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1 UVOD

Evropa celi starnouci populaci a to z diivodu nértstu primérné délky zivota.
Soucasné struktura seniorti zijici v Evropé je tvofena pfevazné osobami, které se
narodily po valce v letech 1940 a 1960. Cést této generace je nyni v diichodu a zbytek
bude brzy nasledovat, coz znamena, ze Evropa bude v budoucnosti prochdzet zsadnimi
demografickymi zménami a struktura populace se bude vyrazné¢ ménit. Pfedpoklada se,
ze populace ve véku 65 let a starSich se zvysi z 17,4 % na téméf 30 % do roku 2060,
zatimco u osob ve veéku 80 let a vice se v tomto obdobi ptedpovida trojnasobek. (Mak &

Caldeira, 2014)

Proto je dulezité vénovat pozornost seniorum, jak uz v oblasti zdravotnictvi, tak
V oblasti vyzivy. Seniofi jsou ovlivilovani riznymi faktory, které maji nasledné¢ dopad
na jejich zdravi a délku zivota. V posledni dobé se vyziva stdva velmi sledovanym
tématem. V kazdém véku ma vyziva sva specifika a proto jsem se rozhodla na toto téma

napsat bakalatskou praci.

V této préci se zabyvadm specifikou vyzivy u seniort v pfirozeném socialnim
prostiedi. Casto slychavame od nasich babidek a dédec¢kt, Ze jsou uZ staii a tolik jidla
nepotiebuji. Stafi lidé jiz nesni tolik jidla, ale 1 tak by méli jist v takové mife, aby pfijali
potiebnou denni davku Zivin. Mé&li by jist mensi porce jidel alesponi 5x denné aby méli
vyvazeny piijem bilkovin, tukli, sacharidd, vitaminli, mineralnich latek a predevsim
dostatek tekutin. Seniofi se vétSinou stravuji cely zivot stejné¢ a ne vzdy spravné a
zdravé. V kazdém ptipadé€ si myslim, ze v kazdém véku je vhodna doba, aby se Clovek

zacal stravovat zdravéji a dodrzoval zasady racionélni vyzivy.

,»J€z proto, abys zil. Nezij proto, abys jedl.** Hippokratés



2 STARI A STARNUTI

Starnuti se v posledni dobé stalo aktualnim spole¢enskym tématem. ZlepSujici se
zdravotni péce a postupné zvySujici se zivotni troven pusobi predevsim Vv hospodarsky
rozvinutych zemi a nasledn¢ se promitd do demografického vyvoje. Diive lidé stari
prozivali jinak, oproti dneSni populaci. V dnesni dobé seniofi dosahuji vyssiho véku

prozitého ve zdravi, ve srovnani s minulosti (Slepi¢ka, Mudrak & Slepickova, 2015).

Starnuti mizeme oznacit jako souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu a to
nasledné souvisi s poklesem vykonnosti jedince. Jednd se o soucet fyziologickych
zmén, které piisobi na lidsky organismus Vv pribéhu casu. Nejcastéji se stafi vymezuje
chronologicky. Dle Svétové zdravotni organizace se vyssi vék déli nasledovné: 45-59
let stiedni nebo také zraly vék, 60-74 vyssi vék nebo také rané staii, 75-89 let stafecky

vek a 90 let a vyse dlouhovekost (Dvorackova, 2012).

Hlavnim charakteristickym znakem staii a starnuti jsou rozdily, které zavisi na
aktuadlnim zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho rodinném zdzemi a
dlouhodobych vztazich uvnité rodiny. Dale také hodnotové a postojové vybaveni.
Dilezitymi faktory jsou vyvoj zivota a zivotniho stylu (Holczerovd & Dvotackova,
2013).

Stafi lze €lenit podle nékolika hledisek na chronologické, biologické, socialni.
Chronologické (kalendaini) stafi se odviji od data narozeni. Poskytuje
jednoznacné a praktické udaje o daném jedinci, ale nemusi vzdy vypovidat o jeho
skutecném funk¢nim potencialu. Za zacatek chronologického neboli kalendarniho
stafi se tedy obvykle povazuje v€k 65 let a vlastni stafi se datuje od 75 let.
Biologické stafi a biologicky vek, jsou dasledkem geneticky fizeného programu
biologického starnuti a celozivotnim pusobenim zevniho prostiedi. Také
zpiisobem Zivota a zavisi na zdatnosti a mife involuce. Vyjadiuje celkovy stav
lisdkého organismu, coz nemusi vZdy odpovidat kalenddinimu véku. Socialni stari
zahrnuje zmény v socialnich rolich a potfebach ¢loveéka, v zivotnim stylu a

ekonomickém zajisténi (Wernerova & Zvonikova, 2016, 69).
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2.1 Biologickeé starnuti

Jestli nékterému aspektu starnuti byla vénovana mimotfadna pozornost, potom je
to pravé problematika biologického starnuti a to jak poznéni toho, jak cely
komplex biologickych jevil formuje ¢lovéka v prib¢hu celého Zivota, tak i toho,
jak tyto ptertizné biologické jevy méni patologicky svou funkci v pribéhu zivota.
Tam, kde biologové hovoii o starnuti a stari, hovoti o biologickém véku Clovéka.
Z psychického hlediska na tom vsak tentyz ¢lovék muize byt jinak, neZ je na tom
z hlediska biologického (Ktivohlavy, 2011, 19).

Poznatky o biologickém starnuti lze shrnout nasledovné. U ¢lovéka dochazi ke
zpomaleni a oslabeni regula¢nich funkci. Zna¢né se omezuji lidské rezervy. Ubyva
odolnost k zatézim a nasledné se snizuje adaptacni schopnost. M¢éni se imunitni
mechanismy a dochazi k vyraznému poklesu imunity ( véetné imunity protinadorové).
Také se méni citlivost vSech receptort lidského téla. Zpomaluje se vedeni vzruchd a
nasledn¢ ubyvaji motoneurony. Obecné je zndmé, ze v tomto veékovém obdobi se
zhor$uje vnimani (zrak, sluch, ¢ich, chut’, hmat). Ubyva aktivni svalova hmota, kostni

hmota a klesa celkova hladina télesné vody (Pacovsky, 1994).

2.2 Demografickeé starnuti

Demografické starnuti ndm ukazuje, jaky je rozdil v poméru osob v produktivnim
a postproduktivnim véku. Pocet osob ve véku 60/65 let a starSich se neustale zvySuje a
pocet osob mladSich 15 let se zase snizuje. Na zdkladé¢ demografického poklesu
porodnosti a Umrtnosti se prodluzuje stiedni déka zivota a dochazi k neustalému
zvySovani poctu starych lidi v populaci. V soucasnosti je vice lidi, kteti se dozivaji
vysokého véku. Dle populaénich projekci demografického vyvoje, bude ceska
spole¢nost starnout rychleji nez doposud a tim padem se priblizi vice k vyspélym statim
(Wernerova & Zvonikova, 2016).

Vedle reflektovani negativnich dopadi starnuti spolecnosti je tieba si uvédomit,
ze narustajici délka lidského zivota a rostouci podil osob vyssiho a vysokého
véku, je vysledkem dlouhodobych snah o zvySovani kvality lidského zivota a
zivotni urovné . ZlepSovani zdravotniho stavu polulace je tieba vnimat jako
pokrok, ke kterému ve svém vyvoji dlouhodob¢ vice ¢i méné védomé sméfujeme
(Svobodova, 2010, 187).
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V Obrazku 1 vidime realnou a predpokladanou strukturu obyvatelstva Ceské
republiky v letech 2009 a 2050.

I rok 2009 ok 2050

Podil v %

ZENY

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 VO 75 BO 85 S50 55 100
VEk

Obrézek 1. Realna a predpokladana vékova struktura obyvatelstva CR v letech 2009 a 2050
(Svobodov4, 2010, 186)

Ocekava se, Ze do roku 2025 podcet starSich lidi na celém svété dosahne vice
nez 1,2 miliardy a v zemich s nizkymi pfijmy pfiblizn¢ 840 miliond. V pfistich 25
letech se predpoklada, ze Evropa si udrzi sviyj titul jako nejstar$i svétovy region.
Nejvice dramatické zmény jsou zjistény u nejstarsi vékové skupiny (80 let a vice).
V samotné Evropé se odhaduje, Ze tato populace vzroste z 21,4 milionu v roce
2000 na 35,7 milionu vroce 2025. Pocet lidi, ktefi dosahnou véku 100 let,
v zemich s vysokymi ptijmy nadale poroste (World Health Organisation [WHQO],
2002).

2.3 Zdravé starnuti
Zdravé starnuti oznaCuje schopnost byt socidlné zapojen, byt produktivni a
fungovat nezavisle z hlediska télesného a kognitivniho zdravi. Ve vyzkumu

faktorti a determinant ovlivitujicich zdravé starnuti hraje dilezitou roli celoZivotni
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pfistup, vliv socioekonomického statusu (pfijmu a vzd€lani na zivotni styl,
kiehkost a disabilitu, role psychosocialni determinant a Zzivotnich udalosti,
behavioralni zmény a osobni rozvoj, vztah penzionovani a zdravi, prevence

nemoci a podpora zdravi (Wija & Holmerova, 2013, 91).

Je dulezité rozvijet strategii, pro zlepSovani zdravi starSich lidi a pomoci jim ke
zdravému a dlouholetému Zivotu. Porozumnéni Gspé$ného starnuti je, ze zdravé starnuti
neni ve skute¢nsti opakem starnuti s nemocemi nebo funkéniho poskozeni (Rodgers a

Oria, 2016).

Vymezeni uspésného starnuti je supen, kterym se starsi lidé ptizptisobi. Jsou to
napiiklad zmény, které souviseji s vékem a pravé tyto zmény se povazuji za Gspésné
starnuti. Také to jsou lidé, ktefi nemaji zddné onemocneni az do ¢asového bodu pred

smrti (Rodgers & Oria, 2016).

Abychom méli piedstavu o aktivnim a zdravém starnuti, je dulezité ptijmout
zivotni styl, ktery zahrnuje zdravou vyzivu a piiméfené cviceni (Mak & Caldeira,
2014).

2.3.1 Determinanty aktivniho a zdravého starnuti

Nésledujicimi terminy jako je seberealizace, Ucast na zivoté spole¢nosti,
distojnost a péce, 1ze shrnout jako aktivni starnuti. PInohodnotné prozivani ve vyssim
veku, Zivot v bezpe¢i a dlstojnosti s moznosti UcCastnit se déni ve spoleCnosti a
odpovédny ptistup ke zdravi. Aktivni starnuti omezuje rizika vyc¢lefiovani a posiluje

integraci seniortl do spole¢nosti na vSech urovnich (Holczerova & Dvotackova, 2013).

Jako hlavni miZeme oznacit ekonomické determinanty, zdravotni a socidlni
sluzby, fyzické prostiedi, socialni prostredi, kulturni a osobni determinanty a nakonec
behavioralni determinanty. Jak tyto faktory pisobi nasledné na ¢lovéka, muzeme vidét
znazornéné na Obrazku €.2. Je zde zndzornéno pusobeni jednotlivych faktorti na aktivni
a zdravé starnuti, jak ovliviuji star$i osoby a jaky maji dopad na starnuti (Mak &

Caldeira, 2014).
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Obréazek ¢. 2 Determinanty aktivniho a zdravého starnuti (Mak & Caldeira, 2014, 10)

2.3.2 Faktory prispivajici k aspé$Snému starnuti

Studie zroku 2014 zkoumala determinanty uspé€Sného starnuti spolu
s hodnocenim stravovacich navykt. Vyzkumnici vyvinuli 10 — bodovych indexa
uspésného starnuti zahrnujici: vzdélani, finan¢ni situaci, Gc¢ast na spolecenskych
aktivitach s prateli, spolecenské aktivity s rodinou, pocet ro¢nich exkurzi, body mass
index (BMI), pocet rizikovych faktorii kardiovaskuldrnich onemocnéni, deprese,

dodrzovani dietnich opatieni a frekvence fyzické aktivity (Rodgers & Oria, 2016).

2.3.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je hlavni a zasadni slozkou aktivniho starnuti. Pravidelna
pohybova aktivita ma pozitivni vliv na celkovou kvalitu Zivota seniort. Mnoho studii
ukazuje, Ze ma ptiznivy vliv na fyziologické a psychické funkce ¢loveéka (Slepicka, et

al., 2015).

,yAktivita a to nejen ve stari, mobilizuje psychickou a fyzickou stranku osobnosti
Cloveéka. Jedind cesta, jak procesy starnuti zpomalit, je udrzeni starého clovéka
v aktivit¢ s pfihlédnutim kjeho moznostem a schopnostem‘‘ (Holczerovad a
Dvorackova, 2013, 34).
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Télesna a duSevni cviCeni ovliviiuji biologické dé&je v organizmu a podporuji
kognitivni funkce, avSak je nutné tato cvieni ve staii provadet pravidelné. Jestlize se
seniofi budou aktivné vénovat cvi¢eni, budou bojovat proti osteopordze, neohrozi tim

svlj zilni systém a posili imunitu (Klevetova, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi obecna kritéria pohybové aktivity pro
vékovou skupinu nad 65 let, kterd by méla byt dodrzovdna vSemi zdravymi
seniory, bez ohledu na pohlavi, narodnost, ¢i ekonomické podminky, ve kterych
ziji. Aby méla pohybova aktivita ve stafi co nejvyssi ptinos, doporucuje Svétova

zdravotnicka organizace drzet se nasledujicich pravidel:

1. Lidé star$i 65 let by méli tydné vénovat ptinejmensim 150 minut stiedné
intenzivni pohybové aktivité nebo 75 minutové intenzivni pohybové aktivité

(ptipadné odpovidajici kombinaci téchto dvou urovni pohybové aktivity).

2. Pokud je provadéna pohybova aktivita aerobniho typu (napiiklad jizda na
kole, rychla chuze, plavani, b&h), tak by méla byt provadéna alespon

v desetiminutovych souvislych blocich.

3. Dalsi ptinos pro lidi star$i 65 let mize predstavovat zvysSeni urovné pohybové
aktivity az na dvojnasobek zakladni doporucené trovné pohybové aktivity (t;.
az 300 minut stfedn¢ intenzivni, ¢i 150 minut intenzivni pohybové aktivity,
piipadné ekvivalentni kombinace obou téchto trovni pohybové aktivity). Zda
se, Ze pii vyS§i trovni pohybové aktivity je dalsi pozitivni dopad na zdravi a

kvalitu zivota spiSe omezeny.

4. Seniofi a seniorky se snizenou pohyblivosti, by méli alespon tfikrat tydné
provozovat cvi¢eni sméfujici ke zvysSeni rovnovahy. Tato cviceni mimo jiné

signifikantné pfispivaji ke sniZeni rizika padl a s tim souvisejicich traza.

5. Seniofi a seniorky, by méli alesponn dva dny v tydnu provadét posilovaci
cviceni, zaméfené na procvicovani hlavnich svalovych skupin. To napoméha
prevenci Ubytku svalové a kostni hmoty spojeném s pokracujicim starnutim a

dale predchazi rizik pada.

6. Je také dulezité zacleniovat do pravidelného pohybového rezimu protahovaci

cviceni, ktera mohou napomahat vékem podminénému zkracovéni svald.
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7. Nektefi star$i lidé nejsou schopni, napiiklad v disledku zdravotnich problémd,
takovéto mnozstvi pohybové aktivity dodrzet. V takovém ptipad¢, by se méli
vénovat alespon takové pohybové aktivite, jakou jim jejich zdravi ¢i okolnosti

dovoli (Slepicka et al., 2015, 67-68).

2.3.4 VVyziva a zdravi jedince
Tésny vztah mezi kvalitou vyzivy a zdravim byl védecky dokazany, proto se
védci snazi najit optimalni, univerzaln¢ platny zplsob vyzivy. Dosavadni
vysledky svédéi o tom, ze vic nez 40 % vSech chronickych civilizanich
onemocnéni, je zpisobeno dlouhodobé praktikovanou nevhodnou vyzivou.
PtiCemz $patny Vvyzivovy styl je jednim z hlavnich pfic¢in vice nez 60 % vSech

onemocnéni (Foit, 2005, 22).

U seniord, ktefi nedbaji na kvalitni a vyvazenou stravu, mize dojit k malnutrici,
kterd je zplsobena nedostateCnym piijmem dulezitych zivin. Nasledné souvisi se
zménou sloZeni organismu ve stafi, kdy lidé Castéji malnutrici onemocni. Na rozvoji
malnutrice se podili mnoho faktorti, jako naptiklad ztrdta chrupu, problémy
s konzumaci stravy, nadmérné uzivani 1ékli, nedostatek nebo zadna pohybovéa aktivita,
psychické problémy, které vedou K izolaci od okolniho svéta a ekonomické problémy
(Chrpovd, 2010).

Piijjem energie, ptekracujici energeticky vydej (pozitivni energetickd bilance),
muze vysvétlit narlst télesné tukové hmoty ve stfednim v€ku, piestoze je velmi malo
zndmo o relativnim vyznamu piejidani v porovnani s nizkymi vydeji energie. Naopak
negativni energeticka bilance je hlavni pti¢inou ztraty télesného tuku ve stari (WHO,
2002).

Mnoho pfirodnich antioxidanti, funkénich potravin a nutraceutik, bylo
identifikovano, jako volny radikal nebo aktivni zachytava¢ kysliku. Funkéni potraviny a
nutraceutika, maji antioxidacni aktivitu a mohou hrat daleZitou roli ve zpomaleni

starnuti (Peng et al. 2014).
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3 SPECIFIKAVYZIVY SENIORU
Vyzivu a jeji stav je nutné vnimat, jako zakladni slozku zivota. Muze slouzit jako
1écebny prostiedek pro ovlivnéni konkrétniho onemocnéni. Za jistych podminek je

moznou modalitou 1é¢ebné péce (Mala, Krémova, BureSova & Juraskova, 2011).

ey

Osoby zijici v nizsich socidlnich vrstvach inklinuji k vybéru potravin na zakladé
rychlosti a ceny. Ve vyspélém svéteé u vzdelanéjsich osob je vEtsi tendence ke zdravému
zivotnimu stylu. V dnesni dob¢ je ¢im dal vice informaci o zdravé stavé, proto bychom
se méli vice informovat, pokud chceme jist zdravé. Piipravé pokrmti bychom méli
vénovat pozornost a jist pfimefené velké porce. V piipadé, kdyz n€kdy ochutndme

pokrmy energeticky vydatnéj$i, nemusime se hned obavat nadvahy (Kunov4, 2011).

Vyziva tedy neni pouze pfijimani potravy, ale i zpracovani pfijatych Zivin. Od
okamziku, kdy je potrava rozzvykana a spolknuta az do svého vyuziti a to bud’ ve
formé energie, nebo jako stavebni material organizmu, musi postupné projit tfemi
fazemi: zazivanim, vstfebavanim a metabolizmem (MikSova, Froiikkova, Hernova

& Zajigkova, 2006, 12).

3.1 Faktory ovliviiujici pFijem potravy
V oblasti piijmu potravy je n€kolik faktort, které jsou mezi sebou navzijem

provadzané. Faktort, které ovliviiuji seniora je hned né€kolik.

Méni se chut’ k jidlu a s tim souvisi hypogeuzie, coz znamena sniZzené vnimani
chuti (,,slepa usta‘‘). Dysgeuzie je zménéné vnimani chuti a zhorseni chutovych pocitt.
S pfijmem potravy souvisi onemocnéni zvané anorexie. S tim je spojené nechutenstvi,

které vznika nejcastéji pii somatickych potizich, jez souviseji s jidlem.

Poruchy mastikace (zvykani, kousani), jsou Casté pii rtiznych onemocnénich
dutiny ustni, defektech chrupu a xerostomii (,,suchd usta‘‘). Mezi hlavni poruchy
polykani patii dysfagie (potize s polykanim) a odynofagie (bolestivé polykani). Ve staii
je Casto pritomna achaldzie jicnu (jednd se o ochabnuti tonu funk¢éniho svérace
v terminalnim jicnu, prichod potravy do zaludku je ztizen a jicen je dilatovan

hromadicim se obsahem.
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Dale jsou ptitomny gastrointestinalni potize v souvislosti s jidlem, jako nauzea,
zvraceni, prujem a zadcpa. Malabsorpce (porucha vstiebavani Zzivin) a maldigesce

(porucha traveni).

Problémy s dietnim omezenim jsou piedevSim pii intoleranci nékterych potravin
(nesnésenlivost urcitého typu potraviny napt. lepek). Dietni limitace napiiklad dieta

diabetickd nebo dieta pii 1é¢bé warfarinem.

Zpusob zivota a zivotni styl vyznamné ovliviiuji zivot jedince. Objevuji se zmény
stravovacich zvyklosti a kultury stolni¢eni. Dochdzi ke zménam hierarchie hodnot
(napf. snizi se zajem o aktivity a jidlo se stdva nahradni ¢innosti, to néasledné vede k
obezit€). Nemoznost nebo neochota jit si nakoupit, pfipravovat si jidlo a samostatné ho

konzumovat, muze vzniknout zavislost na nakrmeni nékym.

V piipadé¢ ekonomickych problémi, dochazi ke zhorSeni vyzivy z hlediska
kvantity a kvality potravin (nedostate¢ny piijem ovoce, zeleniny, mlé¢nych vyrobkia a
masa z ekonomickych divodil). Senior méd omezeny vybér financné piijatelnych

potravin.

J 24 cvwr

Ve stafi jsou vétsi problémy s umélou vyzivou nez v niz§im véku a to v dusledku

zpusobené nemocemi a vlivem 1ékd na piijem vyzivy (Pacovsky, 1994).

3.1.1 Problémy ve vyZivé senioru
Malnutrice

Seniofi jsou oznacovani, jako skupina, ktera je nejcastéji ohroZzena malnutrici a to
ma za nasledek vazné disledky a komplikace. Na zakladé¢ vyzkumii je patrné, ze
malnutrici je postihnuto zhruba 50 % seniord. Pokud jsou seniofi hospitalizovani a
upoutdni na lizko, jsou malnutrici ohroZeni daleko vice a to tzv. Zivot ohrozujici
malnutrici. Dle epidemiologickych Iékatskych studii malnutrici trpi seniofi (nad 75 let).
V domacim prostiedi 5 — 12 %, v ambulantni pé¢i 10 — 38 %, v domovech pro seniory 5
— 85% a hospitalizovanych 26 — 65 % (Kohout, 2010).
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Nadvaha a obezita

Prirtistek hmotnosti piichazi s pfibyvajicim vékem. Zvyzkumu VZP CR
vyplynulo, ze vétsi problémy s udrzenim hmotnosti zacinaji po tficatém roce
veéku. Zatimco lidé ve veku 18 az 30 let maji v 64 % normalni té¢lesnou hmotnost.
Pozdéji se stale vice z nich piesouva do skupiny s nadvahou a obezitou. Zaroven
naSe populace starne. Starsi lidé méné sportuji a maji vice Casu na hromadéni
tukovych zasob. Podle vyzkumu lidi star$i 50 let trpi ve 40 % nadvéhou a vice nez

tietina je obézni (Prizkum obezity, 2011).

»Nadvdha nebo obezita je pfi¢inou fady zdravotnich komplikaci a neméné
podstatné je zhorSovani piedpokladi pro pohybové aktivity a ztoho vyplyvajici
zhorSovani kvality zivota*‘(Bunc & Skalska, 2011, 61).

BMI (body mass index) byl vyvinuty, jako hlavni ukazatel rizik onemocnéni. Se
vzristajicim BMI rostou 1 rizika onemocnéni. Nékteré bézné podminky tykajici se
nadvahy a obezity zahrnuji pted¢asnou smrt, kardiovaskularni onemocnéni, vysoky
krevni tlak, n¢které druhy rakoviny a cukrovku (WHO, 2015).

Tabulka 1 Hodnoty BMI dle WHO (2015)

BMI Nutri¢ni status
Pod 18,5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1 stupné
35,0—-39,9 Obezita 2 stupné
Nad 40 Obezita 3 stupné

Cilem 1é¢by nadvadhy a obezity je snizeni a udrzeni klinicky vyznamného
hmotnostniho Ubytku. Kone¢nym cilem redukovat vyskyt s obezitou spojenych
onemocnéni, poSkozeni a limitaci funkéniho potencialu ¢loveka. Jiz redukee 5 —

10 % z plivodni vahy ptinasi zdravotni benefity a je povaZzovana za spéch.
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Za déletrvajici efekt 1éCby je povazovéano udrzeni 10 % hmotnostniho ubytku po

dobu nejméné jednoho roku (Podébradska, 2011, 52-53).

3.2 Vyzivova doporuceni pro seniory

Casto slychavame od seniord, Ze uz mnoho jidla ve svém véku nepotiebuji. Aviak
neni tomu tak. V jejich veéku je dilezita bohata a pestra strava nejen s dostateCnym
ptijmem bilkovin. Pro seniory jsou ve stravé vyznamné mineralni latky, stopové prvky
a vitaminy. K udrZovani optimalni t€lesné hmotnosti je nutny adekvatni energeticky
pfijem. Pro spravnou funkci imunity, hojivé a regenerac¢ni schopnosti jsou bilkoviny.

Mikronutrienty jsou nutné pro svou zasadni funkci v organizmu.

Starsi populace ma nizky piijem vitaminu C. Nedostatek vitaminu D se vyskytuje

vitaminy, jsou dulezitymi antioxidanty, které pomahaji likvidovat takzvané volné
radikaly (reaktivni formy kysliku a dusiku). Vépnik je dulezity pro spravnou funkci
kosti a zelezo pro krvetvorbu (Grofova, 2009).

3.2.1 Vyzivova doporuceni dle World health organization (2002)

Z dostupné literatury jsou uvedeny nasledujici vyzivova doporuéeni pro seniory.
Vyzivova doporuceni vychazejici z vyzivové smérnice jsou nasledujici:

- Zduraznit tradi¢ni pokrmy na bazi zeleniny a luSténin.

- Omezit tradiéni pokrmy/potraviny, které jsou hodné konzervované/nakladané

Vv soli a pouZzivejte vice byliny a kofeni na povzbuzeni chuti.

- Zavést zdravé tradi¢ni potraviny nebo pokrmy u jinych kuchyni (napt. tofu

v Evrop¢ a rajcata v Asii).

- Vybirat potraviny bohaté na ziviny, jako jsou ryby, libové maso, vajicka, jatra,
sojové produkty (napf. tofu a tempeh) a mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku,
produkty na bazi kvasnic, ovoce a zelenina, bylinky a kofeni, cereélie, ofechy a

semena.
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- Konzumovat tuky ve formé potravin, jako ofechy, semena, fazole olivy a ryby.
Kde jsou rafinované tuky nezbytné pro vafeni, vyberte si z nejriznéjSich oleju,

vcetné téch, které maji vysoky obsah tuki -3 a ® -9.

- Uzivat si jidlo a jist ve spole¢nosti s ostatnimi. Vyhnout se pravidelné
konzumaci slavnostnich jidel (napf. zmrzlina, kolace, pecivo v zapadni Kultufe,
cukrovinky a bonbony v malajské kultufe a kfupavému vepiovému masu v ¢inské

kultute.

- Podnécovat potravinarsky primysl a fetézce rychlého obcerstveni k vyrobé

hotovych jidel s nizkym obsahem Zivoc¢isnych tuka.

- Jist nékolik (5 -6) malych porci jidel bez tuku. Tento vzor se zda byt spojen
s v&t§i rozmanitosti potravin a niz§im t€lesnym tukem a hladinou glukézy v Krvi a

lipidd, zv1asté pokud se jedna o vEétsi mnozstvi jidla snézeného brzy rano.

- Pfevést co nejvice své potravni kultury, znalosti v oblasti zdravi a souvisejici

dovednosti na své déti, vnoucata a $ir§i komunitu.

- Byt pravidelné fyzicky aktivni a zahrnujte cviCeni, které posili svaly a zlepsi

rovnovahu.

- Vyvarovat se dehydrataci pravidelnym konzumovanim tekutin a potravin
s vysokym obsahem vody zejména v teplém klimatu (WHO, 2002, 3-4).

Prijem Zivin
- Optimalni pfijem energie je dulezity pro zvladnuti rtznych drovni fyzické

aktivity.

- Vapnik je prospéSny pro kostni minerdlni hustotu femuru, krku a bederni patete.

Doporuceny piijem pro snizeni miry fraktur je 800 — 1200 mg/den.
- Adekvatni mnozstvi pfijmu médi pro starsi osoby je 1,3 — 1,5 mg/den

- MnozZstvi chromu u star§ich osob by mél zarucit ptijem 50 pg/den

21



- Pijjem tuk® a zaji$téni rovnovahy u starSich osob, by mél dosahnout 30% u
sedavych seniort a 35% u aktivnich seniorti. Spotfeba nasycenych tuki, by méla byt

minimalizovana a nesmi prekrocit 8% energie.

- Pfijmem kyseliny listové 400 ug/den, bylo prokazano, zZe je vysledkem zdravé

hladiny homocysteinu.

- Za predpokladu, Zze nedochazi k nadmérnym ztratdm Zzeleza je adekvatnim

piijmem pro star$i muze i zeny 10 mg Zeleza za den.

- Pfijem hofi¢iku, ktery byl odhadnut v zapadnich zemich na 225 — 280 mg/den, se
zda byt dostate¢ny pro osoby nad 65 let.

- Obecné feceno je dennim piinosem pro star§i osoby piijem bilkovin 0,9 — 1,1

o/kg za den.

- Riboflavin a jeho pozadavky pro star$i osoby se zdaji byt stejné jako u mladych

osob. Doporucend denni davka (RDA) je pro muze 1,3 mg a pro Zeny 1,1 mg.
- Pfijem selenu 50 — 70 p g/den by mél byt pro starsi osoby vice nez vhodny.

- Dostatecny piijem vitaminu A pro star$i osoby pfedstavuje 600 — 700 pn g

retinolu/den.

- Dostatek vitaminu B12 2,5 pg/den ptijmeme bud’ z doplitku vitaminu B12, nebo

z potravin obohacenych vitaminem B12.

- Za adekvatni piijem vitaminu C povazuji 60 — 100 mg/den, bez ohledu na mladé

¢i star$i osoby.

- K zajisténi optimalniho zdravi kosti u starSich osob je poteba 10 — 15 pg za den

u Vitaminu D.

- Bylo prokéazano, ze Vitamin E snizuje kardiovaskularni onemocnéni a proto je

jeho doporuceny piijem 100 — 400 ug za den.

- Minimalni pfijem Vitaminu K pro star§i osoby by mél byt 60 — 90 ug za den.
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- Pozadovany pfijem Zinku u lidi nad 65 let je (50+%) muzi 4,2 mg/den, zeny 3,0
mg/den. Primérna potieba zinku (30%) muzi 7,0 mg/den, zeny 4,9 mg/den. Nizka
potieba zinku (15%) muzi 14,0 mg/den, Zeny 9,8 mg/den (WHO, 2012).

3.2.2 Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Jedna se o soubor doporuceni, ndvodi, opatieni a postupt, jak se stravovat, aby
byl ¢lovék zdravy. Ve vyspélych zemich jsou vydavana vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo, kterd jsou aktualizovdna na zaklad¢ znalosti a vyvojli v oblasti poznatkl

védy a skutecného stavu obyvatelstva (Nadace vyziva pro zdravi, 2016).

Velkou pozornost je nutné vénovat dostate¢nému piijmu tekutin mén¢ energeticky
bohaté, ale nutricné kvalitni vyziveé. U starSich osob, je potieba vyssi pfijem bilkovin,
ale doporucuje se vSak snizovat piijem tukli. Mezi nedostatkové slozky patii vapnik a
zinek. Mezi vitaminy to jsou vitamin C, vitamin D i1 nékteré prvky ze skupiny vitaminl
B (pyridoxin, kyselina listova a vitamin B12). Doporucuje se dostate¢n¢ vyuzivat

prirozenych zdroju téchto uvedenych slozek vyzivy (Spole¢nost pro vyzivu, 2012).

3.3 Doporucéeny prijem nutrienti u seniortu

Je mnoho otazek ohledné toho, jak nejlépe definovat nutri¢ni pozadavky pro star$i
osoby. Diive biochemické standardy a studie o rovnovaze slouzily, jako standard pro
hodnoceni pozadavkili na ziviny. Dulezité je védét spravné mnozstvi zivin a nasledné
predchazet jejich deficitu. Gerontologové a odbornici na vyzivu, se také zajimaji o
mnozstvi Zivin, které by mohly pfedchazet a zabranit chronickym onemocnénim.
V nékterych piipadech, napiiklad pii osteoporOze, existuji data, jak moc Zziviny
ovliviiuji samotné chronické onemocnéni. Z dat, ktera jsou odvozena piimo
Z experimentll provadénych se starSimi osobami, jsou dostupné pozadavky pro vyzivu

seniort (WHO, 2002).

Existuje celkem Sest zakladnich nutrientd — sacharidy, tuky (lipidy), bilkoviny
(proteiny), vitaminy, mineralni latky a voda. N¢které potraviny, jako je napiiklad
celozrnny chléb, obsahuji vSechny nutrienty. V jinych, jako je olej, mize byt
obsaZzeny tfeba jen jeden. Prvni tfi nutrienty, které¢ slouzi, zejména jako zdroj

energie a material pro obnovu bun¢k, jsou sacharidy, lipidy a proteiny.
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Dalsi dva nutrienty jsou vitaminy a mineralni latky, které ndm neposkytuji zddnou

energii, ale slouzi zejména k regulaci bunééného metabolizmu.

Jelikoz je u seniortl vice snizena aktivita, je potieba vice energie. Energeticky
piijem v zavislosti na aktivité ¢i pasivité¢ se pohybuje u Zen nad 60 let véku 7300
kJ az 8500 kJ a u muzi je pfijem o néco malo vyssi a to 7900 kJ az 9500 kJ
(Tomanov4, 2009).

Poslednim nutrietem je voda, kterd funguje zejména jako zakladni médium

biochemickych reakci (Klimesova, 2013, 27).

3.3.1 Sacharidy
Doporuceni pro pfijem sacharidi musi brat na ztetel individudlni energetickou
potiebu, potiebu bilkovin a doporuceni pro piijem tukil. Protoze star§i osoby musi
dbat na snizeny ptijem tukd, hraji sacharidy dilezitou roli jako zdroj energie.
Latkova vymeéna sacharidi je se stoupajicim vékem stale labilnéjsi, tolerance na
glukozu klesa. Je nutné davat prednost potravindm bohatym na $krob a vldkninu
(obiloviny, brambory, ryZe, lusténiny), protoZe tyto potraviny obsahuji i fadu

esencialnich zivin a sekundarnich rostlinnych latek (Stransky, 2015, 188).

Sacharidy tvofi do energetického poméru jednotlivych Zivin nejveétsi Cast.
Minimalni denni pfijem sacharidti je 50 g, horni hranici je 500 g, vétSina lidi ma
piijem sacharidd v rozmezi 100 — 300 g za den. Pokud je vSak piijem sacharidi
extrémné nizky, dochazi k ubytku svalové hmoty, prekyseleni organismu a
negativnimu ovlivnéni psychiky. Naopak nadmérny ptivod sacharidi vede

k hromadéni energie do tukovych zasob i tehdy, je-li tuku ve stravé pomérné malo

(Kunova, 2011, 29).

Sacharidy by mély pokryt nejméné 50 % celkového energetického piijmu, vCetné
diabetikii. Tato hodnota je podlozena epidemiologickymi studiemi. V opa¢ném piipadé
pokud je vyssi piijem (nasycenych) mastnych kyselin, je zde vysoké riziko vzniku
obezity, kardiovaskularni choroby a jina onemocnéni. Pfijem oligosacharidi je
v hodnotach 50 — 60 g/den (Stransky, 2015).

Dilezitou soucasti vyzivy je také vlaknina. Seniofi ji zanedbavaji a nemaji jeji
dostateCny denni pfijem. Seniofi musi dbat na zvySeny pfijem antioxidantl, které
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napomahaji organismu nicit Skodlivé radikdly, jsou prevenci proti rakoviné tlustého

stieva a svym zpuisobem zpomaluji starnuti (Chrpova, 2010).

,Doporuceny denni pfijem vlakniny u dospélych je 25 — 30 g. Ackoliv existuje
vladknina ve form¢ doplikl stravy, je vhodnéjsi jeji konzumace z ptirozenych zdroju,

kdy soucasné pfijimame 1 vitaminy a mineralni latky*‘* (Klimesova, 2013, 77).

3.3.2 Tuky (lipidy)
»Tuky jsou energeticky nejbohats$i zivinou. Gram tuku poskytuje asi 37 kJ.

Optimalni mnozstvi tukt tvoii 30 — 35 % z celkové piijaté potravy za den‘‘ (Novakova,

2011, 32).

Lipidy poskytuji dvojndsobné mnozstvi energie na gram nutrietu ve srovnani
s proteiny a sacharidy. Organismus vyuziva tuky jako zdroj energie a to v obdobi
odpocinku, pii fyzické aktivité, jejiz intenzita je nizké az sttedné vysoka a pti hladovéni

(Klimesova, 2013).

Tuk obsahuje nejvyssi mnozstvi kalorii na gram. Jednd se o Zivinu, ktera je
nejvice energeticky hodnotnd. Je dulezity pro vstifebavani vitamind rozpustnych v tucich
A, D, E aK, je dilezitym zdrojem energie a ma zasadni strukturalni a regula¢ni funkce

v lidském téle (Mak & Caldeira, 2014).

Tuky se d&li na dvé skupiny a to tuky rostlinné a Zivo&isné. Zivogisnymi tuky
jsou naptiklad: maslo, maso, mléko, sidlo, vejce a mlécné vyrobky. Zastupci
rostlinnych tukii jsou naptiklad: Olej slune¢nicovy, fepkovy a olivovy, ofechy a

seminka (Novakova, 2011).

Mastné kyseliny se déli na dvé zékladni skupiny, nenasycené mastné kyseliny a
nasycené mastné Kyseliny. Nejdulezitéjsi z nich jsou nenasycené mastné kyseliny.
Utastni se celé fady kli¢ovych procesti v organizmu. Télo neni schopno si je
vyrobit. Je nutné je dodat z vné&jSich zdroja v potravé (tuky rostlinného puvodu).
Nenasycené mastné kyseliny maji pozitivni vliv na cinnost srdce a cév,

Vv dospélém véku zpomaluji starnuti mozku.

Nasycené mastné kyseliny ptevazuji v tucich zivoc¢isného ptivodu. Zvyseny

pfijem nasycenych mastnych kyselin zvySuje riziko vzniku srde¢né cévnich
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onemocnéni. Organizmus je v menSi mife potfebuje, v potravé maji mit
zastoupeni pouze jednou tfetinou z celkového mnozstvi tukli. Spravny pomér

rostlinnych a Zzivocisnych tukd je 2/3 : 1/3. Rostlinné tuky obsahuji vice

vvvvvv

33).

3.3.3 Bilkoviny (proteiny)

Dostatecny piijem bilkovin je dulezity pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti a
pro zpomaleni a piipadné predchazeni muskuloskeletirnich onemocnéni, jako je
sarkopenie a osteoporoza. Bilkovina, ktera je slozena z aminokyselin, je jednim ze
stavebnich kamenti svalovych vlaken a kosti. Studie naznacuji, ze poziti stfedné velkych
porci bilkovin, mize podporovat syntézu svalovych proteini u mladych i starych
zdravych jedinct (Mak & Caldeira, 2014).

Zdroje bilkovin jsou potraviny zivo¢isného pivodu a rostlinného ptavodu. O
hodnoté urcité bilkoviny rozhoduje obsah aminokyselin. Jsou to stavebni kameny
vSech bilkovin. Lidské t€lo si nékteré z nich (tzv. nezbytné nebo esencidlni)
nedovede samo vyrobit a je odk&zano na jejich dodavku potravou. Gram bilkovin
poskytne c¢lovéku asi 17 kJ. Bilkoviny pfijaté v dennim mnoZzstvi uhradi
dospélému ¢Eloveéku 12 — 15 % potiebné energie za den. Nizsi podil bilkovin
svédéi o chudé straveé (Novakova, 2011, 32).

Soucasné doporuceni tykajici se bilkovin zistava stejné jak u osob raného, tak u
osob vlastniho stafi. Mnozi vyzkumnici si mysli, Ze poZadavky na pfijem bilkovin by
mél byt mnohem vyssi u vlastniho stafi kvili potizim s udrzovanim svalové hmoty.
Udaje z priizkumu o spotfeb& potravin naznaluji, Ze podstatné procento starsich lidi
nespliiuje soucasné doporuceni ohledné piijmu bilkovin a to je zavazny problém

(Rodgers, A. B., & Oria, M., 2016).

Dle WHO se doporuc¢enad denni davka bilkovin ve vé€kové populaci nad 65 let
pohybuje mezi 1,0 — 1,25 g na kg hmotnosti. Dle doporuceni odbornych
spoleCnosti a vystupli, které vychdzeji zanalyz cetnych retrospektivnich
nutri¢nich studii, bylo opakované prokazéano, ze 12 — 30 % Zen ve véku nad 65 let
ma chronicky niz$i pfijem méné nez 30 g proteinti denné, u muza je tento deficit
mnohem mén¢ ¢asty (vyskytuje se u 6 — 16 %). (Mala et al., 2011, 112)
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3.3.4 Vitaminy a mineralni latky

Star$i 1idé jsou zvlasté nachylni k nedostatkim v riznych mikrozivinach, kvili
snizenému piijmu potravin bohatych na vitaminy a mineraly. Mikronutrienty jsou
nezbytné pro udrzeni normalnich fyzickych a kognitivnich funkci ve starnoucim téle a
nedostate¢ny piijem néasledovné vede ke zhorSeni zdravi a rozvoji ur€itych onemocnéni

(Mak & Caldeira, 2014).

U seniort je také dulezité dodrzovat doporuceni pro piijem vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvkl. Hodnota se pohybuje ve stejném rozmezi jako u mladsSich
osob. Pokud je nedostateCny energeticky piijem, mize vést se snizeni pfijmu vyse

uvedenych zivin (Stransky, 2015).

U seniori se objevuje nedostatek vitamintll vice neZ u dospélych, protoZe je Castéji
postihuji problémy se vstfebavanim zivin. Nejcastéji se jedna o kyselinu listovou a
vitamin B12. Nedostatek kyseliny listové vznika z dvodu snizeného pfijmu potravou.
Vitamin B12 je hiife S§tépen, protoze zaludecni $tdvy jsou madlo kyselé. Pokud je

Vv krystalické formg, jeho vstiebavani neni ovlivnéno (Sochorova & Lukasova, 2009).

Vitamin D je dulezity pro spravnou funkci kosti, stejné jako pro jiné metabolické
procesy. Nedostatek je spojen s osteopor6zou, neurologickymi stavy, véetné
roztrousené sklerozy, diabetu a dalSich autoimunitnich onemocnéni. Seniofi maji
obzvlasté vysoké riziko nedostatku vitaminu D, protoZe maji méné slune¢niho
zafeni a méné schopnosti syntetizovat vit. D v kiiZi ze slunce a pfeménu na aktivni
formu. V potravé mize byt obtizné ziskat dostatek vit. D, protoze se vyskytuje
pouze v omezeném mnoZzstvi potravinovych zdroji, jako je naptiklad mléko a

ryby (Rodgers, A. B., & Oria, M., 2016).

Vékem sniZzena schopnost vytvaret vitamin D plsobenim slune¢niho zaieni,
hydroxylovat provitamin D a u vétSiny starych osob i niz$i expozice slune¢nimu
zateni prispivaji k nedostatku vitaminu D. Jeho pfijem je potieba u osob starSich
padesati let specificky zvySit na 10 pg a starSich sedmdesati let dokonce na 15 pg
denné. Optimalni pfijem vitaminu D a dal$ich vitamini mizeme vidét v tabulce 1

(Hendrychova & Maly, 2013,199).
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Tabulka 2. Doporu¢ené davky vitaminti pro seniory (muzi/zeny)v CR (Hendrychova & Maly,
2013, 199)

Vitamin (jednotka) Seniofi
Vitamin A (mg) 1,0-0,8
Thiamin (mg) 1,0
Riboflavin (mg) 1,5
Vitamin Bg (MQ) 14-12
Vitamin By (ug) 3,0
Kyselina pantotenova 6
(mg)
Vitamin C (mg) 100
Vitamin D (mg) 10
Vitamin E (mQ) 12-11
Vitamin K (ug) 80 - 65
Biotin (pg) 30-60
Kyselina listova (ng) 400
Niacin (mg) 13

Vyzivové slozky vyznamné pro star§i osoby jsem vybrala na zakladné¢ knihy
Meeting the Dietary Needs of Older Adults , kde je vysvétleno, pro¢ zrovna toto

zastoupeni vitamin® a mineralnich latek je u seniort dulezité.

Vitamin Bj; je dilezity pro normalni fungovani mozku a nervového systému.
Nedostatek vede Kk periferni neuropatii, naruseni rovnovahy, kognitivnim porucham a
postizeni. Nedostate¢ny piijem vede k vysokym hodnotdm monocysteinu a ke
zvySenému riziku onemocnéni srdce. Dokonce u seniorti, ktefi konzumuji doporuc¢enou
denni davku vit. B12, mohou mit nedostate¢né hladiny, kvili Spatné absorpci Zivin

Vv disledku snizeni zalude¢ni kyseliny.
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Vitamin Bg je dulezity pro mnoho metabolickych reakci a nedostatek je spojen
s chronickym onemocnénim, jako je diabetes a metabolicky syndrom. Nedostatek mtze
vést k vysokym hladinam monocysteinu nebo naruseni imunitnich funkci a je spojen se

zhorSenou kognitivni funkci a depresi.

Vitamin E je antioxidant, ktery je dulezity pro imunitni funkci. Doporu¢ena denni

davka je 15 mg alfa-tokoferolu, ale velmi malo jedinci tuto davku ma v piijaté strave.

Vitamin K je dulezity pro srazeni krve a pro zdravi kosti. Nachazi se v listové
zelening a rostlinnych olejich. Tato zivina je dalsi, kterou seniofi konzumuji v mnozstvi,
které je nizsi nez doporuceni a poukazuje na dilezitost konzumace vysoce kvalitni

stravy.

Vapnik je dobfe znamy pro svou dulezitou roli ve zdravi kosti. Dale ptispiva ke
kontrole krevniho tlaku. VétSina starSich muzi a Zen pfijimaji vapnik v doporucené

davce.

Hoi¢ik je dulezity pii regulaci drasliku a vapniku. Je souéasti struktury kosti a
chrani krevni tlak. Nizky pfijem je spojeny s rizikem diabetu. U staré populace tato

latka patii mezi hlavni Zivinu, ktera neni pfijimana v dostate¢ném mnozstvi.

Draslik je hlavni intracelularni kation, a proto je dulezity pro optimalizaci
buné&né funkce. Ovliviiuje pifenos neuroni, svalovou kontrakci a svalovy tonus
(Rodgers, A. B., & Oria, M., 2016).

3.3.5 Pitny rezim

Pitnéa voda a dalsi tekutiny jsou zasadni pro zdravi a pohodu bez ohledu na osobu
a jeji situaci. Nicméné zmeény souvisejici s vékem zplsobuji, Ze starSi lidé jsou vice
ohrozeni nedostatkem tekutin a mnoho starSich osob nedosahuje svého doporuc¢eného

denniho pfijmu tekutin (Godfrey, Cloete, Dymond & Long, 2012).

Jak Clovek starne, pomér tekutin v téle se snizuje, Z vice nez 70% nasi hmotnosti u
novorozenych déti, na 60% v détstvi a ptiblizn€ na 50% u starych lidi. Protoze s vékem
télesna voda klesd, coz mize mit vazné disledky pro zdravi a pohodu (Hooper, Bunn,
Jimoh, Fairweather-Tait, 2013).
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Seniofi jsou oproti lidem mladsiho véku ohrozeni dehydrataci ve vyssi mife. U
seniortl je zvySen prah pro vnimani pocitu zizné a to vede ke snizeni potieby piijmu
tekutin. Oproti mladS$im jedinciim se u seniori fyziologicky méni zastoupeni télesné
hmoty ve prospéch tukové tkané, coz je opét predispozicni terén pro snazSi vznik

dehydratace (Chalany, 2015).

Dostatek tekutin zajistuje nejen latkovou vyménu a dobrou funkci ledvin ¢ili
vyluéovani Skodlivych latek, které v téle vznikaji. Umoziluje také plnou
vykonnost doslova vSech ostatnich organt, télesnych i duSevnich funkci a
v neposledni fadé ovliviluje vzhled pokozky. Naopak nedostatek vody
v organismu (tzv. dehydratace) zpusobuje problémy akutni i chronické povahy
(Kozisek, 2005).

Aby nam organismus spravn¢ fungoval, musime dbat na denni pfijem tekutin,
ktery ¢inni 1,5 — 2 1. Je dilezité dbat na stalost a pravidelnost piijmu tekutin. Nékteti
seniofi do pitného rezimu zapocitavaji 1 kdvu, ale ta na sebe vaze vodu a spiSe plsobi

dehydrataci. Takze do pitného rezimu k&vu nelze zapocitavat (Vybihalova, 2010).

Vhodné napoje

Mezi doporucené napoje pro seniory se fadi: pitnd voda z vodovodu, pramenité a slabé
mineralizovana piirodni voda bez oxidu uhli¢itého, balena kojenecka voda. Déle jsou

vhodné ovocné a zeleninové §tavy (fedéné vodou), ¢aje ne moc silné a neslazené.

Nevhodné napoje

Napoje, které by se méli konzumovat v mensi mife: energetické napoje, limonady,
ochucené mineralni vody a kolové napoje. Kava ani alkoholické napoje se nefadi do

pitného rezimu (Kozisek, 2005).
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4 CIL PRACE

Hlavnim cilem této préce je analyzovat stravovaci zvyklosti u seniort Zijicich
Vv domécim prostiedi na zdkladé anketniho Setfeni.
4. 1 Dil¢i cile

1. Zhodnotit pitny rezim respondentil z hlediska mnozstvi a druhu pfijimanych
tekutin

2. Zhodnotit pravidelnost stravovani vzhledem k doporucené pravidelné konzumaci
5 jidel denné.

3. Zhodnotit denni piijem ovoce a zeleniny.
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5 METODIKA

Prdce byla vypracovana na zakladé ankety, ktera byla rozdana seniorim
v Moravskoslezském kraji v Klubu dichodcti v Opavé. Anketni listy byly vytvofeny
K pfesnému a Gplnému zaznamenavani zjistovanych informaci. Cast otazek poskytuje
zékladni informace, jako je vé€k, pohlavi, vySka a hmotnost, a také otazky, které mi
pomuzou pochopit, v jaké situaci se dany respondent nachazi, napiiklad jestli zije sdm

nebo jestli se vénuje n¢jaké praci.

5.1 Anketni Setieni

Anketni listy jsou tvofeny 3 Castmi. Prvni Gvodni Casti, kde jsou zafazeny
zakladni demografické otazky (pohlavi, vék, rodinna situace, zaméstnanost a typ
pracovniho poméru). Druhou ¢asti, kterd je tvofena otdzkami zaméfenymi na hodnoceni
svého zplsobu stravovani, frekvenci stravovani a konzumaci vybranych druhti potravy
— pecCiva, sladkosti, mléka a mlécnych vyrobkii, masa, ryb, masnych vyrobkl, pokrmi
z lusténin, ovoce a zeleniny. V této ¢asti je i zahrnuta otazka zaméfena na mnozstvi a
druh tekutin. Celkem je 19 otazek, 2 oteviené, 3 polouzaviené a 14 uzavienych. Tteti

casti je 4 denni zaznamovy list stravovani.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Nébor respondentii byl uskute¢nén osobnim kontaktem v Klubu diichodct
v Opavé. Osloveno bylo 50 osob, do vyzkumu se zapojilo 50 seniorti ve véku 62 — 93

veer

svych domécnostech a dobry zdravotni stav umoziiujici pochopeni otazek.

5.3 Zpracovani dat
Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Excel.
Otazky jsem si nejprve zpracovala do tabulek a nasledné pievedla do grafu, kde se mi

znézornilo procentuélni zastoupeni a méla jsem tak jasny ptehled o vysledcich.

Ctyidenni zdznam jsem si také piepracovala do programu Microsoft Excel.

Nasledné jsem tak zpracovala napiiklad denni piijem tekutin, ovoce a zeleniny.
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6 VYSLEDKY

Tato Cast bakalarské prace se zabyva zpracovanim dat z anketniho Setfeni o
vyzivé seniort. Kazda otazka z ankety je zde zpracovdna a vyhodnocena v tabulce

popiipad¢ grafu pro vétsi prehlednost vysledkt.

Pohlavi seniora

Dotaznikového Setfeni se celkem ucastnilo 50 seniort z Klubu dichodct v Opave,
Z toho 36 Zen a 14 muzi. Velké zastoupeni tvofily zeny a to v 72 %, muzi bylo 28 %
Z celkového poctu.
VéEk seniori

V tabulce 3, mizeme vidét vékové zastoupeni respondentli. Nejvice respondentli

bylo zastoupeno ve vékové skupiné 71 — 80 let.

Tabulka 3. Vé&k seniord.

Vékova skupina Zeny % zeny muZi % muzi
60-70 let 15 30% 5 10%
71-80 let 15 30% 8 16 %
81-95 let 6 12% 1 2%

Vvska a hmotnost

Na zakladé vypoctu BMI, jsem si seniory rozdélila do skupin dle stavu jejich
indexu télesné hmotnosti. Nejprve jsem vypocitala hodnoty u Zen, potom u muzi a

nasledn¢ vysledky porovnala.
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Tabulka 4. Stav BMI (kg/m2 ) u Zen.

Klasifikace BMI (kg/m?) u Zen

Hodnoty BMI 60 — 70 let 71 —80 let 81— 95 let
Pod 18,5 (podvaha) 0 1 0
m motomi | ;
25,0 — 29,9 (nadvaha) 7 6 1
30,0 — 39,9 (obezita) 2 5 2
40 a vice (t€zka obezita) 0 0 0

V souboru Zen, se 12 (33 %) nachazelo v pasmu normalni hmotnosti, 1 (3 %)

v pasmu nadvahy a 23 (64 %) v pasmu nadmérné hmotnosti.

Tabulka 5. Stav BMI (kg/m2 ) u muzg.

Klasifikace BMI (kg/m*)u muzi

Hodnoty BMI 60 — 70 let 7180 let 81— 95 let
Pod 18,5 (podvaha) 0 0 0
18,5 — 24,9 (normalni
) 2 4 0
vaha)
25,0 — 29,9 (nadvaha) 2 2 1
30,0 — 39,9 (obezita) 1 2 0
40 a vice (t¢zka obezita) 0 0 0

Anketniho Setfeni se Uiastnilo jen par muzu, ale i tak mtzeme vidét v tabulce 4
hodnoty jejich BMI. V souboru muzt, se 6 (43 %) nachazelo v pasmu normalni

hmotnosti, 5 (36 %) v pdsmu nadvahy a 3 (21 %) v pasmu nadmérné hmotnosti.
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Tabulka 6. Rodinné situace seniord.

Mozna odpoveéd’ Pocet odpoveédi Procentualni vyhodnoceni
Ziji sam/sama 28 56 %
S partnerem/partnerkou 14 28 %
S détmi 5 10 %
Jind moznost (se sestrou) 3 6 %

Rodinna situace

B Zijisam/sama M s partnerem/partnerkou

s détmi M jind moznost (se sestrou)

Obrézek 3. Rodinna situace.

V tabulce 6 mizeme vidét, Ze 56 % senioril Zije samo. 28 % Zije s partnerem ¢i
partnerkou a 10 % seniord zije se svymi détmi. U odpovédi jind moznost byla
pozndmka bydleni se sestrou a to v ptipadé 3 respondentii, coz je 6 % z celkoveého

poctu. VSechny odpovédi jsou také zpracovany v grafu 3.

Tabulka 7. Jste duchodce?

MozZna odpovéd Pocet odpovédi Procentualnll
vyhodnoceni
ANO 50 100 %
NE 0 0%
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Ankety se zGcastnili jen osoby, které jsou v diichodu. VSichni odpoveédéli u této

otazky kladn¢, jak mtizeme vidét v tabulce 7.

Tabulka 8. Jste zaméstnany?

Mozné odpoveéd

Pocet odpovédi

Procentualni vyhodnoceni

ANO

5

10 %

NE

45

90 %

Z celkového poctu respondent pouze 10 % chodi do zaméstnani. Jak mizeme

vidét v tabulce 8, 90 % senior je nepracujicich.

Tabulka 9. Typ pracovniho poméru.

Typ pracovniho poméru
Castedny Gvazek 3 osoby
PIny Uvazek 0 osob
Obcasny privydélek 2 0soby

Muzeme vidét dle tabulky 9, Ze si seniofi ptivydélavaji ¢asteénym uvazkem nebo
obcCasnym piivydélkem. V kolonce o jaky druh zaméstnani se jedna, tii zeny uvedly, Ze

pracuji ve zdravotnictvi a jeden muz pracuje, jako strazny.

Tabulka 10. Mate zakazané néjaké potraviny ze zdravotnich davodu?

Mozné odpoveéd

Pocet odpovédi

Procentualni vyhodnoceni

ANO

4

8 %

NE

46

92 %

U této otazky pouze 4 osoby odpovédeli ano z celkového poétu 50 respondentu,

jak je zaznamenano v tabulce 10. Jako zakazané potraviny byly uvedeny: bilé pecivo,
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sladké pecivo, tu¢na jidla, omezeni cukru, zelenina z diivodu uzivani warfarinu a sladké

potraviny pii onemocnéni diabetes mellitus.

Tabulka 11. Mate alergii na nékteré potraviny?

Mozné odpoveéd

Pocet odpovédi

Procentualni vyhodnoceni

ANO

0

0%

NE

50

100 %

Jak mizeme vidét v tabulce 11, vSichni respondenti jsou bez alergie na potraviny.

Tabulka 12. Myslite si, Ze se stravujete zdrave?

Mozna odpoveéd’ Pocet odpoveédi Procentualni vyhodnoceni
Vzdy 1 2%
Témet vzdy 15 30 %
Obcas 29 58 %
Téméft nikdy 5 10 %
Nikdy 0 0%

Stravujete se zdravé?

mVidy MTemeérvidy mObcas BTémeérnikdy B Nikdy

0% 2%

Obrézek 4. Stravujete se zdrave?

37



U této otdzky je patrné, jak muzeme vidét vtabulce 12, Ze celkem 58 %
respondentll se obcas stravuje zdrave. Dale 30 % respondentl se zdravé stravuje témer
vzdy a 10 % seniorii se zdravé nestravuji téméf nikdy. Pouze jedna osoba (tj. 2 %) se

stravuje vzdy zdravé.

Dle vysledkii miizeme vidét, ze seniofi maji ob¢as snahu o zdravé stravovani a

mensi pocet respondentli oznacilo odpovéd, ze se stravuji témet vzdy zdrave.

Tabulka 13. Kde obédvate?

Mozna odpoveéd’ Pocet odpovedi Procentuélni vyhodnoceni
Vatim si sam/sama 40 80 %
Donaskova sluzba 1 2%

Vaiim si sam + donaskova

sluzba 8 16%
Neobédvam 0 0%
Menza 1 2%
Chodim do restaurace 0 0%
Kde obédvate?
W Vafim si sém/sama m Donéékova sluzba

M Varim si sam + dondaskova sluzba ® Neobédvam

m Menza W Chodim do restaurace

2%

2%

Obrazek 5. Kde obédvate?
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Celkem 80 % respondentu si vaii samo doma a pouze jeden si béhem celého tydne
nechava jidla donaset. Zhruba 16 % seniorti uvedlo u této otazky, kombinaci donaskové
sluzby a vareni si doma. Donéskovou sluzbu vyuzivaji vétSinou pond¢€li az patek nebo
dle potfeby a o vikendech si vaii sami doma. Jeden respondent odpovédél na tuto
otazku, ze se chodi stravovat do menzy. Dle tabulky 13 mutzeme vidét, Ze u seniort
prevlada moznost uvafit si doma a to v 80 %. V piipad¢ potieby seniofi vyuzivaji

donaskovou sluzbu.

Tabulka 14. Jak nakupujete potraviny?

Mozna odpoveéd’ Pocet odpoveédi Procentualni vyhodnoceni
Sam/sama 32 64 %
Spoleéné, se éle_nem 7 14 %
domacnosti

Nechavam si nakupovat 1 2%

Sam + se ¢lenem rodiny 8 16 %
Sam + nechavam si

2 4%

nakupovat

Nakupovani potravin

B Sam/sama B Spolecné se ¢lenem domacnosti
Nechavam si nakupovat W Sam + se clenem rodiny

H Sam + nechavam si nakupovat

4%

2%

Obrézek 6. Zptisob nakupovani
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Tato otazka je zaméfena na zplusob nakupovani viz tabulka 14. Nejcastéjsi
odpovédi a to v 64 % bylo sdm/sama si chodim nakupovat. V piipadé 16 % odpovédi
seniofi odpovédéli, ze i kdyz bydli sami, tak chodi nakupovat se Clenem rodiny
(naptiklad s dcerou, vnoucaty). Celych 14 % chodi pravidelné¢ nakupovat se ¢lenem
domacnosti (s partnerkou, détmi nebo sestrou). 4 % seniord si nakupuji sami a obcas si
nechaji nakoupit jinou osobou (blizky pfitel, soused). Pouze jeden respondent a to muz

si nechava pravidelné nakupovat.

Tabulka 15. Jste spokojeni se zplsobem, kterym se stravujete?

Mozna odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyhodnoceni
ANO 40 80 %
NE 2 4%
NEVIM 8 16 %

Spokojenost se zptisobem stravovani

EANO W NE mNEVIM

Obrézek 7. Spokojenost se zplisobem stravovani.

80 % respondenti je spokojeno se svym zplisobem stravovani, jak mizeme videt
v tabulce 15. 16 % seniort uvedlo, Zze nevi, zda jsou spokojeni. Chtéli by se stravovat
lep$im zpusobem, nez dosud, ale ¢asto k tomu nemaji motivaci a dlouho jim nevydrzi

konzumace zdravého stravovani. Dale tato odpovéd’ byla vybrana u osob, kterym jsou
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donaseny obédy nebo se chodi stravovat do menzy. Na zékladé odpoveédi miizeme vidét,
7e pokud si respondenti vafi sami nebo s ¢lenem rodiny jsou vice spokojeni. V piipadé
2 osob (tj. 4%) respondenti nejsou spokojeni vibec a to z diivodu dietniho omezeni.

Diabeticka dieta a dieta pii onemocnéni ledvin.

Tabulka 16. Ridite se pfi stravovani zasadami zdravé vyzivy?

Mozna odpoveéd’ Pocet odpovedi Procentualni
vyhodnoceni
ANO 10 20 %
NE 6 12 %
OBCAS 34 68 %

Ridite se zasadami zdravé vyZivy?

EANO EmNE mOBCAS

68%

Obrézek 8. Ridite se zasadami zdravé vyzivy?

Z tabulky 16 je ziejmé, ze 34 osob (tj. 68%) ma snahu se obcas fidit zasadami
zdravé vyzivy. 10 respondentl (tj. 20 %) UspeéSn¢ dodrzuje zdsady zdravé vyzivy.

Zbylych 6 osob (tj. 12%) u této otdzky odpovédeli NE, jak je znazornéno v grafu 8.
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Tabulka 17. Konzumace dennich davek potravin béhem tydne.

Jste zvykly/4 Prsanvihdaetgne Dcs’sgé?g”e Obédvat? O‘:sgé?g”e Vedeiet?
Kazdy den 45 38 50 41 47

6 dni v tydnu

5dni v tydnu 2

4 dny v tydnu 2

3 dny v tydnu

2 dny v tydnu

1 den v tydnu

nep\rgiflirgélné S S S 2

Nikdy 2 1 1

V tabulce 17 miizeme vidét frekvenci konzumace jednotlivych jidel béhem tydne.
Z anketnich listi a zdznamu stravovani vyplyvd, Ze 5 osob vynechdva snidané.
Dopoledni svacinu dodrzuje také vétSina respondentil, avSak 7 osob vynechava svacinu
uplné. Pro seniory je dulezité, aby me¢li alespon jedno teplé jidlo béhem dne. Z 50
dotazovanych jsou vSichni zvykli kazdy den obédvat. Pravidelna odpoledni svacina je
dodrZzovana v men$i mife, 5 respondentli nesvaci viibec a néktefi jednici svacinu

dodrzuji jen nékteré dny v tydnu.

Tabulka 18. Konzumace jednotlivych jidel.

Petivo (chleba, | 229K | glagkosti Miéené
Jstezvyklg/a | rohliky, e | (susenky, | Mlgko? | YT
dalamanky)? (buchty, bonbony)? (jogurt,
' kolace)? ' syry)?
Kazdy den 30 5 11 24
6 dni v tydnu 3 1
5 dni v tydnu 9 3 9
4 dny v tydnu 6 4 1 >
3 dny v tydnu 1 Z 7
2 dny v tydnu 2 7 >
1 den v tydnu 6 2 5 >
Velml ] 5 o - ”s .
nepravidelné
Nikdy 5 3 3
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U této otazky méli respondenti zaznacit, jak ¢asto konzumuji béhem tydne pecivo,
sladké pecivo, mléko a mlécné vyrobky. Pravidelnost spotieby peciva kazdy den
pievazuje. Dva respondenti uvedli, ze peCivo konzumuji béhem tydne velmi
nepravidelné. N¢kteii seniofi dle svého zaznamu stavovani davaji piednost celozrnnému
a cerealnimu pecivu. Sladké pecivo seniofi konzumuji velmi nepravidelné. Zastoupeni
sladkosti v jidelni¢ku je velmi nepravidelné, jak mtizeme vidét v tabulce 17. V poctu 23
osob, je spotfeba mléka velmi nepravidelna. 11 osob zatazuje mléko kazdy den do
svého jidelnicku, coz je v tomto v€ku dobfe kvili pfijmu vépniku a spravné funkci

kosti.

Tabulka 19. Konzumace jednotlivych jidel.

Maso Ryby nebo | Masné vyrobky Plolfr[n yz
Jste zvykly/a (kromé vyrobky z | (Sunku, salamy, I}Stemn .
ryb)? ryb? klobasy,apod.)? (polévky, kase
' ' ' o apod.)?
Kazdy den 2
6 dni v tydnu 3 1
5 dni v tydnu 9 2 1
4 dny v tydnu 16 6
3 dny v tydnu 13 1 12 2
2 dny v tydnu 2 5 5 2
1 den v tydnu 3 13 4 5
Velmi nepravidelné 4 21 17 38
Nikdy 10 3

Tato otazka poukazuje na to, ze seniofi do svého jidelnicku maso a masné
vyrobky zafazuji alespon 3 — 4 dny v tydnu. U zastoupeni lusténin a ryb, mizeme vidét,
ze je ptijem velmi nepravidelny. Vétsinou jsou lusténiny pfijimany ve formé polévek a
ka$i. Zrovna tyto potravin by mély byt zastoupeny ve vEétSim mnozstvi, zejména u

senioru.
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Tabulka 20. Konzumace ovoce a zeleniny béhem tydne.

Jste zvykly/a Ovoce Zelenina
Kazdy den 29 18
6 dni v tydnu 4 10
5dni v tydnu 8 5
4 dny v tydnu 2 5
3 dny v tydnu 1 3
2 dny v tydnu 1 4
1 den v tydnu
Velmi nepravidelné 5 5
Nikdy

Dle odpovédi v anketé a v zdznamovém archu je viditelné, Ze je u senior snaha
konzumovat pravidelné ovoce a zeleninu. Pravideln¢ kazdy den je zvyklych
konzumovat ovoce pouze 29 (58 %) respondentti a zeleninu dokonce jen 18 (36 %). Dle
vychozich doporuceni by zelenina a ovoce mély byt konzumovany v péti porcich denné.
V tabulce 20 mlizeme vidét, Zze 18 respondentil zafazuje do svého jidelnicku ovoce

kazdy den.
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Tabulka 21. Mnozstvi a druhy napoji béhem dne.

Voda z kohoutku, ¢ista, nedochucovana 16
Voda z kohoutku, dochucena sirup, §tavy, cukr 4
Balené perliva voda (slazend) 1
Balené perliva voda (neslazend) 3

Neperliva voda (slazena)

Neperliva voda (neslazend) 7

Pravy ¢aj (slazeny) — je mySleny Cerny, zeleny nebo bily ¢aj 5

Pravy €aj (neslazeny) — je mysleny Cerny, zeleny nebo bily

" 1
¢aj

Caj ovocny nebo bylinkovy (slazeny) 9
Caj ovocny nebo bylinkovy (neslazeny) 8
Kéava (slazend) 8
Kéva (neslazend) 12
Miéko 3
Dzus 100 % nebo most 2
Limonady nebo dZzusy s niz§im podilem $tavy (slazen¢)

Limonady (s nekalorickym sladidlem)

Jiné: Pivo 1

Primérny denni pfijem u respondentti je 1,5 1 denné. U této veékové skupiny osob,
je dulezité dbat na pravidelny pitny rezim. Hlavni tekutinou je ¢ista voda z kohoutku.

Na druhém misté je kéava, kterou si seniofi dé€laji na snidani a také odpoledne v dobé
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svaciny, nebo po obéd¢. Kava ale dehydruje a je dulezité pfi jeji konzumaci doplnit

ptijem tekutin. Dalsi oblibenou tekutinou jsou ovocné a bylinné ¢aje.

Tabulka 22. Konzumace alkoholu.

Jste zvykly/a Pivo Vino Destilaty
Kazdy den 1

6 dni v tydnu

5 dni v tydnu 1

4 dny v tydnu

3 dny v tydnu

2 dny v tydnu

1 den v tydnu 3 5 2
Velmi nepravidelné 35 35 31

Nikdy 11 7 17

Konzumace alkoholu u seniori neni moc oblibena. Kazdodenni konzumace malé
skleni¢ky piva je u jednoho respondenta a to k obédu nebo veceti. Zde prevaZzovala
odpovéd’ velmi nepravidelné konzumace piva, vina a destilati. Jak mizeme vidét

v tabulce 22, vétsi pocet respondenti se alkoholu vyhyba tplné.

Vyhodnoceni 4 denniho zdznamového listu stravovani

Tabulka 23. Mnozstvi tekutin za jeden den

Vyjadteno v litrech Pocet respondentt
051 4
11 15
151 23
21 7
251 1
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Muzeme vidét v tabulce 23 seniofi, jiz toho tolik nevypiji a jejich denni piijem je
nejcastéji kolem 1,5 1. Jak bylo jiz zminéno v tabulce 20, mezi nejcastéji konzumované
napoje patii voda z kohoutku, kéva (slazend a neslazend), ovocné a bylinné cCaje. 4
respondenti dosahuji pouze 0,5 1/den, coz je velice malo. Jeden dotazovany pije

dostate¢né a jeho denni pfijem se pohybuje kolem 2,5 1/den.

Tabulka 24. Denni piijem ovoce a zeleniny.

Mnozstvi v gramech Pocet respondent

Zelenina 0g 5
50-150¢ 12

150-250¢ 15

250-500¢ 18

Ovoce Og 5
50-1509¢ 18

150-250¢ 18

250-500¢ 9

V tabulce 24 miizeme vidét vyhodnocené mnozstvi ovoce a zeleniny. Seniofi jedi
malo ovoce a zeleniny. Jak je jiz v teoretické Casti zminéno, denni pfijem ovoce a
zeleniny by mél dosahovat 600 g a to v poméru zeleniny a ovoce 2:1. Pii zpracovani
vysledku, nékteti respondenti piijali béhem dne kolem 400 g ovoce. Je zde zastoupeni
vysokého obsahu cukru a to mize vést k nadvaze az obezité. Proto by mél byt piijem

ovoce niz$i a mél by se zvysit piijem zeleniny, které je nedostatek.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se v dneSni dobé€ seniofi
stravuji ve svych domacnostech a jak specificka je jejich vyziva. Dle svych vypovédi se
58 % dotazovanych snazi obCas stravovat zdravé a odpovidaji i tomu vysledky ze 4
denniho zdznamového listu stravovani. V 80 % jsou respondenti spokojeni se svym
zptisobem stravovani, avSak dle vysledkd jednotlivych otazek jim chybi pravidelny

ptijem nékterych nutrientd.

Pitny rezim se pohybuje kolem 1,5 I za den. Pro seniory je to ov§em malo, protoze
Vv jejich veéku klesa mnozstvi vody v téle. Proto by se hodnota denniho pfijmu tekutin
meéla pohybovat nad hranici 1,5l/den. Dle vypovédi z ankety seniofi piji alespont 2x

denné kavu. I z toho diivodu by méli piijimat vice tekutin, protoze kava dehydruje.

Ptijem ovoce a zeleniny u seniord, neodpovidd doporuc¢enému dennimu piijmu.
Objevuje se zde vice konzumace ovoce a to az kolem 400 g/den. Zeleninu piijimaji
vV mens$im mnozstvi a nékteti ji nekonzumuji vibec. Jeji pfijem je dilezity, aby méli
potiebné vitaminy a mineralni latky, protoZe jsou vice ohroZeni nedostatkem nez

dospéli jedinci.

Pravidelnost piijmu 5 jidel denné je pifevazn€ dodrZzovana. AvSak by seniofi méli
dbat na rovnomérné rozloZeni jidel béhem dne. Nevynechavat snidané a svaciny. A

ovoce konzumovat piedevsim dopoledne a zeleninu béhem celého dne.
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8 SOUHRN

Bakalafska prace je zaméfena na specifika vyzivy seniorti. Tato prace pojednava o
dulezitosti stravy pro toto vékové obdobi. Faktory, které ovliviiuji ptijem potravy, maji
za nasledek to, v jaké mife jsou piijimany jednotlivé Ziviny a nutrienty. To nasledné
vede Kk jednotlivym problémum ve vyzivé u senioru. A pak se objevuje podvyziva,

nadvaha nebo dokonce obezita.

Praktickd ¢ast prace byla zpracovana na zéklad¢ anketnich listd, které byly
rozdany v Klubu diichodcti v Opavé. Anketni listy byly tvofeny tfemi ¢astmi. Kazda
¢ast mi poskytla informace pro zpracovani vyhodnoceni dat. Zakladni demografické,
frekvenci stravovani, konzumaci vybranych druhli potravin a v posledni ¢asti byl 4

denni zaznamovy list stravovani.

Pii zpracovani dat z ankety a zaznamu stravovani je ziejmé, Ze by seniofi méli byt
vice informovani ohledn¢ stravy. Seniofi by se méli stravovat 5x denné v menSich

porcich, dodrzovat pitny rezim a spravny pomér piijmu ovoce a zeleniny.
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9 SUMMARY

Bachelor thesis is focused on the specifics of nutriton of seniors. This work
discusses the importance of diet for this age. Factors that affect food intake, have the
consuguence that, for example, to what extent individual nutrients are taken. Then leads
to individual nutritional problems in old people. And then there is malnutrition,

overweight or even obesity.

The practical part of the thesis was elaborated on the baisis of questionnaire,
which was han dout in Club of pensioner in Opava. Questionnaire was created by three
parts. Each part gave me an information for evaluation of data. Demographic, frequency
of food intake, takings of selected species of food and in the last part was 4 daily record

sheet of melas.

From questionnaire and record of melas it follows, that old adults should be more
informated about nutrition. Seniors should eat 5 times per day in smaller portions,
adhere to the drinking regime and the correct intake of fruit and vegetable.
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11 PRILOHY
Piiloha 1 — Anketa

Vazené damy, Vazeni panové,

jmenuji se Barbora Havlickova a jsem studentkou Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci oboru Rekreologie. V ramci své bakalaiské prace uskute¢nuji

vyzkumné Setieni, jehoz cilem je analyzovat stravovaci ndvyky u seniori. Rada bych

Vas pozadala o vyplnéni této ankety, ktera je zaméfena na sledovani problematiky

stravovani u star$ich lidi.

Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace jsou divérné a budou slouzit

pouze pro ucely mé bakalatrské prace. Vybranou odpovéd’ zakrouZzkujte nebo ji oznacte

kiizkem, popiipadé dopiste.

Dé&kuji za spolupréci,

Barbora Havli¢kova

Pohlavi:

Vék:

Vyska /cm/:

Hmotnost /kg/ :

1. Jaka je vaSe rodinna situace?

Ziji sim/sama S partnerem/partnerkou S détmi Jind moznost (prosim uved'te)
2. Jste diichodce? a) ano b) ne
3. Jste zaméstnany/4a? a) ano b) ne

4. Pokud ano, o jaky druh zaméstnani se jednd? .......................o.ll.
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5. Jaky typ pracovniho poméru?

a) Casteény avazek
b) Plny Gvazek

c) Obcasny privydélek

6. Mate zakdzané néjaké potraviny ze zdravotnich divoda?

a) Ne
b) Ano (prosim, uved'te

7. Mate alergii na n¢které potraviny?

a) Ne
b) Ano (prosim, uvedte jaké)

8. Muyslite si, ze se stravujete zdrave?

Vzdy

Témet vzdy

Obcdas

Téméf nikdy

Nikdy

9. Prosim oznacte u jednotlivych jidel, jak jste zvykly(4) je obvykle konzumovat.

Jste zvykly/a

Pravidelné
snidat?

Dopoledne
svacit?

Obédvat?

Odpoledne
svacit?

Veceret?

Kazdy den

6 dni v tydnu

5 dni v tydnu

4 dny v tydnu

3 dny v tydnu

2 dny v tydnu

1 den v tydnu

Velmi
nepravidelné

Nikdy

10. Prosim oznaéte u jednotlivych jidel, jak jste zvykly(a) je obvykle konzumovat.

Jste zvykly/a

Pecivo
(chleba,
rohliky,

dalamanky)?

Sladké
pecivo
(buchty,
kolace)?

Sladkosti
(susenky,
bonbony)?

MIéko?

Mlécné
vyrobky
(jogurt,
syry)?
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Kazdy den

6 dni v tydnu

5 dni v tydnu

4 dny v tydnu

3 dny v tydnu

2 dny v tydnu

1 den v tydnu

Velmi
nepravidelné

Nikdy

11. Prosim oznacte u jednotlivych jidel, jak jste zvykly (&) je obvykle konzumovat.

Maso Ryby nebo | Masné vyrobky POlfrfn yz
. . ), . , lusténin

Jste zvykly/a (krom¢ vyrobky z (Sunku, salamy, . y

ryb)? ryb? klobasy,apod.)? (polévky, kase
' ' ’ 7 apod.)?
Kazdy den

6 dni v tydnu

5 dni v tydnu

4 dny v tydnu

3 dny v tydnu

2 dny v tydnu

1 den v tydnu

Velmi nepravidelné

Nikdy

12. Prosim oznacte u jednotlivych jidel, jak jste zvykly (4) je obvykle konzumovat.

Kazdy
den

6 dni
v tydnu

5 dni
v tydnu

4 dny
v tydnu

3 dny
v tydnu

1 den
v tydnu

2 dny
v tydnu

Velmi
nepravidelné

Nikdy

Ovoce

Zeleninu
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13. Jaké mnozstvi tekutin v priméru vypijete béhem den? (Ciselné vyjadieni v
litrech)

14. Jaké napoje v prubéhu dne pijete? Oznacte maximaln¢ dva.

15. Prosim oznacte, jak jste zvykly (&) obvykle konzumovat alkohol?

a) voda z vodovodniho kohoutku (¢ista, nedochucovana)

b) voda z vodovodniho kohoutku dochucena (sirup, stavy, cukr)
c) balené perliva voda (slazend)
d) balené perliva voda (neslazend)
e) neperliva voda (slazend)

f) neperliva voda (neslazend)

g) pravy Caj (slazeny) — je mysleny ¢erny, zeleny nebo bily ¢aj
h) pravy ¢aj (neslazeny) — je mySleny Cerny, zeleny nebo bily ¢aj

i) ¢aj ovocny nebo bylinkovy (slazeny)

J) ¢aj ovocny nebo bylinkovy (neslazeny)
K) kava (slazend)

I) kéva (neslazend)

m) mléko

n) dzus 100% nebo most

0) limonady nebo dzusy s nizs§im podilem §t'avy (slazené)
p) limonady (s nekalorickym sladidlem)

Kazdy | 6 dni 5dni 4dny | 3dny | 2dny Velmi Nikd
den | vtydnu | vtydnu | vtydnu | vtydnu | v tydnu nepravidelné y
Pivo
Vino
Destilaty
16. Kde obédvate? Prosim oznacte.
Yarlm si Donafkova Neobédvam Menza Chodim do
sam/sama sluzba restaurace
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17. Jak nakupujete potraviny?

Sam/sama Spoleéné se ¢lenem domacnosti Nechavam si nakupovat

18. Jste spokojeni se zplisobem, kterym se stravujete?

ANO NE NEVIM

19. Ridite se pfi stravovani zasadami zdravé vyzivy?

ANO NE OBCAS

Pfiloha 2 — Zdznamovy arch
Pokyny pro vypliiovani Denniho zaznamu stravovani

Do priloZzenych archii zapisujte prosim vSechny potraviny a napoje, které ve
sledovaném obdobi budete konzumovat. Na zaznam stravovéani pro 1 den jsou
nachystané 2 listy, pokud vam nebude prostor stacit, priloZte Cisty list papiru.
Celkem budete zaznamenavat prijem béhem 4 dni (1 vikendovy a 3 pracovni)

Dopliiujici pokyny pro vypliovani denniho zdznamu stravovani — na co se pri
zapisovani zamérit a kde nedélat chyby:

Druh jidla a napoji — co nejpiesnéji, u slozitéjsich jidel je rozepiste na vice fadk,
vcetné upravy = dusené, smazené, varené, pecené.

U napoji rozepiste i ptipadna dochucovadla (2 kostky cukru, 2 1zice mléka, 1 1zi¢ka
smetany...), u alkoholickych ndpojii i obsah alkoholu, naptiklad 500 ml 12° svétlého
piva

MnoZstvi — nejlépe vyjadiené v gramech nebo litrech (napt. 100 g, %2 litru, 4 platky
knedlikti, polévkova 1zice). Pokud jste doma a mate k dispozici kuchyinskou vahu,
klicové polozky jako je pecivo, prilohy, ovoce a zelenina zvazte, aby byly udaje co
nejpiesnéjsi.
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Kratka ukazka

Cas Druh jidla a napoji — podrobné rozepiste MnoZstvi
6:30 | Chleba pSeniény 1 platek, 60 g
Maslo Slab& namazano, cca 1
1zicka
Sunka kriiti 2 kolecka, cca 30 g
Caj ovocny neslazeny 300 mi
8:15 | Kavas mlékem neslazena 150 ml + 2 1zice
plnotu¢ného mléka
Kousek domaci babovky 609
10:00 | Kava s mlékem neslazena 150 ml + 2 1zice
plnotu¢ného mléka
Banan 150 g
10-12 | Podébradka — jemné perliva s pomeran¢ovou 400 ml
prichuti
11:30 | Polévka — kufeci vyvar s nudlemi 200 ml
Kufteci tizek v trojobalu, smaZeny 150 g
Brambory vafené 200 g
Tatarskd omacka 3 lzice
Pivo Plzen 12° 500 ml
Konakova $picka - zakusek 1 kus
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Denni zaznam o stravovani pro den

Ranni vstavani hod. Ulehnuti

hod.

Druh jidla a napoji— podrobné rozepiste

Mnozstvi
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