Disman, 2009, s. 114).

Ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik (pfiloha ¢. A) obsahujici 20
otazek, pficemz devatenact poloZek (otazka €. 1-19) bylo uzavienych a jedna polozka
(otazka ¢. 20) byla oteviena.

Rozvrzeny byly nasledovné:

e Demografické udaje (pohlavi, vék, dosazené vzdélani), polozky — 1, 2, 3.
e Veédomostni otazky, polozky — 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Jejich
cilem bylo zjistit a zhodnotit miru znalosti dotazovanych v oblasti vyzivy.

e Zajem o vzdélavani v oblasti vyzivy, polozky — 18, 19, 20.

Pti sestaveni dotazniku autorka vychazela ze soucasnych poznatkii o vyzivé pro
seniory a zasadach zdravého stravovani. Otazky v dotazniku byly formulovany stru¢né
a jednoduSe, aby nezatéZovaly dotazovaného pii vypliiovani a neplsobily na néj
sugestivné. Toto zestruénéni je bohuZel nevyhodou, nebot’ otdzky mohly byt chapany

neptesné ¢i navrzené odpoveédi nemusely dostatecné pokryt nazor respondenta.
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Posledni polozka (otazka ¢. 20) umoznovala respondentim vyjadfit své pfipominky
a podnéty, o které informace by v souvislosti s danou tématikou méli zdjem. Otazka
byla koncipovana jako oteviend, podnécujici respondenta k hlubSimu zamysleni
a umoznujici mu vyjadfit se podle vlastniho uvazeni. Vypovédni hodnota vSak znacné

zavisi na kognitivnich schopnostech a ochoté respondenta k vyplnéni.

52



6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro ucel prizkumného Setfeni bylo osloveno 120 respondentl. Z divodu znacné

netplného vyplnéni muselo byt 6 dotaznikli z vyhodnocovani vyfazeno.

Soubor 114 dotazniki, ktery je povazovan za 100 %, byl pocitacové zpracovan
s vyuzitim programu Microsoft Office Excel. Ke zpracovani deskriptivni statistiky byla

vzdy pouzita tabulka s absolutni (N) a relativni (%) Cetnosti, zaokrouhlené na jedno

wewvr

kterém se hodnoty vyjadfuji v relativnich ¢etnostech.

6.1 Vyhodnoceni

Nésledné jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku.

Tab. 1: Otazka 1 — Uved’te, prosim, Vase pohlavi: jste?

Pozorované ¢etnosti

Uved’te, prosim, Vase pohlavi: jste? Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)
a) muz 46 40,4 %
b) Zena 68 59,6 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Prvni tabulka znazornuje zastoupeni respondenti podle pohlavi. Prizkumného

Setfeni se zicastnilo 46 (40,4 %) muzd a 68 (59,6 %) Zen.

Tab. 2: Otazka 2 — Kolik Vam je let?

Pozorované cetnosti

Kolik Vam je let? Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
a) 65-74 let 78 68,4 %
b) 75-84 let 25 21,9 %
c) 85 leta vice 11 9,6 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Zastoupeni respondentll podle véku zndzoriiuje tabulka ¢. 2. Prizkumného Setfeni se
zucastnilo 78 (68,4 %) respondentli ve véku 65-74 let, 25 (21,9 %) respondentii tvotilo

vékovou hranici 75-84 let a respondenti nad 85 let byli zastoupeni v poétu 11 (9,6 %).

Tab. 3: Otazka 3 — Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Pozorované cetnosti
Jaké je VaSe dosazené vzdélani? Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
a) zakladni, vyucen/a 32 28,1 %
b) sttedoskolské, vyssi odborné 43 37,7 %
c) vysokoskolské 39 34,2 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

Tteti polozka se zabyvala vzdélanim respondentl. Z celkového poctu respondenti
se pruzkumného Setfeni se zcastnilo 32 (28,1 %) respondenti tvofilo skupinu se
vzdélanim zakladnim ¢i vyucenim, 43 (37,7 %) respondentil mélo sttedoskolské nebo

vys$si odborné vzdélani a 39 (34,2 %) byli vysokoSkolského vzdéelani.

Tab. 4: Otazka 4 — Kolik porci jidla idealné obsahuje celodenni strava seniora?

Pozorované cetnosti
Kolik poreci jidla idealné obsahuje celodenni ;i L,
o (e Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
a) 3 porce 65 57,0 %
b) 5-6 porci 49 43,0 %
C) nevim 0 0,0%
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V otazce ¢. 4 méli respondenti uvést idealni pocet porci v celodenni seniorské
stravé. 65 (57,0 %) respondentd oznacilo 3 porce denn¢, 49 (43,0 %) respondenti

uvedlo 5-6 porci denné¢ a moznost nevim nezvolil zadny respondent.
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Tab. 5: Otazka 5 — Jaky typ stravy je pro seniory vhodny?

Pozorované cetnosti

Jaky typ stravy je pro seniory vhodny? Absolutni Relativni

¢etnost (N) cetnost (%)
a) ’ en@rgeticky bohata, ale s nizkym obsahem 3 2.6 %
vlakniny
b) obsahujici vysoky podil tukt a sacharida 6 53%
C) pestra, biologicky plnohodnotna a kaloricky
vyvazend s potiebnym mnozstvim vSech 101 88,6 %
zékladnich zivin
d) nevim 4 35%
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

Otazka ¢. 5 provéfovala znalost vhodného typu stravy pro seniory. 3 (2,6 %)
respondenti oznacili energeticky bohatou stravu, ale s nizkym obsahem vlakniny,
respondentt klonicich se ke stravé s vysokym podilem tuki a sacharida bylo 6 (5,3 %),
101 (88,6 %) respondentd oznacilo stravu pestrou, biologicky plnohodnotnou

a kaloricky vyvéazenou s potfebnym mnozstvim vSech zékladnich Zivin, odpovéd’ nevim

zvolili 4 (3,5 %) respondenti.

Tab. 6: Otazka 6 — Ktera tepelna tuprava stravy je pro seniory nejvhodnéjsi?

; o . ) Pozorované Cetnosti
fl(etje‘:'l?ot;ell:g;gi?? uprava stravy je pro seniory vasolutni vRelativni
¢etnost (N) cetnost (%)
a) vafeni ¢i duseni 87 76,3 %
b) peceni ¢i grilovani 24 21,1 %
C) smazeni ¢i fritovani 0 0,0%
d) nevim 3 2,6 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

V otazce €. 6 méli respondenti uvést nejvhodnéjsi typ tepelné Upravy v seniorské
straveé. 87 (76,3 %) respondentl dava prednost vateni ¢i duseni, 24 (21,1 %) si mysli, ze
je to peceni ¢i grilovani, mozZnost tepelné upravy formou smazeni ¢i fritovani neoznacil

zadny respondent a 3 (2,6 %) respondenti oznacili moznost nevim.
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Tab. 7: Otazka 7 — Které druhy masa jsou vhodna pro seniory?

Pozorované Cetnosti
Které druhy masa jsou vhodna pro seniory? Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
a) veprové ¢i hoveézi 17 14,9 %
b) kufeci, kruti, krali¢i ¢i rybi 73 64,0 %
€) zvéfina 9 7,9 %
d) nevim 15 13,2 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Sedmé polozka se zabyvala vybérem nejvhodnéjSiho druhu masa. Z celkového
poctu respondentli uvedlo moznost veprové ¢i hovézi 17 (14,9 %) respondentil, kufeci,
kruti, krali¢i ¢i rybi 73 (64,0 %) respondentd, 9 (7,9 %) uvedlo zvéfinu a 15 (13,2 %)

respondentti odpovédelo nevim.

Tab. 8: Otazka 8 — Které zdroje bilkovin jsou pro seniory nejlepsi?

Pozorované Cetnosti
Které zdroje bilkovin jsou pro seniory i T
nejlepsi? Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
a) ryby, maso, vejce, luSténiny 62 54,4 %
b) obiloviny, zelenina, ovoce 21 18,4 %
C) nevim 31 27,2 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

Otazka ¢. 8 provérovala znalost nejlepSich zdroju bilkovin pro seniory. 62 (54,4 %)
respondentli oznacilo ryby, maso, vejce, lusténiny, 21 (18,4 %) respondentti se klonilo

k obilovinam, zelenin¢, ovoci a 31 (27,2 %) zvolilo odpovéd nevim.
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Tab. 9: Otazka 9 — Jak ¢asto maji seniofi zarazovat do jidelni¢ku ryby?

Pozorované cetnosti

Jak ¢asto maji seniofi zarazovat do jidelnicku

ryby? Absolutni Relativni

¢etnost (N) cetnost (%)

a) kazdy den 1 0,9 %

b) 2x tydné 53 46,5 %

C) 2x mésicné 41 36,0 %
d) nevim 19 16,7 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

V otédzce €. 9 méli respondenti uvést, jak Casto maji seniofi zatfazovat do jidelnicku
ryby. 1 (0,9 %) respondent uvedl moznost kazdy den. 53 (46,5 %) respondentii oznacilo

2x tydn¢, 41 (36,0 %) respondentd uvedlo 2x mési¢né a moznost nevim zvolilo 19

(16,7 %) respondentu.

Tab. 10: Otazka 10 — Které tuky jsou vhodné do stravy seniora?

Pozorované ¢etnosti

Kter¢é tuky jsou vhodné do stravy seniorii? Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

a) rostlinné tuky ¢i oleje 99 86,8 %

b) zivocisné tuky, jako jsou maslo, sadlo 12 10,5 %

C) nevim 3 2,6 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 10 provétovala znalost vhodnych tukili pro seniorskou stravu. 99 (86,8 %)
respondenti oznacilo rostlinné tuky ¢i oleje, respondenti klonicich se k zivo¢iSnym
tuktm, jako jsou maslo, sadlo bylo 12 (10,5 %) a 3 (2,6 %) respondenti vybrali

odpovéd’ nevim.
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Tab. 11: Otazka 11 — Které vitaminy pati'i mezi vitaminy rozpustné v tucich?

Které vitaminy patii mezi vitaminy

Pozorované cetnosti

rozpustné v tucich? vasolutni vRelativni
cetnost (N) ¢etnost (%)

a) vitamin C 11 9,6 %

b) skupina vitamint B 27 23,7 %

c) vitaminy A, D, E, K 32 28,1 %

d) nevim 44 38,6 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 11 se dotazovala na vitaminy rozpustné v tucich. Z celkového poctu
respondentt se k odpovédi vitamin C klonilo 11 (9,6 %) respondentdi, skupinu vitamint

B oznacilo 27 (23,7 %) respondentt, 32 (28,1 %) respondentti uvedlo vitaminy A, D, E,

K a 44 (38,6 %) zvolilo odpovéd nevim.

Tab. 12: Otazka 12 — Kolik porci ovoce a zeleniny je vhodné denné zai-adit?

Kolik porci ovoce a zeleniny je vhodné denné

Pozorované ¢etnosti

zaradit? (porce = jeden kus nebo jedna miska Absolutni Relativni
nebo jedna sklenice 100% stavy) ¢etnost (N) cetnost (%)
a) 1 porci ovoce nebo 1 porci zeleniny 30 26,3 %
b) 1 porci ovoce a zaroven 1 porci zeleniny 49 43,0 %

C) 2 porce ovoce a zaroven 3 porce zeleniny 31 27,2 %
d) nevim 4 35%
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

V otazce ¢. 12 méli respondenti odpovédét, kolik porci ovoce a zeleniny je vhodné
denn¢ zatadit, pfiCemz porce piedstavovala jeden kus nebo jednu misku ¢i jednu
sklenici 100% stavy. Z celkového poctu oznacilo 30 (26,3 %) respondentd odpoveéd
1 porce ovoce anebo 1 porce zeleniny, 49 (43,0 %) respondentii uvedlo 1 porci ovoce

a zaroven 1 porci zeleniny, 31 (27,2 %) respondentli oznacilo odpoveéd’ 2 porce ovoce

a zaroven 3 porce zeleniny a 4 (3,5 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ nevim.
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Tab. 13: Otazka 13 — Jaké jsou zdroje vlakniny?

Pozorované cetnosti

Jaké jsou zdroje vlakniny? Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

a) Slachovité ¢asti masa 19 16,7 %

b) casti rostlin, které nejsou stravitelné 69 60,5 %

C) nevim 26 22,8 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otéazka €. 13 se zaméiila na znalost zdroji vlédkniny u seniort. Z celkového poctu

respondentl se k odpovédi Slachovité ¢asti masa priklonilo 19 (16,7 %) respondentd,

odpoveéd’ ¢asti rostlin, které nejsou stravitelné, oznacilo 69 (60,5 %) respondentt, 26

(22,8 %) respondenti zvolilo odpovéd’ nevim.

Tab. 14: Otazka 14 — Jaka skupina potravin obsahuje nejvice vapniku?

Jaka skupina potravin obsahuje nejvice

Pozorované cetnosti

vapniku? VAbsolutni VRelativni
¢etnost (N) cetnost (%)

a) ovoce ¢i zelenina 5 4,4 %

b) mléko a mlécné produkty 89 78,1 %

C) maso, uzeniny 7 6,1 %

d) nevim 13 11,4 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V otazce ¢. 14 méli respondenti uvést, jakd skupina potravin obsahuje nejvice

vapniku. Z celkového poctu respondentt odpoveéd” ovoce ¢i zelenina oznacilo 5 (4,4 %)

respondentti, 89 (78,1 %) respondenti uvedlo odpovéd mléko a mlécné produkty,

7 (6,1 %) respondentti zaSkrtlo odpovéd’ maso, uzeniny, moznost nevim zvolilo

13 (11,4 %) respondentt.
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Tab. 15: Otazka 15 — Kolik tekutin maji senioi'i denné vypit?

. . _ . Pozorované cetnosti
ﬁ?,lilol} itedkel:,t:é gl;ll')()iir‘;e kavy a alkoholu) maji vasolutni vRelativni
cetnost (N) ¢etnost (%)
a) méné nez 1,5 litru 51 44,7 %
b) 2-2,5 litru 59 51,8 %
c¢) 3 litry a vice 4 3,5%
d) nevim 0 0,0 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 15 se zamétila na mnozstvi tekutin (kromé kavy a alkoholu), které maji

seniofi denné vypit. Z celkového poctu respondentit 51 (44,7 %) respondenti uvedlo

odpovéd’ méné nez 1,5 litru, 59 (51,8 %) respondentt se klonilo k odpovédi 2-2,5 litru,

4 (3,5 %) zvolilo odpoved 3 litry a vice, a odpovéd’ nevim neoznacil zadny respondent.

Tab. 16: Otazka 16 — Které tekutiny jsou vhodné pro pitny reZim seniora?

Které tekutiny jsou vhodné pro pitny rezim

Pozorované ¢etnosti

seniori? VAbsolutni VRelativni
cetnost (N) cetnost (%)

a) kava a Cerny Caj 8 7,0 %

b) slazené napoje — limonady 3 2,6 %

) voda, mineralni vody, neslazené zelené ¢aje 103 90,4 %

d) nevim 0 0,0 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 16 se zaméfila na znalost vhodnych tekutin pro pitny reZim seniord.

Z celkového poctu respondentli se k odpovédi kava a Cerny ¢aj piiklonilo 8 (7,0 %)

respondentti, odpovéd’ slazené napoje — limonady oznacili 3 (2,6 %) respondenti,

103 (90,4 %) respondentt zvolilo odpoveéd’ voda, mineralni vody, neslazené zelené Caje

a odpovéd’ nevim neoznacil Zadny respondent.
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Tab. 17: Otazka 17 — Ma podle Vas vyziva vliv na zdravi?

Pozorované cetnosti

Ma podle Vas vyziva vliv na zdravi? Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

a) ano 106 93,0 %

b) ne 5 4,4 %

C) nevim 3 2,6 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V otazce ¢. 17 méli respondenti uvést, zda méa podle nich vyziva vliv na zdravi.

Z celkového poctu se 106 (93,0 %) respondentti domniva, Ze ano, odpovéd’ ne oznacilo

5 (4,4 %) respondentti a 3 (2,6 %) respondenti zvolili odpovéd nevim.

Tab. 18: Otazka 18 — Zajimate se o zdravou stravu?

Pozorované Cetnosti
Zajimate se o zdravou stravu? Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
a) ano, mam zajem 63 55,3 %
b) pouze sporadicky 27 23,7 %
C) ne, nemam zajem 24 21,1 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

Tabulka €. 18 popisuje zdjem respondentt o informace z oblasti zdravé vyzivy pro

seniorskou populaci. Z celkového poctu 114 (100 %) respondentti odpoveédélo na otazku

63 (55,3 %) respondentu kladné, 27 (23,7 %) vyjadiilo zajem pouze sporadicky a 24

(21,1 %) respondentli odpovédelo zadporné.
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Tab. 19: Otazka 19 — Vyuzivate informaci o zdravé vyZivé ve svém Zivoté?

Vvugivte inf {0 zdravé VWHVE : Pozorované cetnosti

ilz’}:)ltlél‘\;a € Iniormaci 0 zarave vyzive ve svem Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

a) ano 32 28,1 %

b) pouze sporadicky 61 53,5 %

C) ne 21 18,4 %

Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V otazce ¢. 19 méli respondenti odpovédét, zda vyuzivaji informace o zdravé vyzivé
ve svém zivoté. Z celkového poCtu respondenti 32 (28,1 %) zafazuje informace
0 zdravé vyzivé ve svém zivoté. 61 (53,5 %) respondenti uvedlo, Ze informace aplikuje
pouze sporadicky. 21 (18,4 %) respondenti odpovédélo, Ze nabyté informace
neimplementuje.

Tab. 20: Otazka 20 — O které informace z oblasti vyZivy pro seniory mate konkrétné
zajem?

Pozorované cetnosti
O které informace z oblasti vyZivy pro
seniory mate konkrétné ziajem? Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

a) vyziva vs. finance 2 1,8 %

b) vyZziva vs. nemoci 32 28,1 %
C) vSeobecné informace 9 7,9 %

d) uzivani vitamina 4 3,5%

e) neuvedeno 67 58,8 %
Celkem 114 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Seteni)

Posledni polozka dotazniku, tedy otdzka ¢. 20, byla oteviend. Respondenti zde
mohli uvést, o které informace z oblasti vyzivy pro seniory maji konkrétné z4jem. Ne
vSichni dotazovani respondenti vSak této moznosti vyuzili a na otazku neodpovédéli.
Tito respondenti byli v analyze zahrnuti pod odpovédi ) neuvedeno. Z celkového poctu
respondentt projevili 2 (1,8 %) respondenti zajem o informace ohledné finan¢ni zatéze
pfi dodrzovani zdravé vyzivy. 32 (28,1 %) respondentli zajimala korelace vyzivy
s jednotlivymi druhy nemoci a jak by jim zdrava vyziva mohla pomoci se zmirnénim

dopadt jednotlivych onemocnéni, 9 (7,9 %) respondenti chtélo védeét vSeobecné

62



informace o zdravé vyzive, 4 (3,5 %) respondentl si zadali informace 0 vitaminech

a 67 (58,8 %) respondentl neprojevilo zajem o blizsi informace.

6.2 Testovani a ovérovani hypotéz

Tato podkapitola uvadi analyzu a interpretaci vysledkli ze ziskanych udaji
prizkumu, které potvrdi ¢i vyvrati jednotlivé hypotézy ve vztahu ke stanovenym cilim.
Jednotlivé vysledky jsou pro pfehlednost zobrazeny v tabulkach a grafech. V tabulkach

a grafech jsou uvedeny hodnoty v relativnich ¢etnostech.

Ovéreni cile 1

Cil 1: Zmapovat uroven vyzivovych znalosti seniorské populace ve vztahu
K pohlavi a véku.

Urovei vyzivovych znalosti seniorti se vyhodnocovalo ve vztahu ke stanovenym
determinantdm (v€k a pohlavi). K tomuto cili se vztahovaly hypotéza ¢. 1 a hypotéza
¢. 2. K ovéfovani téchto hypotéz byl pouzit znalostni test obsahujici 14 otazek, pticemz
kazdd otdzka byla ohodnocena 1 bodem. Respondent mohl dosdhnout maximdalniho
poctu 14 bodu. Celkovy pocet spravnych odpovédi ve znalostnim testu byl zkouman ve

vztahu k vybranym determinantam.

HYPOTEZA ¢. 1:
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim seniord a souhrnem jejich

vyzivovych znalosti.
Testovani hypotézy ¢. 1:

Pro vyhodnoceni této hypotézy se srovnavala polozka ¢. 1 s polozkami ¢. 4-17.

Vysledky ukazuje tabulka €. 21 a graf ¢. 1.
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Tab. 21: Znalosti z oblasti vyZivy vs. pohlavi

POHLAVIRC (%)

Ot. Uved’te, prosim, VaSe pohlavi: jste? MUZI JENY
Pocet muZzii a pocet Zen v relativni Cetnosti 40,4 % 59,6 %
4 | Kolik porci jidla idealn¢ obsahuje celodenni strava seniort? | 158 % | 27,2 %
5 |Jaky typ stravy je pro seniory vhodny? 325% | 56,1 %
6 |Ktera tepelnd tiprava stravy je pro seniory nejvhodnéjsi? 325% | 439%
7 | Které druhy masa jsou vhodna pro seniory? 246 % | 39,5%
8 |Které zdroje bilkovin jsou pro seniory nejlepsi? 202% | 342%
9 | Jak ¢asto maji seniofi zafazovat do jidelnicku ryby? 16,7% | 29,8%
10 |Které tuky jsou vhodné do stravy seniort? 36,0% | 50,9%
11 | Které vitaminy patii mezi vitaminy rozpustné v tucich? 114% | 16,7 %
12 | Kolik porci ovoce a zeleninu je vhodné denné zatadit? 114% | 158 %
13 | Jaké jsou zdroje vlakniny? 254% | 342%
14 | Jaka skupina potravin obsahuje nejvice vapniku? 333% | 447%
15 | Kolik tekutin maji seniofi denné vypit? 22.8 % 28,9 %
16 |Které tekutiny jsou vhodné pro pitny rezim seniori? 342% | 56,1 %
17 |Mé podle Vas vyziva vliv na zdravi? 36,8% | 56,1 %
Prumérna relativni ¢etnost znalostnich otazek 4-17 253% | 38,2%

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Graf 1: Znalosti z oblasti vyZivy vs. pohlavi
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Z celkového poctu respondentti bylo rozlozeni muzi a zen v poméru: muzi (N = 46)
40,4 % a zeny (N = 68) 59,6 %. Zeny znaly v praméru vice spravnych odpovédi, a to
38,2 %. Kdezto muzi dosahli primérmého vysledku 25,3 %, coz znamena statisticky
vyznamny rozdil. Respondenti mohli dosdhnout ve znalostnim testu maximalné
14 spravnych odpovédi. Maximalni pocet spravnych odpovédi 14 byl u zen, u muzi byl
maximalni pocet spravnych odpovédi 13. Naopak minimélni poc€et byl u muza 3 a u zen

4 spravné odpovedi.

Zavér Kk hypotéze ¢. 1:
Tato hypotéza zjistovala vliv pohlavi respondentli na jejich vyzivové znalosti.
Z pohledu pohlavi se prokéazalo, ze lepsi znalosti v oblasti vyzivy maji Zeny nez muZi.

Na zakladé vysledkii byla hypotéza potvrzena.

HYPOTEZA ¢. 2:
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem seniord a souhrnem jejich

vyzivovych znalosti.
Testovani hypotézy ¢. 2:

Pro vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 se srovnavala polozka ¢. 2 s polozkami ¢. 4-17.

Vysledky ukazuje tabulka €. 22 a graf €. 2.
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Tab. 22: Znalosti z oblasti vyZivy vs. vék

65-74 let | 75-84let | S0t
Ot. Kolik Vam je let? _ _ a vice
RC % RC % RC %
Vékova kategorie 68,4 % 219 % 9,6 %
4 Kolik porci Joldla idealn¢ obsahuje celodenni 31.6 % 7.0% 3.5 %
strava senioru?
5 |Jaky typ stravy je pro seniory vhodny? 61,4 % 19,3 % 7,9 %
6 thra tepﬁlvl}a uprava stravy je pro seniory 50.9 % 18,4 % 7.0 %
nejvhodné;si?
7 | Které druhy masa jsou vhodna pro seniory? 42,1 % 16,7 % 53%
8 f;izelj éiidrOJe bilkovin jsou pro seniory 42,1 % 9.6 % 2.6 %
9 .rT ;lg ;,)aStO maji seniofi zafazovat do jidelnicku 32.5 % 9.6 % 4.4 %
10 |Které tuky jsou vhodné do stravy seniorti? 57,9% 20,2 % 8,8 %
11 Ktere Yltamlr}y . patii  mezi vitaminy 16.7 % 6.1% 53%
rozpustné v tucich"?
12 KohlE porei ovoce a zeleninu je vhodné 15.8 % 6.1 % 5.3 %
denné zaradit?
13 | Jaké jsou zdroje vldkniny? 43,0 % 14,0 % 35%
14 {/zl;zlll ikzl;uplna potravin obsahuje nejvice 57.9 % 14.0 % 6.1 %
15 Kol'lkwtekutlzl (kr9me kavy a alkoholu) maji 34.2 % 12.3% 5.3 %
seniofi denné vypit?
16 i‘[gg 11;;ikutlny jsou vhodné pro pitny rezim 63.2 % 10.3 % 7.9%
17 | Ma podle Vas vyziva vliv na zdravi? 63,2 % 21,1 % 8,8 %
Prumérna relativni cetnost znalostnich otazek 43.7 % 13.9 % 5.8 %

4-17

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Znalosti z oblasti vyZivy vs. vék
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Z celkového poctu respondentli bylo rozlozeni v jednotlivych kategoriich
nasledujici: v kategorii 65-74 let (N = 78) 68,4 %, v kategorii 75-84 let (N = 25)
21,9 % a Vv kategorii 85 let a vice (N = 11) 9,6 %. Respondenti v kategorii 65-74 let
znali v priméru vice spravnych odpovédi nez respondenti ostatnich dvou kategorii,
z ¢ehoz vyplyva statisticky vyznamny rozdil. Stejné¢ jako u hypotézy €. 1 mohli
respondenti dosahnout ve znalostnim testu maximalné 14 (100 %) spravnych odpovédi.
Aritmeticky pramér celkového pocétu spravnych odpovédi v kategorii 65-74 let ¢inil
43,7 %, v kategorii 75-84 let dosahl 13,9 % a v kategorii 85 let a vice byl 5,8 %.

Zavér k hypotéze ¢. 2:

Tato hypotéza se zaméfila na zjisténi vlivu véku respondentli na jejich vyZivové
znalosti. Z pohledu veéku se prokazalo, ze vyrazné lepsi znalosti v oblasti vyzivy maji
respondenti v kategorii 65-74 let nez v ostatnich dvou kategoriich. Na zaklad¢ vysledka

byla hypotéza potvrzena.
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Ovéreni cile 2
CiL 2: Zjistit, zda ma seniorska populace zajem zvySovat si teoretické znalosti

V oblasti vyzivy ve vztahu k pohlavi a véku.

Vysi zajmu seniorské populace o znalosti v oblasti vyzivy se vyhodnocovalo ve
vztahu ke stanovenym determinantdm (vék a pohlavi). K tomuto cili se vztahovaly
hypotéza ¢. 3 a hypotéza €. 4. K ovéiovani téchto hypotéz byla pouzita polozka ¢. 18

v korelaci k vybranym determinantam.

HYPOTEZA ¢&. 3:
Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi pohlavim seniori a jejich zajmem

o informace z oblasti vyzivy.

Testovani hypotézy ¢. 3:
Pro vyhodnoceni hypotézy €. 3 se srovnavala polozka ¢. 1 s polozkou ¢. 18.
Vysledky ukazuje tabulka ¢. 23 a graf & 3, kde pfedstavuji oznaceni ,,AC* absolutni

Cetnost a ,,RC* relativni Cetnost.

Tab. 23: Zajem o informace z oblasti vyZivy vs. pohlavi

ZENY MUZI
Zajimate se o zdravou stravu? » - » >
AC RC % AC RC %
a) ano, mam zajem 50 73,5 % 13 28,3 %
b) jen sporadicky 17 25,0 % 10 21,7 %
C) ne, nemam zajem 1 1,5% 23 50,0 %
Pohlavi — zastoupeni 68 100,0 % 46 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 3: Zajem o zdravou vyZivu vs. pohlavi
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentti bylo rozlozeni muzi a zen v poméru
muzi (N = 46) 40,4 % a zeny (N = 68) 59,6 %. V kategorii zen odpovédelo 50 (73,5 %)
ano, mam zajem, 17 (25,0 %) respondentek uvedlo, Ze zajem je pouze sporadicky a jen
1 (1,5 %) respondentka zvolila odpovéd’ ne, nemam z4jem. V kategorii muza uvedlo 13
(28,3 %) respondentll, Ze zijem maji, 10 (21,7 %) respondentl maji zajem jen

sporadicky a 23 (50,0 %) zvolilo odpovéd’ ne, nemam zajem.

Zavér k hypotéze ¢. 3:

Tato hypotéza se zaméfila na zjisténi vlivu pohlavi respondentl na jejich zajem
o informace z oblasti zdravé vyzivy. Z pohledu pohlavi vyplynul statisticky vyznamny
rozdil. Vyrazné vyssi zajem ziskavat informace v oblasti vyzivy je u zen 73,5 %, kdezto
muZzi maji vyznamné zastoupeni (50,0 %) v odpovédi pism. ¢) ne, nemam zijem.
Analyzou vysledkll se prokazalo, Zze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
pohlavim seniord a jejich zdjmem 0 informace v oblasti vyzivy, ¢imz byla hypotéza

potvrzena.
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HYPOTEZA &. 4:
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem seniorGi a jejich zdjmem

o informace z oblasti vyzivy.
Testovani hypotézy ¢. 4:

Pro vyhodnoceni hypotézy ¢. 4 se srovnavala polozka ¢. 2 s polozkou ¢. 18.

Vysledky ukazuje tabulka ¢. 24 a graf €. 4.

Tab. 24: Zajem o informace z oblasti vyZivy vs. vék

65—74 let 75-84 let 85 let a vice

Zajimate se o zdravou stravu? N N N N N N
AC | RC% | AC | RC% | AC | RC%

a) ano, mam Zéjem 45 57,7 % 12 48,0 % 6 54,5 %
b) pouze sporadicky 16 | 205% | 7 280% | 4 | 364%
C) ne, nemam Zéjem 17 21,8 % 6 24,0 % 1 9,1%

Vékova kategorie — zastoupeni 78 1100,0%| 25 |100,0%) 11 |100,0%
Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Graf 4: Zajem o informace z oblasti vyZivy vs. vék
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Z celkového poctu 114 (100 %) respondentii bylo rozlozeni v jednotlivych
veékovych kategoriich nasledujici: v kategorii 65-74 let (N = 78) 68,4 %, v kategorii 75—
84 let (N = 25) 21,9 % a Vv kategorii 85 let a vice (N = 11) 9,6 %. Na tuto otazku
v kategorii 6574 let odpovédélo 45 (57,7 %) respondentil, Ze maji zajem, 16 (20,5 %)
respondentl ma zajem pouze sporadicky a 17 (21,8 %) respondentll zdjem nema.
V kategorii 75-84 let odpovédélo kladne 12 (48,0 %) respondentt, sporadicky zajem
vyjadiilo 7 (28,0 %) respondenti a 6 (24,0 %) respondentli odpovédélo zaporné.
V kategorii 85 let a vice byla kladna odpovéd u 6 (54,5 %) respondentt, 4 (36,4 %)

uvedli, ze zajem maji pouze sporadicky a 1 (9,1 %) respondent odpovédél zaporné.

Zavér k hypotéze €. 4:

V této hypotéze se provéroval zajem o informace z oblasti vyzivy v zavislosti na
vék. Z pohledu véku z analyzy vyplynulo, ze odpovéd” ano, mam zajem, byla vyrazné
vys$si u vSech tfech kategorii nez odpovédi b) pouze sporadicky ¢i ¢) ne, nemam zajem,
¢imz se prokazalo, Ze neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vékem seniorli

a jejich zajmem o informace v oblasti vyzivy. Hypotéza se nepotvrdila.

Implementace informaci do Zivotniho stylu

Polozka €. 19 poskytla ndhled, jak seniorskd populace implementuje nabyté
informace do svého zivotniho stylu. Zde se zcela zfeteln& ukazuje, ze vice jak polovina
respondentti (53,5 %) aplikuje informace z oblasti zdravé vyzivy ve svém stravovacim
rezimu pouze sporadicky. Zuvedeného vyplyva, jak dulezitd je uloha edukace
v prevenci involu¢nich zmén, potifeba neustdle zvySovat povédomi a zijem o tuto
problematiku, a ptedevs§im motivovat kazdého jedince k aktivni iasti na kvalité svého

zdravotniho stavu ve stafi, jelikoZ dopad nespravné stravy je vzdy signifikantni.

6.3 Navrh reSeni zjiSténych nedostatki

V poslednich letech se medialné propaguje zdravy Zivotni styl, bohuZzel zacileny na
produktivni populaci nikoli seniory. Chybi uvadéni kladnych ptikladd. ZlepSeni

propagace zdravého Zivota je tfeba zajistit vS§emi moznymi prostredky.
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Nabizi se n€kolik feSeni:

e C(Cilend edukace a reedukace seniorské populace zdravotnickymi pracovniky
(Iékatem, vSeobecnou sestrou, nutriénim terapeutem) pro moznost leh¢iho pribéhu
nemoci, na kterou je senior 1é¢en.

e Intervence multidisciplinarniho charakteru do ¢ekaren zdravotnickych zatfizeni,
ale 1 na oSetfovaci jednotky v nemocnicich, kde se 1é¢i dospéli jedinci. Byla by vhodna
i distribuce do prostiedi, kde se cilova skupina nejcastéji schazi nebo do postovnich
schranek.

e Zdravotné vychovné aktivity pod zastitou vyznamnych dni WHO (Mezinarodni
den seniori, Mezinarodni den vyzivy, Mezinarodni den zdravi, Svétovy den
osteoporozy).

e Motivace zdravotnického personalu k edukaci, naptiklad finan¢né, formou
kreditt v ramci celozivotniho vzdélavani ¢i tvorbou pracovnich pozic edukaénich sester.

e Vzdélavani prostrednictvim odbornych prednéasek, kurzii (napt. kluby seniortl,
spolky senioril)

e (Cenzurovat masové sdélovaci prostfedky (noviny, Casopisy, televizni
arozhlasové stanice) v propagaci predrazenych a nelGlinnych farmaceutickych
produktl. Propagovat pro seniory finanéné dostupnéjsi alternativy doplikt stravy.

e Zavést monitoring nutriéniho stavu seniord, napf. pomoci hodnoticich S§kal
Vv ramci preventivnich prohlidek, a u identifikovanych rizikovych jedinct aplikovat
véasnou nutri¢ni intervenci.

Vychovu zaméfit predevs§im na:

e Zpusob aplikace kvalitativni a kvantitativni skladby stravy a jeji pravidelnosti.

e Pitny rezim, technologickou tpravu stravy.

e Individualni sestaveni stravovaciho rezimu ,,na miru‘ podle potieb seniora.
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ZAVER

Vyziva je rozhodujici determinantou seniora, kterd vyznamné ovliviiuje zdravotni
stav a zmény organismu podminéné starnutim. V kazdé vyvojové etape cloveéka hraji ve
vyzivé svoji roli urCitd specifika, ktera ma i1 seniorska strava. Tato specifika seniory
chrani nejen pfed involu¢nimi zménami, ale také pfed nemocemi vyplyvajicimi z této
involuce.

Vystupem diplomové prace byla analyza znalosti seniorské populace v oblasti
vyzivy ajejich zajmu o zdravou vyzivu. S tim bylo spojeno zmapovani, zda ziskané
veédomosti senioii aplikuji ve svém stravovacim rezimu.

Diplomova prace s nazvem ,,Vzdélavani seniorti v oblasti vyzivy jako prevence
involuénich zmén ve stari“ se délila na dvé ¢asti, a to teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast piedstavuje zakladni poznatky z oblasti vyzivy v obdobi stafi, véetné
struéné charakteristiky starnuti a stafi, vcetné¢ demografickych ukazatelt. Také se
vénovala involuénim zménam s timto obdobim spojenym, a které mnohdy vyusti do
civiliza¢nich onemocnéni a daji se vyzivou ovlivnit. Touto problematikou se zabyva
nékolik védnich obort, jenz jsou v teoretické ¢asti také predstavené. Pro kompletnost je
zde cela samostatnd kapitola o vyzivé ve stafi. Samoziejm& nechybi ani kapitola
upozornujici na ditlezitost edukace senioril o zdravém zpiisobu stravovani jako primarni
prevenci involu¢nich zmén.

Empirickd c¢ast, jako vyzkumna slozka diplomové prace, vychéazela z predem
stanovenych dvou cili a Etyf hypotéz, které se vztahovaly k danym cilim. Zvolena
metoda prizkumu se zaméfila na zjisténi vyzivovych znalosti formou znalostniho testu
v ramci prizkumného dotaznikového Setfeni. V dotazniku byly zahrnuty polozky cilici
na zjisténi zajmu seniorti o informace z oblasti vyzivy. Dale vysledky Setfeni ukazaly,
do jaké miry ziskané znalosti seniofi implementuji do stravovacich zvyklosti.

Testovani probihalo vZdy ve vztahu ke zvolenym determinantam — pohlavi a vek.

Prizkumnym Setienim se prokazala statisticky vyznamnd zéavislost mezi pohlavim
seniorl a souhrnem jejich vyzivovych znalosti. Zde vétsi teoretické védomosti
prokdzaly Zeny. Z pohledu veéku respondentli analyza prokéazala statisticky vyznamnou
zavislost mezi vékem a souhrnem jejich vyzivovych znalosti. Respondenti v kategorii
65-74 let dosahli vyrazné lepSich vysledkli ve znalostnim testu nez respondenti

v ostatnich dvou vékovych kategoriich.
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Druhy cil se zaméfil na zajem seniorské populace o informace z oblasti zdravé
vyzivy ve vztahu ke zvolenym determinantam (pohlavi a véku). Analyza Setfeni
prokazala statisticky vyznamnou zéavislost mezi pohlavim seniori a jejich zajmem
zvySovat si teoretické znalosti v Oblasti vyzivy, kde zeny uvedly vyznamny zéajem,
kdezto muzi naopak nezajem. Ve ctvrté hypotéze byla testovana statisticky vyznamna
zavislost mezi vékem seniord a jejich zajmem 0 informace z oblasti zdravé vyzivy. Tato
hypotéza se nepotvrdila, protoze prizkumné Setfeni prokazalo, Ze ve vSech tiech
zkoumanych kategoriich maji respondenti zdjem o zdravou vyzivu vyvazeny.

Vyzivové znalosti seniorské populace se celkové ukazaly na dobré urovni, ale stale
tu zustava prostor ke zlepSeni. Vyznamny vliv na Uroven znalosti v oblasti zdravé
vyzivy mé nepochybné edukace seniort o dilezitosti aplikovani zésad zdravé vyzivy.
V disledku demografického starnuti populace se ukazuje jako nesmirné dilezité
nepodcenovat tlohu prevence. Edukacni aktivita je zakladnim pilifem dobré prevence.

Zavérem lze konstatovat, ze ze zjisténych vysledkl prizkumného Setfeni zlstavaji
ve znalostech v oblasti zdravé vyzivy u senioru stale jisté rezervy, na které je ticba
upozornit. Znalosti v oblasti zdravé vyzivy tvofi stéZejni zdkladnu prevence involu¢nich

zmén, kterd se neobejde bez kvalitni edukac¢ni aktivity.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik:
Dobry den,

jmenuji se Hana Vasickova, studujici v magisterském studijnim programu oboru
Andragogika na Univerzité¢ Jana Amose Komenského v Praze.

Timto se vas dovoluji pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen na
vyzivové znalosti seniorské populace. Dotaznik je uréen osobam starSim 60- ti let.

Dotaznik zcela poskytuje anonymitu, veskeré vami poskytnuté informace budou vyhradné
pouzity ke zpracovani mé diplomové prace na téma: ,,Vzdélavani seniorti v oblasti vyzivy

jako prevence involu¢nich zmén ve stari*

Odpovézte, prosim, na vSechny uvedené otazky. Vzdy zakrouzkujte pouze jednu
z uvedenych odpovédi.

Ptedem velice d¢kuji za vasi spolupraci

Bc. Hana Vasic¢kova

1. Uved’te, prosim, Vase pohlavi: jste?
a) muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) 65-74let
b) 75-84 let
c) 85letavice

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
a) zakladni, vyucen/a
b) stfedoskolské, vyssi odborné
c) vysokoskolské

4. Kolik porci jidla idealné obsahuje celodenni strava seniorit?
a) 3porce
b) 5-6 porci
C) nevim



o

Jaky typ stravy je pro seniory vhodny?

a) energeticky bohata, ale s nizkym obsahem vlakniny

b) obsahujici vysoky podil tuki a sacharida

C) pestra, biologicky plnohodnotna a kaloricky vyvazena s potfebnym mnozstvim
vSech zékladnich zivin

d) nevim

6.  Kterd tepelna uprava stravy je pro seniory nejvhodnéjsi?
a) vafeni ¢i duSeni
b) peceni ¢i grilovani
C) smazeni Ci fritovani
d) nevim

7.  Které druhy masa jsou vhodnda pro seniory?
a) veprové ¢i hovézi
b) kufeci, krati, krali¢i ¢i rybi
C) zvéfina
d) nevim

8.  Které zdroje bilkovin jsou pro seniory nejlep$i?
a) ryby, maso, vejce, lusténiny
b) obiloviny, zelenina, ovoce
C) nevim

9.  Jak Zasto maji senio¥i zarazovat do jidelni¢ku ryby?
a) kazdy den
b) 2xtydné
C) 2x mési¢né
d) nevim

10.  Které tuky jsou vhodné do stravy seniorii?
a) rostlinné tuky ¢i oleje
b) zivocisné tuky, jako jsou maslo, sadlo
C) nevim

11.  Které vitaminy patii mezi vitaminy rozpustné v tucich?
a) vitamin C
b) skupina vitamini B
c) vitaminy A, D, E, K
d) nevim

12.  Kolik porci ovoce a zeleniny je vhodné denné zaradit?
(porce = jeden kus nebo jedna miska nebo jedna sklenice 100% stavy)
a) 1 porci ovoce anebo 1 porci zeleniny
b) 1 porci ovoce a zaroven 1 porci zeleniny
C) 2 porce ovoce a zaroven 3 porce zeleniny
d) nevim



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaké jsou zdroje viakniny?

a) Slachovité ¢asti masa

b) casti rostlin, které nejsou stravitelné
C) nevim

Ktera skupina potravin obsahuje nejvice vapniku?
a) ovoce ¢i zelenina

b) mléko a mlé¢né vyrobky

C) maso, uzeniny

d) nevim

Kolik tekutin (kromé kavy a alkoholu) maji senioii denné vypit?
a) ménénez 1,5 litru

b) 2-25litru
c) 3litry avice
d) nevim

Které tekutiny jsou vhodné pro pitny reZim senioru?
a) kavaa Cerny Caj

b) slazené napoje — limonady

€) voda, mineralni vody, neslazené zelené Caje

d) nevim

Ma podle vas vyZiva vliv na zdravi?

a) ano
b) ne
C) nevim

Zajimate se o zdravou vyZivu?
a) ano, mam zajem
b) pouze sporadicky

C) ne, nemam zajem

VyuZividte informaci o zdravé vyZivé ve svém Zivoté?
a) ano

b) pouze sporadicky

C) ne

O které informace z oblasti vyZivy pro seniory mdte konkrétné zdjem?



Spravné odpovédi ke znalostnim poloZkam dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 14 znalostnich polozek (otazky ¢. 4-17), které byly cileny na
védomosti seniorti z oblasti vyzivy a hydratace. Kazda otazka byla hodnocena jednim bodem,

tedy maximalni pocet bodt, které mohli respondenti dosédhnout, byl 14.

Polozka €. 4 - Kolik porci jidla idedlné obsahuje celodenni strava seniorii?
Odpovéd’ b) 5-6 porci

Polozka €. 5 - Jaky typ stravy je pro seniory vhodny?
Odpovéd’ c) pestra, biologicky plnohodnotna a kaloricky vyvdzena s potfebnym
mnozstvim vSech zakladnich Zivin

Polozka €. 6 - Kterd tepelna uprava stravy je pro seniory nejvhodnéjsi?
Odpovéd’ a) vaieni ¢i duseni

Polozka €. 7 - Které druhy masa jsou vhodnd pro seniory?
Odpovéd’ b) kuteci, krtti, krali¢i ¢i rybi
PoloZka €. 8 - Které zdroje bilkovin jsou pro seniory nejlepsi?

Odpovéd’ a) ryby, maso, vejce, lusténiny

Polozka €. 9 - Jak asto maji senio¥i zaiazovat do jidelnicku ryby?
Odpovéd’ b) 2x tydné

PoloZka €. 10 - Které tuky jsou vhodné do stravy seniorii?
Odpovéd’ a) rostlinné tuky ¢i oleje

Polozka €. 11 - Které vitaminy patii mezi vitaminy rozpustné v tucich?
Odpovéd c) vitaminy A, D, E, K

Polozka €. 12 - Kolik porci ovoce a zeleniny je vhodné denné zaradit?
(porce = jeden kus nebo jedna miska nebo jedna sklenice 100% Stavy)
Odpovéd’ ¢) 2 porce ovoce a zaroven 3 porce zeleniny

Polozka €. 13 - Jaké jsou zdroje viakniny?
Odpovéd’ b) ¢asti rostlin, které nejsou stravitelné

Polozka ¢. 14 - Ktera skupina potravin obsahuje nejvice vapniku?
Odpovéd’ b) mléko a mlécné vyrobky

Polozka €. 15 - Kolik tekutin (kromé kavy a alkoholu) maji senio¥i denné vypit?
Odpovéd’ b) 2 — 2,5 litru

Polozka ¢. 16 - Které tekutiny jsou vhodné pro pitny reZim seniorii?
Odpovéd’ ¢) voda, mineralni vody, neslazené zelené Caje

Polozka €. 17 - Mad podle vas vyZiva vliv na zdravi?
Odpovéd’ a) ano



Ptiloha B — Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

Vitaminy rozpustné v tucich — Lipofilni (liposolubilni)

Patfi mezi n¢ vitaminy A, D, E, K, které organismus uklad4 ve form¢ zdsob a zndmky
jejich nedostatku ¢i piebytku se projevi az po nékolika mésicich. Kromé cileného ci
nechténého snizeni pfijmu vitaminl, mize deficit vznikat také vlivem zhorSené¢ho vstifebavani
tuki. Ukladani vitamint trva delsi ¢as, a proto je mozné se jimi piedzasobit. Existuje zde vsak

riziko predavkovani, jehoz nasledkem je toxicita organismu (Miillerova, 2003, s. 31).

Vitamin A — retinol, retinal, kyselina retinova (DDD: 0,7-1,2 mg)

V potravé neni tolik rozsifen, ovSem jeho provitaminy betakaroten a dalsi karotenoidy se
V potravinach bézné vyskytuji. Uastni se témé&f na vSech hlavnich funkcich v organismu, je
nezbytny pro syntézu glykoproteinti, glykolipidi, nukleovych kyselin, ddle ma vliv na stav
zraku (tvorba a produkci rodopsinu, vidéni za Sera, Seroslepost az no¢ni slepota), chrani pred
ekzémy, lupénkou. Pii jeho nadbytku se projevuje jako cefalalgie, bolest kloubli a kosti.
(Klescht, 2010, s. 143).

Mezi potravinové zdroje patii jatra, Zloutek, maslo, Cervena a zluta zelenina a ovoce.

Vitamin D — ergokalciferol D2, cholekalciferol D3 (DDD: 10-15 ug)

Jsou steroidni hormonalni prekurzory, to znamena, Ze jsou vychozi latkou pro syntézu
hormonu kalcitriolu, jenZ ovliviiuje metabolismus vapniku a fosforu (Kalvach, 2004, s. 307-
308). Ptiznaky dlouhodobé karence jsou osteomalacie, hypokalcémie, svalova slabost
a ztuhlost, nervové poruchy a deprese. (Klescht, 2010, s. 143). Nadbytek vitaminu D vede
k zvySenému vyplavovani vapniku z kosti projevujici se hyperkalcémii, ktera mize koncit
smrti, kalciurii a ukladani vapniku v ledvinach a cévach.

Mezi potravinové zdroje D2 patii rybi tuk, moiské ryby, Zloutek, kakao, mléko. Vitamin

D3 vznika v pokoZzce pusobenim slune¢niho zafeni z metabolismu cholesterolu.

Vitamin E = tokoferol (DDD: 15 mg)
Radi se mezi chemické slou¢eniny odvozené od tokolu, a v téle slouzi jako dilezity

antioxidant chranici pfed volnymi radikaly a oxidacnim stresem. Vyrazné€ zpomaluje starnuti,



vznik aterosklerozy, prokazatelné ptisobi v prevenci proti Alzheimerové chorobé, podporuje
¢innost nervového systému a snizuje riziko nadorovych onemocnéni. Schopnost resorpce
vitaminu E se u seniori vyznamné nesnizuje a jeho nedostatek byva ovlivnén zmeénou
dietnich zvyklosti (Klescht, 2010, s. 143-144).

Lze ho najit v potravinach, jako jsou obilné klicky, vnitinosti, vejce, rostlinné oleje,

ofechy, tmav¢ zelené rostliny, mléko.

Vitamin K — metylnaftochinon, (antihemoragicky) (DDD: 65-80u)

Plazmaticka hladina vitaminu K vyrazné zavisi na plazmatické hladiné lipidt, déale na
pfijiman potravou a Koz tvofici se bakteridlni florou v tlustém stfevé. Deplece tohoto vitaminu
vede predevsim Kk porucham fluidokoagulaéni rovnovahy, prodlouzeni protrombinového ¢asu,
ekchymozy. Dale se podili spolu s dal§imi vitaminy na metabolismu vapniku (Kalvach, 2004,
s. 307-308). Hypervitamindza je velmi vzacna, ptipadné zptsobuje bolesti hlavy, horecku,
nechutenstvi (Miillerova, 2003, s. 31).

Mezi potravinové zdroje patii zelena listova zelenina, jatra.

Vitaminy rozpustné ve vodé — Hydrofilni (hydrosolubilni)

Hydrosolubilni vitaminy, s vyjimkou kobalaminu, se v organismu neukladaji a projevy
z jejich nedostatku se rozvinou do 6-12 mésict. Pfi zvySeném uZzivani se jejich nadbytek
vylou¢i mo¢i, proto je nutny neustaly plynuly pfisun stravou. Mezi vitaminy rozpustné ve

vodg¢ se fadi vitaminy skupiny B a vitamin C (Kalvach, 2004, s. 307).

B1 — thiamin, aneurin (Doporuéena denni davka (DDD) 1-2 mg).

Vitamin B je predev$im antineuroticky (Klescht, 2010, s. 140), dale se nedostatek
projevuje onemocnénim beri-beri v ,,suché form&* s neurologickymi projevy a v ,,mokré
formé* s kardidlnimi pfiznaky, poruchami koordinace a zmatenosti, Wernicke-Korsakoviiv

syndrom se projevuje encefalopatii (Kalvach, 2004, s. 307-308).
B2 — riboflavin, laktoflavin (DDD): 0,5 — 2 mg)

Mezi projevy nedostatku se fadi postizeni kiize a nehtd, pokles kapacity a kvality paméti,

neuropatie s parestéziemi dolnich koncetin, poruchy imunity (Klescht, 2010, s. 140-141).

Vi



B3 — niacin, PP, kyselina nikotinova (DDD: 20 mg)
Deplece vitaminu Bz vede k pelagfe, demenci, diabetu, hypertenzi a Alzheimerové
chorobé (Klescht, 2010, s. 141).

Bs — kyselina pantotenova (DDD: 5-10 mg)
Mezi projevy nedostatku patii anémie, Parkinsonova nemoc, paleni chodidel, zvySena

unava, Sedivéni vlasu, ztrata pigmentace (Klescht, 2010, s. 141).

Bs — pyridoxamin, pyridoxol a pyridoxal (DDD: 2-2,5 mg)
Ptiznaky dlouhodobé karence jsou seboroickd dermatitida v obli¢eji, Parkinsonova nemoc,
hypochromni anémie, periferni neuritidy, zvySeni plazmatickych hladin homocysteinu

(Klescht, 2010, s. 141).

B7 — biotin, vitamin H, koenzym R (DDD: 0,15-0,3 mg)
Mezi projevy nedostatku se tadi hypercholesterolémie, nevolnosti, vypadavani vlasu,

porucha glukdézové tolerance, brnéni koncetin (Miillerova, 2003, s. 29).

Bo — Kyselina listova, folacin (DDD: 0,5-1 mg)
Deplece vede k hyperhomocysteinémii a riziku aterosklerézy, utlumu tvorby bilych

a cervenych krvinek, Sedivéni vlasi, viedy v dutin€ ustni (Miillerova, 2003, s. 29).

B12 — kobalamin (DDD: 500-1000 ug)
Nedostatek se projevuje demyelinizaci neuronti s postizenim zadnich provazct misnich,

makrocytarni anémii a poruchou kognitivnich funkci (Klescht, 2010, s. 142).

Mezi potravinové zdroje vitaminti skupiny B se tadi kvasnice, jatra, vnitinosti, otruby,

luSténiny, zloutek, maso, jedl¢ kastany, mléko, soja, zelenina, obiloviny.

C — kyselina askorbova (DDD: 100-1000 mg)

Vitamin C je nezbytny pro vznik hydroxylysinu a hydroprolinu, ¢imZ se podili na tvorbé
kolagenu, snizuje hladinu LDL cholesterolu (Klescht, 2010, s. 142). Napomaha vsttebavani
zeleza, tlumi resorpci médi, stimuluje tvorbu leukocytl, vyvoj kosti, zubt a chrupavek, je
dilezity pro tkanové dychani, vyznamny antioxidant, pomdh4 chranit lipidy bunécnych

membran pied oxidaci. NedostateCny ptfijem vitaminu C vede k vys$Simu vyskytu infekei,

\1



zhorSené rekonvalescenci, mens$i pevnosti cévni stény, zvySenou krvécivosti, sniZenou
pevnosti dasni a tim vypadévani zubi, predéasnym vznikem Sedého zakalu (Kalvach, 2004,
s. 307-308).

Mezi potravinové zdroje patii Cerstvé boruvky, citrusy, Sipky, cerny rybiz a zelenina

(zejména zelené Casti rostlin, brambory), jatra.

Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganického ptivodu, organismus si je nedokaze
syntetizovat ¢i ni¢im nahradit, a proto se musi pfijimat stravou. V téle se podili na rlstu
(zékladni stavebni latka kosti, zubt, tkani), udrzeni osmotického tlaku, zabezpeceni stalého
pH krevni plazmy, dale reguluji metabolismus a Gi€astni se na vedeni nervovych vzruchi.

Mineralni latky délime podle mnoZstvi:

e makroelementy (vapnik, fosfor, hoi¢ik, sodik, draslik, chlor a sira) — elektrolyty,
potieba se udava fadove v gramech.

e mikroelementy (zelezo, fluor, zinek, méd’, jod, mangan, kobalt, molybden, selen
a chrom) — potieba se udava radové v mikrogramech.

e stopové prvky (kiemik, vanad, nikl, cin, bor, kadmium a hlinik) — potteba se udava

fadoveé v mikrogramech.

Makroelementy

Ca - Vapnik (DDD: 1500 mg)

Je nezbytny pro tvorbu kosti a zubtl, dale snizuje nervosvalovou drazdivost, podili se na
tvorbé a vyluCovani zaludecnich §tav, umoziuje spravnou funkci pfevodniho srde¢niho
systému, ucastni se krevni srazlivosti (pfevadi protrombin na trombin), zabezpecuje tvrdost
a pevnost kostni tkang, ovliviiuje vznik inzulinu. Ptiznaky nedostatku vapniku jsou arytmie,
tetanie, osteoporoza, osteomalacie (Kalvach, 2004, s. 308-309).

Zdrojem vapniku ve stravé je mak, dale mlééné vyrobky (kozi, ov¢i, méné kravske),

hlavkové zeli, lusténiny (s¢ja), obiloviny, pazitka, ofechy.

P — Fosfor (DDD: 800-1200 mg)
Fosfor je také soucasti kosti a zubti, dale fosfoproteintl, fosfolipidl a nukleovych kyselin,

dilezity pro energeticky metabolismus ATP, i€astni se resorpce glukdzy a plsobi na vznik
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inzulinu, zabezpecuje tvrdost a pevnost kosti. Pfiznaky karence jsou malabsobce, myopatie,
srde¢ni nebo respiracni insuficience (Vavrova, 2007, s. 91).
V potravinich ho lze nalézt v sardinkach, mléénych vyrobcich, zloutku, mandlich,

luSténinach, mase, jatrech.

Mg — Hof¢ik (DDD: 270-400 mg)

Nachazi se v kostech a zubech, svalech a tkanich. V organismu snizuje nervosvalovou
drazdivost, ovliviiuje syntézu bilkovin a nukleovych kyselin s pfimym dopadem na hladké
svalstvo, upravuje hladinu cholesterolu v krvi a vyuzitelnosti inzulinu. Jeho nedostatek vede
ke svalovym zaSkubim a slabostem, kie¢im, arytmiim (Kalvach, 2004, s. 308-309).

Hoft¢ik se nachazi v soje, ofesich, maku, kakau, kukufici, jatrech.

K — Draslik (DDD: 800-5600 mg)

V téle se nachazi v intracelularni tekutin€é, kde ptsobi jako hlavni kationt. Ovliviiuje
acidobazickou rovnovahu a osmoticky tlak, zajist'uje normalni svalovou drazdivost. Piiznaky
karence jsou prijmy, zvraceni, svalova slabost, arytmie (Simek, 1995, s. 185).

Vyskytuje se v merunkach, soje, ovesnych vloc¢kach, zelening, bramborach, rybach.

Na — Sodik (DDD: 1100-2300 mg)

Nachazi se v extracelularni tekuting, vyznamné ovliviiuje osmoticky tlak a vodni
hospodarstvi v organismu (zabrafiuje ztraitdm vody, pii nadbytku zadrZuje vodu
Vv mezibunécnych prostorach = otoky). Dale se podili na udrzovani acidobazické rovnovahy,
resorpci glukdzy, normdlni svalové kontraktibilité. V ptipadé¢ jeho nedostatku (prijmem,
zvracenim a rendlni ztratou) dojde k hypotonii a svalové slabosti (Vavrova, 2007, s. 118).

Sodik se nachéazi téméf v kazdé rostlinné potraving, mase, vejcich, mléce a samoziejmée

Vv kuchynské soli.

S — Sira (DDD: se neuvadi)

Vyskytuje se v pojivovych tkanich, pfedev§im v chrupavkach, ucastni se na tvorbé
inzulinu, enzymové aktivité, energetickém metabolismu cestou volnych sulthydrylovych
skupin a detoxikac¢nich pochodii. Jeho nedostatek zplsobuje revmatismus, suché vlasy,
lamavé nehty a tvrdou kiizi (Vavrova, 2007, s. 119).

Zdrojem siry jsou mléko, maso, vejce, lusténiny, Spenat, kapusta, brambory, kukufice.



Mikroelementy a stopové prvky

Fe — Zelezo (DDD: 10-12 mg — muz, 10-15 mg — Zeny)

Je slozkou hemoglobinu v erytrocytech a myoglobinu ve svalech. Uastni se fady
enzymovych systémd, transportu kysliku a bunééné oxidace. Deplece se projevuje
mikrocytarni anémii, stomatitidou (Vavrova, 2007, s. 121).

Jako potravinovy zdroj je idealni maso, ryby, jatra, zloutky, ofechy, obilniny, lusténiny,

tmavé zelena zelenina.

Cu - Méd’ (DDD: 1,5-3 mg)

Nepostradatelna pii vstiebavani Zeleza a pro syntézu hemoglobinu a pigmentu. Nedostatek
vede k mikrocytdrni anémii, osteopordze, neutropenii, depigmentaci kiize a poruchdm rastu
vlast, tvorbé aneurysma (Vavrova, 2007, s. 110-111).

M¢éd je obsazena ve vnitfnostech, mase, kostech, rybach, mléce, vejcich, obilovinach,

lusténinach.

Co — Kobalt (DDD: koreluje s vitaminem Bi2)
Je dulezity pro tvorbu krve a pomaha pfi regeneraci po onemocnéni. Piiznak deplece neni
znam (Vavrova, 2007, s. 92).

Mezi potravinové zdroje patii jatra, pSenice, kakao, ¢aj, kukuftice.

Zn - Zinek (DDD: 20 mg)

Ukastni se energetického metabolismu, syntézy nukleovych kyselin, soudasti mnoha
enzymu (pfes 100), brani vzniku ateroskler6zy, onkologickych onemocnéni, podili se imunit¢,
pomaha sniZzovat cholesterol. Karence se projevuje prijmy, kozni erupci, Spatnou celularni
imunitou a zhorSenim hojeni ran (Klescht, 2010, s. 148).

Lze ho najit v potravindch, jako jsou semena dyni, otruby a klicky, lusténiny, houby,

moiské ryby, hovézi maso, mlé¢né vyrobky, drozdi, vejce a Cervena fepa.

Se — Selen (DDD: 40-170 pg)
Je vyznamnym antioxidantem zvySujici potencial vitaminu E, vyznamny pro funkci Stitné
zlazy, krevniho ob¢hu a poméha chréanit proti kardiovaskuldrnim chorobam. Deplece se

projevi kardiomyopatii a myalgii (Klescht, 2010, s. 148).



Zdrojem jsou kukufice, otruby a klicky obilovin, mléko, rajata a ¢esnek, moiské ryby

a plody mote, vnitinosti, drozdi, vajecné Zloutky.

F — Fluor (DDD: je 1,5-4 mg)

Pomaha pii stavbé skeletu a zubtli, ovliviiuje jejich tvrdost a pevnost. Karencénim
ptiznakem je zvySena kazivost zubil a osteopordza (Vavrova, 2007, s. 115-116).

Mezi zdroje patii fermentovany c¢aj (vstiebatelnost az 90 %), minerdlni voda, maso,

vnitinosti, moiské ryby, mléko.

I —Jod (DDD: 150 pg)

Nezbytny pro spravnou funkci §titné zlazy a je obsazen v hormonech trijodtyreoninu
a tyroxinu. Karence vede ke zvétSeni Stitné zlazy, tzv. strumé, a hypotyredze S projevy tnavy,
deprese, pfibyvani, bradykardie, sucha a hruba kize, kiehké nehty aj.) (Vavrova, 2007, s. 89).

Vyskytuje se v motskych rybach a plodech mote, mlé¢nych vyrobceich, jodidované soli.

Cr — Chrom (DDD: 150-200 pg)

Ovliviiuje metabolismus sacharidii a zlepSuje glukdézovou toleranci, stimuluje ucinek
inzulinu. Deplece se projevi intoleranci glukézy a neuropatii, ptedevsim u parenteralni vyzivy
(Vavrova, 2007, s. 93).

Mezi zdroji jsou jatra, maso, obiloviny, syry, drozdi, zelenina.

Mo — Molybden (DDD: 75-150 pg)

Podporuje ukladani fluéru do zubti a kosti, ma vliv na uvolnovani zeleza a funkci médi pti
krvetvorbé, ristu stfevni mikroflory. Deficit u lidi miZe vést ke zvySeni hladiny krevnich
lipidu, bolestem hlavy a Serosleposti (Vavrova, 2007, s. 92).

Vyskytuje se ve vnitinostech, lusténinach, obilovinach, listové zelening.

Si — Kfemik (DDD: 3 mg)

Je soucasti tvorby pojivové a chrupavcité tkdn€, mineralizaci kosti, nehtl, vlast, pfispiva
ke snizeni hladiny cholesterolu v krvi, plisobi na praci srdce. Karencnimi ptiznaky jsou
precitlivélost na chlad, mékké lamavé nehty, oslabeni ¢i vypadavani vlast, pfedCasna tvorba
vrasek, osteoporoza (Vavrova, 2007, s. 93).

Mezi zdroje patii otruby, obiloviny, maso, kopfivy, ervena fepa.
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