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Abstrakt: Tato bakalaiskd prace se zabyva zivotnim stylem soucCasnych seniord se
zam&fenim na stravovani. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vyhodnotit, v jaké mife
seniofi vyuzivaji moderni postupy pii kulinafské Gpravé potravin, a které moderni kuchyiské
spotiebi¢e pouzivaji. Dil¢im cilem bylo vyhodnotit frekvenci piijmu potravin dle stravovacich
doporuceni. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit nejoblibené€jsi kuchynsky spottebic. Ke zjisténi
udaji bylo pouzito anketni Setfeni, které probehlo v roce 2017 v Moravskoslezském kraji, kdy
bylo osloveno 65 respondenttii ve véku od 60 do 95 let.

Vysledky ukazaly, ze 89 % respondentli pouziva nej€astéji varnou konvici, kterd je mezi
seniory nejoblibenéjsim spotiebicem. Vysoké procento vyuzivani vykazuje rovnéz tlakovy
hrnec (69 %). V ptipadé sporaki je nejcastéjSim pouzivanym typem sporak plynovy (48 %),
vedle toho induk¢éni desku, kterd se tadi mezi moderni spotiebi¢e, pouziva jen 8 %
respondentid. Minimaln¢ je vyuzivana domaci pekarna, kdy 90 % respondenti tuto nikdy
nepouzilo, odstaviiova¢ nevyuzivd 92 % respondentll a 95 % respondentl nikdy nepouzilo
vejcovar a ryzovar. Tyto zjisténé tdaje vypovidaji o konzervativnim pfistupu seniora K
trendim moderni kuchyné.

Z vyhodnoceni otazek anketniho formulafe tykajicich se frekvence piijmu potravin
vyplyva, Ze optimalné pétkrat denné konzumuje pravidelné jen 12 % respondentti. Ctyfikrat
denné konzumuje pravidelné 15 % respondentt, pficemz jidlo tvofi tfi hlavni jidla a jedna ze
svacin. Nejvyssi pocet tj. 45 % respondentti konzumuje pravidelné tiikrat denné. Ve vsech
pfipadech se jedna o hlavni jidla. U zbyvajicich 28 % respondentii se denni pocet jidel
nepravidelné meéni, coZ znamend, Ze vice neZ jedna Ctvrtina respondenti ma zcela

nevyhovujici stravovaci navyky, kdy se stravuje nepravidelné jak v poctu tak druhu jidel.
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Abstract: This bachelor’s diploma thesis deals with the lifestyle of the contemporary
elderly citizens with focus on eating. The main goal of the bachelor's diploma thesis was to
evaluate the use of modern procedures in food processing and to determine which modern
kitchen appliances older people use. Partial goal was to evaluate the frequency of food intake
according to dietary recommendations. Another partial goal was to find out the most popular
kitchen appliances. An inquiry survey, which was conducted in 2017 in the Moravian-Silesian
Region, where 65 respondents from the age of 60 to 95 were addressed, was used to find the
data.

The results showed that 89 % of respondents use a kettle that is the most popular appliance
for the elderly. A high percentage of use also shows a pressure cooker (69 %). In the case of
stoves, the most commonly used type is the gas stove (48 %), but the induction hob, which is
among modern appliances, is used by only 8 % of the respondents. The home bakery has been
never used by 90 % of respondents, the juicer extractor by 92 % of the respondents and 95 %
of the respondents have never used the egg boiler and the rice-maker. These data reveal the
conservative approach of elderly citizens to modern kitchen trends.

The evaluation of the questions in survey dealing with the frequency of food intake reveals
that only 12 % of respondents regularly consume five times a day. 15 % of respondents
consume food four times a day, with three main meals and one snack. The highest number,
i.e. 45 % of respondents, consumes regularly three times a day. In all cases, these are the main
meals. For the remaining 28 % of respondents, the daily number of meals is irregularly
changing, which means that more than one-quarter of respondents have completely

inadequate eating habits, eating irregularly both in the number and type of meals.
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1 UVOoD

,» Stafi se nevysmivej - vzdyt’ k nému smétujes*
Menandros

Staii jako posledni etapa zivota, se tyka kazdého z nas bez rozdilu. Ne vsak pouze ve
smyslu, kdy z nas samotnych se v budoucnu stanou také staii lidé, ale také tim, ze seniofi jsou
viude kolem nés. Ziji mezi nami a jsou soudasti tohoto svéta. Je tedy nezbytné, abychom se
staii vénovali a pochopili, co vie starnuti ptinasi. Cim vice se dokazeme do starych lidi veitit,
tim 1épe pochopime jejich chovani, jejich mysleni. Nebot’ vétSina z nas mé ve své blizkosti
seniora a pii spole€ném souziti je stiet generaci béznou zalezitosti. Zalezi na kazdém z nas,
jak se ktéto problematice postavi, zda zaujmeme pézu kritickou a bezohlednou nebo
empatickou, chépajici, protoz také ja jednou zestarnu. Snazme se tedy chovat v duchu hesla,
co nechces, aby ¢inili tob€, ne€inim ty jinym, nebot’ vSe se v Zivote vrati. Dobré 1 zI€.

Vedle pochopeni stafi je také nezbytna pomoc, kterou miizeme seniorim poskytnout.
Abychom znali jejich ménici se potieby, je Zadouci se s probihajicimi a nevyhnutelnymi
zménami seznamit, at’ uz se to tyka stranky psychické ¢i fyziologické, ktera ma ptimou
souvislost se zmé&nami tykajicimi se zdravi.

Nézev mé bakalatské prace ,,Seniofi a trendy moderni kuchyné®, vypovida o tématu, které
jsem si ve své bakalafské praci zvolil. Mym cilem je z poznatkli vybranych z odborné
literatury zmapovat, jak je stati definovano, jaké zmény starnouciho ¢loveéka provazi, at’ uz
psychické ¢i fyzické, jaké zpiisoby zivota mohou seniofi vyznavat. Déle jsem se vénoval
aktivnimu zivotnimu stylu, ktery zahrnuje aktivity psychické a pohybové, jez byvaji mnohdy
odvislé od zdravotnich moznosti seniord. Aktivni styl zahrnuje rovnéz kvalitu vyzivy. Zdrava
vyziva, kterou mohou aplikovat vSichni jedinci, je cestou ke zdravi a k jeho udrzeni zna¢né
prispiva. Zplsobu stravovani a vyzivy V seniorském véku se tato prace zabyva nejobsirné;ji.
Ze shromazdénych poznatkli vyplyva doporuceni, tykajici se stravovani seniora jak v druhu
potfebnych prvkli obsazenych v jednotlivych potravinach, tak jejich kazdodenni pfijimané
mnozstvi. Jedna z kapitol prace je rovnéz vénovana zpusobu tepelné Gpravy potravin.

S vyuzitim teoretickych poznatkli jsem na zdkladé anketniho Setfeni provedl vyzkum,
kterého se zucastnilo 65 respondentl seniorského veéku. Hlavnim cilem mé prace bylo s
vyuzitim poznatkll vyplyvajicich z teoretické Casti, ze které vyplyvaji doporuceni pro seniory
tykajici se zdravého zptisobu stravovani, zhodnotit v jaké mife vyuzivaji seniofi moderni

postupy v kulinafské Gpravé potravin a zjistit nejoblibenéjsi kuchyiisky spotiebi¢ pouzivany



Vv domdacnostech seniorti, coz koresponduje s aktivnim zplisobem Zzivota seniort, ktery
rovnéz ovlivituje zdravy zivotni styl. Dil¢im cilem bylo hodnoceni frekvence piijmu potravin
dle stravovacich doporuceni.

Z provedeného anketniho Setfeni vyplyva, ze seniofi vyzivova doporuceni dodrzuji jen
Vv malé mife. Déle se projevila skutecnost, Ze pies ménici se zivotni styl seniorii od pasivniho
k aktivnimu, zustavaji tito spiSe konzervativnimi, co se pfistupu k modernim vyZzivovym

trendiim a pouzivani kuchynskych elektrospotiebici tyce.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1  Charakteristika stari

,»Stafi je pfirozeny a predvidatelny proces zmén, vyznacujici se znacnou variabilitou
v typech a rychlosti. Tyka se naSeho fyzického vzhledu. Energetického stavu, duSevnich
schopnosti a spolecenského zivota“ (ToSnerova, 2009, 14).

Stari a starnuti je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jednotlivce. Jednotliva Zivotni
obdobi Ize obecné¢ klasifikovat podle kalendainiho véku ¢lovéka. Do 20 let lidského veéku
hovotime o mladi, 21-60 let je nazyvano dospélosti a 61 a vice let je oznaCovéano jako staii
(Blahutkova, Janoskova, Muchova, & Tomankova, 2013).

V zivoté je obecné povazovan za starého Cloveka ten, kdo dosdhne dichodového veku.
Jednotliva stadia stafi jsou nejcastéji ¢lenéna podle dosazenych let ¢loveéka. Vyssi veék neboli
rané stari zahrnuje obdobi 60-74 let. Toto obdobi pfechazi do stafeckého véku nazyvaného
téz vlastni stafi, které vymezuje 75. — 89. rok Zivota. V piipad¢ dosazeni 90 let a vice se jedna
o vysoky vék povazovany za dlouhovékost (Haskovcova, 2010).

Svétova zdravotnicka organizace nazyva ve€k mezi 60. a 65. prechodem do staii (World
Health Organization, 2008). Je zfejmé rychlé starnuti veskeré svétové populace, které prinasi
vyzvy i prilezitosti, v podobé zvySené poptavky po primarni zdravotni pééi a dlouhodobé
péci, kterd vyzaduje vetsi a 1épe vysSkolenou pracovni silu a zkvalitnéni potieb nejen zivotniho
prostiedi, které je nutno Iépe ptizpisobovat konkrétnimu véku (WHO, 2018a).

»Kazdy clovek starne jiz od zrozeni a kazdy starne jinak. Proces starnuti je vzdy
diskontinuitni, coz znamend, Ze v n€kterych obdobich svého zivota ¢lovek starne rychleji,
Vv jinych pomaleji* (Haskovcova, 2010, 20).

Po dosazeni véku 65 let vyznavaji ve vétSiné pripadi seniofi aktivni zivotni styl
Vv zavislosti na zdravotnim stavu, které v tomto obdobi oznacuje 54% muzl a 44% zen jako
dobry nebo velmi dobry. Vék 80 — 85 let je charakterizovan snizenou vykonnosti,
zhorSovanim zdravi a ztratou sobéstacnosti (Stransky, 2015).

Diky stale se rozvijejici 1€karské védé jsou stavajici mladi seniofi ve vetSiné pripada
zdravéj$i nez v minulosti a zaroven se prechody mezi jednotlivymi obdobimi stavaji hiife
poznatelné. Z téchto diivodl se stale Castéji zacind pouZzivat oznaceni senioru jako 50+, 60 +,
70+ (Haskovcova, 2010).

Obdobi jednotlivcli nelze oznacovat pouze v kontextu poctu let Zivota, je nezbytné brat
kombinaci funkci duSevniho a télesného stavu. ,,Udrzet co nejdéle svézest mysli a teéla se

podaii, kdyz zijeme prost¢ v souladu stadem byti, neznasiliiujeme svoji pfirozenost a
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nesnazime si hrat na nékoho, kym nejsme* (Stilec, 2004, 12). Miroslav Stilec (2004) ve své
publikaci povazuje soucasné prodlouzeni délky zivota zptisobenou vyspélou zdravotni péci a

aktivnim zplsobem Zzivota seniort, za jeden z nejvétsich uspéchti 20. stoleti (Obrazek 1).
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Obrazek 1. Procentudlni zastoupeni populace ve veéku 65 a vice let v jednotlivych statech

Evropy v letech 2000 a 2016 (CSU, 2017).

2.1.1 Zivotni styl seniort

Zivotni styl je oznageni zpaisobu, kterym se &lovék chova v bézném kazdodennim Zivots.
Zakladni ¢lenéni Zivotnich styll je expanzivni, kdy ¢lovék chce a klade si nové cile, vyzvy,
projekty a styl konzervativni, preferujici tradici, stabilitu, zvyky (Miihlpachr, 2017).

Aktivita ¢i pasivita ¢loveéka je vysledek jeho zivotni filozofie, kterou uptednostiuje.
Seniofi maji pravo volby svého zivotniho stylu, ktery se odviji od zplsobu prozivani
dosavadniho Zivota, moZnosti a schopnosti jednotlivci a také Zivotnich postoji. Zména
zivotniho stylu spociva ve snizeni Skodlivych ¢initeldi, které urychluji starnuti a zaroven
ptispivaji ke vzniku nebo zhorseni chorob (Roslawski, 2005).

Miihlpachr (2017) klasifikuje Zivotni styl podle zptisobu, jakymi seniofi travi sviij Cas. Za
pasivni Zivotni styl seniori oznacuje piipad, kdy senior nedostate¢né vyuziva nadbytek svého
volného ¢asu k aktivnim ¢innostem rozvijejicim osobnost, rozsifujicim poznéani, zdravotni a
pohybovou stranku. Vedle toho stavi rodinny Zivotni styl projevujici se aktivnim zapojenim
do spole¢ného souziti s vlastni rodinou, ve které je senior akceptovan a v chodu rodiny se sdm
realizuje. V pripad¢, kdy senior nema dostatek sil aktivné se zapojit do rodinného zivota a
volny ¢as travi prevazné doma aktivitami v mife svych schopnosti, nazyva tento Zivotni styl
jako tzv. domaci zivotni styl. Seniofi vyznavajici socialn¢ aktivni zivotni styl, jsou dle n¢j
angazovani ve spolcich, sdruzenich, vyhledéavaji socialni kontakty a Cinnosti. Chaluparsky
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zivotni styl senioru je charakteristicky travenim volného ¢asu na chatach a chalupach, kde se
seberealizuji pii praci na zahrad¢ a vylepSovani ptibytku. V ptipad¢ nabozenského Zivotniho
stylu, se seniofi soustfedi na Boha, cirkev, ndbozenstvi, navstévuji kostely a vira se stava
jejich zivotni naplni. Jednotlivé takto vymezené zivotni styly se mohou vzijemné
kombinovat, prolinat, v zavislosti s pfibyvajicim vékem a zdravim meénit. Pii vybéru stylu

zivota jsou nezanedbatelné rovnéz ekonomicko-socialni moznosti jedince.

2.1.2 Aktivni starnuti

Za nejobecngjsi charakteristiky starnuti se povazuje zpomaleni psychické ¢innosti, které
ma za disledek zpomaleni rychlosti reakce na podnéty, emocni problémy vyplyvajici
Z nedostatku smyslového vnimani, zmény v pohybovych schopnostech zpiisobené ubytkem sil
a pruznosti svalil a zmény v oblasti uéeni a paméti (Stilec, 2004). K témto obecnym zménam
se pridruzuji onemocnéni. Mezi vyznamné faktory ovliviiujici vznik onemocnéni Stilec
(2004) tadi vedle nespravné vyzivy rovnéz nedostatek pohybu. ,,Mezi hrozby staii patii obava

ze ztraty nezavislosti. Obava je spojena s pojmy bezmoc, ponizeni, ignorace okoli, strach

z odlouceni, ztrata autonomie, nesobéstacnost‘‘ (Tosnerova, 2009, 14).

2.1.2.1 Zdravy zZivotni styl

Starnuti jako proces nelze zastavit, lze jej vSak zmirnit ¢i zpomalit pifijetim aktivniho
starnuti spocivajicim ve zdravém zivotnim stylu, za jehoZ slozky povazuje Pitha (2012)
pfiméfeny piijem zivin a energie, pravidelnou pohybovou aktivitu a pravidelnou kontrolu
zdravotniho stavu. Obdobné Stilec (2004) oznaduje zdravy Zivotni styl spojeny s aktivnim
starnutim tfemi faktory. Odpovidajicim objemem télesnych a relaxacnich cviceni,
pfiméfenym rozsahem obecnych aktivit duSevnich i pracovnich a zlepSenim kvality vyzivy a
snizeni celkového objemu konzumovanych potravin. V podrobnéjSim clenéni dle Pithy
(2012) zahrnuje zdravy zZivotni styl pravidelny rezim ptedstavujici rozdéleni pracovni aktivity
a odpocinku, stravu vcetn¢ jeji pestrosti, dodrzovéani pitného rezimu, pohyb nejlépe
pravidelny a konzumaci ochrannych prvki, kterymi jsou vhodné dopliky stravy v podobé
vitaminil.

Mezi dalsi dulezité znaky zdravého Zivotniho stylu patii omezeni spotteby kuchyiiské soli,
zanechani koufeni, omezeni konzumace alkoholu, pravidelna strava a sniZzeni télesné
hmotnosti u obéznich jedinct (Roslawski, 2005). Pitha (2012) tyto rizikové faktory dopliuje

o omezeni nadmérného uzivani 1€kl a provadéni riskantnich dietnich postupii a redukénich
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rezimu, aplikovanych bez konzultace vyzivovych odborniki, které mohou mit za nasledek
vznik zdravotnich problémt.

Vyznavat zdravy zivotni styl znamena dodrzovat zdravou vyzivu, mit v pfiméteném
mnozstvi a intenzit¢ vhodny pohyb, nezbytna je psychicka pohoda idedlné bez stresi a

odmitnuti koufeni v€etné ostatnich navykovych latek (Pitha, 2012).

2.1.2.2 Pohybova aktivita

»Systematické pohybové aktivity se vyznamné podileji na zpozd’ovani procesu starnuti, a
tim na prodluzovani obdobi fyzické vykonnosti a spokojenosti ze zivota“ (Roslawski, 2005,
9).

Zmény, které vznikaji v pohybovém aparatu v souvislosti s ptibyvajicim vékem, maji za
nasledek mensi problémy nez zmény, které vznikaji diky pohybové nedostatecnosti, ze které
vyplyvaji kardiovaskularni onemocnéni, artritida, diabetes, hypertenze nebo osteopordza
(Blahutkova et al., 2013). Proto je nejen ve vyS$im véku nezbytny pohyb, ktery mimo jiné
pusobi kladn€ na ¢innost nervového systému a na regulaci krevniho ob&éhu. Pohyb snizuje
neurotické a depresivni stavy, které jsou spojeny s poruchou spanku, zlepSuje Cinnost
dychaciho systému a snizuje nadvahu (Roslawski, 2005).

Pohyb je nezbytny k vykondvani télesnych praci, pro které jsou podstatné tii faktory:
schopnost plic pfijimat kyslik, vykon srdce vhanét do téla okyslicenou krev a schopnost svalil
kyslik vyuzit. Pokud dojde ke ztraté ¢i omezeni télesné schopnosti, kdy je jedinec odkéazan
sam na sebe, ztraci svou nezavislost, ze které prameni psychické problémy. Pohybové aktivni
lidé jsou schopni vykonat vice télesné prace nez lidé nepohyblivy. V obdobi starnuti je
udrzovani funkce kardiovaskuldrniho, dychaciho a pohybového apardtu nezbytny prostredek

pro kvalitu zdravi a zivota (Ettinger, Wright & Blair, 2007).

2.1.2.3 Aktivity dusevni

Péce o psychickou pohodu je soucdsti aktivniho Zivotniho stylu (HaSkovcova, 2010).
Psycholog Josef Svancara definuje a doporuéuje zavést do svého Zivota tzv. , P&t pé*, za které
povazuje existenci zivotni perspektivy (mit pro koho zit), usilovani o pruznost (pohyb,
sportovni aktivity, duSevni gymnastika), péstovani proziravosti (uznani i existence nemoci),
porozuméni pro druhé a potéSeni na které je potfeba myslet (mit radost a nachazet radost,

tieba z drobnosti).
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Jedna z obecnych charakteristik starnuti je zpomalovani psychické ¢innosti, ktera se
projevuje snizenim rychlosti reakce na podnéty. ,Je prokdzéano, ze nejvétsi podil na snizeni
rychlosti reakce maji centralni procesy spojené se zpracovanim situace a s rozhodovanim o
zpusobu reakce** (Stilec, 2004, 15). Ubytek rychlosti starsich lidi reagovat na podnéty, které
vyzaduji rychlé rozhodnuti nebo ¢innost pod tlakem, miize negativné ovlivnit dusevni zdravi
(Stilec, 2004).

Za typické projevy stafi je rovnéz povazovana ztrita pameéti, kterou rozdélujeme na
kratkodobou, dlouhodobou, profesni a specifickou zahrnujici mista, cas, ¢isla (Haskovcova,
2010). Ve stati dochazi ke snizeni dvou podstatnych slozek paméti, kterymi jsou vstipivost
neboli schopnost zapamatovat si a vybavnost, ktera je spojena s pojmenovanim situace, mista,
déje aj. Dusevni aktivity, které zahrnuji aktivni zivotni styl, napomahaji tyto slozky paméti
udrzovat. Haskovcova (2010) za nejjednodussi prostfedek trénovani paméti uvadi lusténi
kiiZzovek nebo hru scrabble. Na vyS$si troven fadi existujici kurzy trénovani paméti a specidlni
techniky, napt. mozkovy jogging (GeJo), metoda vyvinuta na zacatku 80. let 20. stoleti, ktera
ma piivést pamét’ ze stavu relativni neschopnosti ke schopnosti fungovat. Vedle toho Stilec
(2004) povazuje za osvédcené univerzity trettho v€ku, které obsahuji hodnotny duSevni
program a zaroven dle né&j dochazi mezi seniory K socialnimu kontaktu, ktery je nezbytnou

soucasti dusevni rovnovahy.

2.1.2.4 Kvalita vyzivy

,Jistéze vyziva je zaklad zdravi — vZdyt vSechno, co snite, na vas nutné néjakym zplisobem
plsobi, protoZze to prochazi vasim télem* (Foit, 2003, 19). Floriankova (2014) povazuje
poceti aZ po konec Zivota, nebot’ kvalita vyzivy ovliviluje rozvoj funkci vSech organd, rist
kosti 1 svalu.

»CeloZivotni nizka kvalita vyZivy ma bezprosttedni €1 pfinejmensim nepfimou vinu na
mnoha pfedcasnych umrtich, urcité v§ak na zdravotnich poskozenich* (Foft, 2003, 20).

Vhodna vyziva obecné ovlivituje napiiklad tvorbu hormonti, imunitu, obnovu bunék vSech
tkani, hojeni ran, psychicky a fyzicky vykon a zaroveil mé vliv na prib&h nemoci a 1écby, kdy
vhodné zvolend vyziva zkracuje a zlehCuje prabéh onemocnéni, zkracuje dobu 1écby a
rekonvalescenci, zlepSuje hojeni ran, pii operacich snizuje riziko infek¢énich komplikaci ¢i

zmensSuje schopnost vyuziti 1¢ka (Floriankova, 2014).
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Tyto skuteCnosti jsou vSeobecné znamy, piesto dle Foita (2003), ktery vychazi
z predpokladu, kdy se vétSina populace stravuje nespravng, je slozité zménit v ptipadé seniorti
své dlouhodobé stravovaci navyky, nebot’ se zdroven jedné o psychologicky narocnou zménu.
»Zmeény jsou vétSinou z nds vnimany jako ztraty, protoze nds nuti vzdat se fady situaci,

piijmout nové role a poradit si S omezenéj$imi schopnostmi* (ToS$nerova, 2009, 14).

2.1.3  Zmény lidského té¢la béhem starnuti ovliviujici piijem zZivin

Starnuti zptisobuje v lidském téle mnoho strukturdlnich a funkénich zmén. ,,...¢im je ¢lovek
star§i, tim paradoxn¢ kvalitnéjsi musi mit stravu, ¢im kvalitnéj$i strava, tim lepsi zdravi
(Fort, 2003, 185). V prib¢hu starnuti dochazi ke zméné piirozenych procestli, mezi které patii
schopnost pfijimat, zpracovavat, vstiebavat a ukladat Ziviny a zarovenn se lehce sniZuje
potieba celkové energie (Floridnkova, 2014).

Z nutri¢niho hlediska je v procesu starnuti vyznamna zména imunitniho systému, zhorSeni

rendlnich funkci, Ubytek svalové hmoty, snizeni psychickych funkci spojenych se ztratou

motivace a zhorSeni tekutinové bilance zptisobené absenci pocitu Zizn¢ (Svacina, 2008).

2.1.3.1 Zmeéna metabolismu

Slozeni lidského téla predstavuje vzajemny objem télesného tuku, svalstva a kosti. Zména
poméru tuku a svalové hmoty ovliviiuje metabolismus méfeny ¢asem, béhem kterého télo
spali energii z piijaté potravy. S pfibyvajicim v€kem se zvySuje mnoZstvi tuku v téle a snizuje
podil svalové hmoty, a to i v pfipadech kdy zlstava télesna hmotnost nezménéna. Pokles
svalové hmoty zpusobuje snizeni potieby piijaté energie z potravin (Ettinger, et al., 2007).
Stransky (2015) dodava, ze ztrata svalové hmoty ovlivituje rovnéz pohyblivost, mobilitu,
rovnovahu, vytrvalost a zvySuje riziko padi a uptesiiuje procento podilii svalové hmoty na
hmotnosti jedinct, ktery se po 70 letech snizuje z ptivodnich 45 % na 27 %.

Rovnéz Forit (2003) zduvodnuje mensi potiebu dodavané energie Vv pozdnim veku
zasadnim poklesem fyzickych aktivit a dale snizenim produkce regulacnich hormoni, které
fidi vydej energie a zhorSenou schopnosti obnovy a budovani tkani.

Poruchy metabolismu a sniZeni pfijmu Zivin mohou ve star§im véku zplsobit podvyZivu,
jejimuz riziku je v EU vystaveno 20 miliont starSich lidi (Mak & Caldeira, 2014). ,,Pfestoze
se vétsina naSeho naroda piejidd, mnoho starych lidi trpi nepoznanou (skrytou) podvyzivou*

(Fott, 2003, 187). Podvyziva je spojena s dalS§imi souvisejicimi zdravotnimi komplikacemi,
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které u starSich lidi mohou vést k imrti. Nespravny vybér potravin a Spatné stravovaci navyky

riziko podvyzivy zvysSuji (Mak & Caldeira, 2014).

2.1.3.2 Zmeény v travici soustave

Fyziologie zmén traviciho traktu ma pfimy vliv na stfevni funkce, kterymi jsou regulace
chuti k jidlu a sytosti. V této souvislosti je pouzivan termin ,,anorexie starnuti, popisujici
snizeni chuti K jidlu a pfijmu potravin seniort, ktefi konzumuji mensi mnozstvi jidla a jedi
pomaleji nez mladsi lidé (Mak & Caldeira, 2014).

Ve stafi dochazi rovnéz ke zménam funkci organt souvisejicich se zpracovanim potravy.
ZhorSena funkce zlu¢niku, Zzaludku, tlustého stfeva a slinivky, zplsobuje problémy
s vyprazdnovanim (Foit, 2003).

Fyziologické zmény v zaludku v pritbéhu starnuti, zpisobuji zpozdéni pii vyprazdnovani
zaludku, ¢imz se zvySuje pocit plnosti v samotném prubéhu konzumace a seniofi se tak citi
nasyceni. Zmény v tlustém stfeveé, napf. pokles stfevnich neurond snizuje nervové signaly
Vv tlustém stfevé, které ovliviiuji peristaltiku a zvySuji tak dobu prichodu stievem, kteréd
zpusobuje zacpu spojenou s bolestmi bficha a sniZzenim piijmu potravin (Mak & Caldeira,
2014).

Obtize s vyprazditovanim u senior mohou byt zpiisobeny také nizkym piijmem tekutin a
vldkniny a sniZenou pohybovou aktivitou. Vedle toho priijmovd onemocnéni vznikaji u
seniori neschopnosti trdveni né&kterych Zivin, Cast&j$Simi infekcemi zazivaciho Ustroji
V souvislosti se snizovanim imunitniho systému. Oboji rovnéz zpusobuje uzivani 1éki a
pfijem nekvalitnich potravin (Floriankova, 2014).

Fyziologické zmény travici soustavy, spolu s pfipadnym koufenim, uZzivanim lékt a
nevhodnou skladbou stravy, mohou u starSich lidi vést k zdvaznym chorobam jako napf.
gastro-reflexni choroba jicnu, Zalude¢ni viedy a rakovina. Tyto nemoci pak nasledné ovliviiuji
spotfebu potravin, jejiz snizeny piijem muze vést ke ztraté hmotnosti, anorexii, zvraceni, které
maji s pribyvajicim vékem zévaznéjsi nasledky.

Chut’ k jidlu je do zna¢né miry fizena regulaci sttevnich hormoni, které jsou uvoliiovany
Vv zavislosti na vyzivovych stimulech. S vékem se uvoliiovani specifickych stievnich hormonti

meéni, coz vede k pocitu sytosti, jakoz 1 k potlaceni hladu (Mak & Caldeira, 2014).
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2.1.3.3 Smyslové zmeny

Stejné jako Foit (2003), také Floridankova (2014) uvadi jako nejcastéjsi priciny problému
S pfijmem zivin ve zralém v&ku potize s trdvenim, které dopliiuje o dals$i neméné vyznamnou
skutec¢nost a to snizeni vnimani schopnosti chuti, ¢ichu a zraku.

SniZzena schopnost vnimani chuti, zpisobena zmenSovanim a ochabovanim chutovych
poharkti na jazyku, ovliviiuje rozpoznavani napiiklad soli a cukru v jidle, které si tak starsi
lidé nepfimétené dochucuji, ¢imz se zvysuje riziko chronickych onemocnéni jako diabetes a
hypertenze. Na zménu chuti ma také vliv pozivani 1éku (Mak & Caldeira, 2014) ,,S vyS$§im
veékem se obvykle poji ¢astecné otupeni vnimani chuti a vini a nasledné preference chutovée
vyraznych potravin® (KlimeSova & Stelzer, 2013, 13).

Zhorseni Cichu a zraku, ma za nésledek omezeni rozpoznani kvality a cerstvosti
pozivanych potravin (Mak & Caldeira, 2014). Omezeni smyslu mize mit za nasledek
snizenou motivaci k jidlu, stravovaci zkuSenost se stdvd méné piijemnou, lidé méné
konzumuji, coz muze zpusobit podvyzivu (Floridnkova, 2014). Pfijem zivin ovliviluje
Vv pozdnim véku rovnéz stav dentice, vypadavani chrupu nebo neptfesné vyhovujici zubni
nahrada, v disledku kterych mohou nastat potize s polykanim. Spojitost ma rovnéZ sniZena
tvorba slin, sucho v tstech, snizeni svalu a pruznosti pojivové tkané v tstni dutin€. Starsi lidé
nemohou, nechtéji konzumovat potraviny, které je potteba zZvykat, ze své stravy je vylucuji,

¢imz zpusobuji omezeni piijmu vSech potiebnych zivin (Mak & Caldeira, 2014).

2.1.3.4 Psychické zmény

Floriankova (2014) uvadi, Ze v disledku zmén vnimani chuti konzumovanych jidel,
pfestava byt pfipadné vychutnavani jidla poZitkem a miize tak dochéazet ke zhorSeni nalady a
omezeni piijmu potravin. Rovnéz psychické problémy zplisobené stresem, tzkosti, depresi
ovliviiuji zazivani, dostavuje se pocit tlaku v zZaludku, fihani, paleni Zahy.

Zmény kognitivnich funkci, onemocnéni mozku ve starSim véku jako je demence a
Alzheimerova choroba ovliviiuji chovéni seniorti. Lidé s demenci mohou zapomenout jist, pit
nebo naopak zapomenou, ze uz jedli. Toto chovani se lisi podle stupné demence. V prostiedni
fazi demence, pocit'uji pacienti nadmérny hlad a zvySenou chut’ k jidlu. V pozdnim stadiu
vyznacujici se totalni zavislosti a vlastni necinnosti, maji problém jist a pit z c¢ehoZ prameni
podvyziva (Mak & Caldeira, 2014).

,Psychika ¢loveéka hraje vyznamnou roli v pfijimani jidla, stejné tak ma pfijem potravy

zpétny vliv na psychiku® (Floriankova, 2014, 9).
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2.1.3.5 Pohybové zmeény

Mobilita, schopnost jedince umét se pohybovat sdm nezéavisle a bezpecné z jednoho mista
na druhé, mize byt ovlivnéna chronickym onemocnénim, obezitou, fyzickym zranénim jako
zlomenina pii padu, tak i fyziologickymi zménami v prib¢hu casu (Mak & Caldeira, 2014).
Omezeni pohybovych schopnosti muze mit rovnéz vliv na mnozstvi a pestrost
konzumovanych potravin, naptiklad v pfipadech, kdy si starsi lidé nedokézou dojit na ndkup
vhodnych potravin ¢i si sami jidlo pfipravit (Floriankova, 2014).

Omezeni pohyblivosti zpiisobuje artréza, ochrnuti v dasledku mozkové piihody, ale také
funkéni poruchy rukou a prstl, které omezuji seniory pii ptipravé a piijmu potravin (Stransky,

2015).

2.1.4  Vyzivova pyramida

Vyzivova pyramida predstavuje navod ¢i doporuceni, které potraviny konzumovat, aby
byla jedincem piijata nejvhodnéjsi denni vyzivova davka obsahujici pfijem ptislusnych zivin,
pottebnych pro zdravy vyvoj ¢lovéka (KlimeSovéa & Stelzer, 2013). Jedné se o doporuceni pro
zdravého jedince, nejednd se o dogma nebot, kazdy ¢lovék mé jiné dispozice energeticke,
zdravotni apod. ¢emuZ je nutné vybér a denni davku konzumovanych potravin pfizptisobit dle
individualnich potfeb denniho pfijmu a rozlozeni energie. Foit (2003) upozoriiuje na snadnost
vypracovani doporuceni, bez ndvaznosti ivah o moznostech a zplsobu realizace. ,,Jakmile
védci musi pfipojit praktické pokyny nebo dokonce jidelni¢ky ¢i recepty, dostanou se do
znaénych problémi — nejsou totiz orientovani v potravinaifské technologii a predevSim
V nabidce na trhu. (Foit, 2003, 24).

Prvni pyramida byla vytvofena v druhé polovin€ dvacatého stoleti a pfedstavuje grafické
znazornéni vyzivovych doporuceni, které podléhaji pravidelné revizi v zavislosti na zménach
V zZivotnim stylu, na zménach sociokulturnich, ekologickych, zdravotnich. Vyzivové pyramidy
napiiklad dostupnost a sezonnost potravin (Bach-Faig et al., 2011).

Grafika pyramidy byla zvolena pro svoji jednoduchost, prostfednictvim které lze
prezentovat soucasna vyzivova doporuceni pro Sirokou vetejnost, ktera je ve vztahu ke zdravé
vyzivé mnohdy diky protichidnym informacim dezorientovana. DodrZzovanim spravnych
vyzivovych doporuceni je mozné predejit zdravotnim rizikiim, ptipadné zamezit zhorSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva (Forum zdravé vyzivy, 2013).

,Qarafické zpracovani vychazejici z odbornych doporu¢eni musi odrazet nékolik

pozadavku, jako je vybér potravin v rdmci jednotlivych potravinovych skupin, frekvence
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jejich konzumace, pripadné jejich doporu¢ované mnozstvi a idealné zobrazit potraviny tak,

aby nebyla mozna jejich nevhodna zaména“ (Férum zdravé vyzivy, 2013).

2.1.4.1 Stredomorska vyzivova pyramida

Nérody zijici okolo stfedozemniho mofe maji stravovaci navyky, které ovliviiuji jejich
dlouhovékost a dobré zdravi. Zaklad jejich stravy tvoii obilniny, ryby, zelenina, ovoce a
pievazné olivovy olej. Na zdklad¢ poznatkli studie, kterd probé¢hla v padesatych letech
minulého stoleti, doslo k sestaveni sttedomoiské vyzivové pyramidy, ktera je v soucasné dobé
povazovana za model zdravé vyzivy (Obrazek 2). Vroce 2010 zatadilo UNESCO
sttedomoftskou stravu na seznam kulturniho dédictvi lidstva, ¢imz se zvysil celosvétovy zajem
o tento stravovaci model. Dietologové vyuzivaji sttedomotskou pyramidu jako komunikaéni
nastroj pro Sirokou vetejnost (Bach-Faig et al., 2011).

Foit (2003) pfirovnava hleddni zdravého univerzalniho vyzivového stylu k hledani
,,kamene mudrc“. Konstatuje, ze zdravéjsi a déle Zijici populace nema vyhodu v sortimentu
konzumovanych potravin a zpisobu jejich upravy, ale v poméru jednotlivych konzumovanych
potravinovych zdroju a v jejich pfirozené vysoké kvalité. Dle néj je na zakladé evropskych
zdravotnickych statistik fecka populace ,,nejtlustsi* v Evropé€. Zaroven vsak protichiidné tvrdi
,.Clovék jako druh je jen jeden, takZe principy racionalni vyzivy jsou platné celosvétové®

(Foit, 2003, 35).
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Mediterranean diet pyramid today
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Obrazek 2. Stiedomoiska vyzivova pyramida (Bach-Faig et al., 2011).

2.1.4.2 Ceska vyzivova pyramida

Férum zdravé vyzivy na svych webovych strankach prezentuje Ceskou potravinovou
pyramidu, ktera je upravena pro potteby ceské populace (Obrazek 3).

Zakladnu pyramidy tvofi potraviny, které¢ je vhodné konzumovat ve vétSim mnozstvi,
S jednotlivymi patry se snizuje potifeba konzumovaného mnozstvi potravin a samotny vrchol
pyramidy tvofi potraviny, které je vhodné konzumovat miniméaln¢ (Féorum zdravé vyzivy,
2013).

Zakladnu — prvni patro pyramidy tvofi cerealni produkty jako je chléb, pecivo, ryze, které
zabezpecuji zdroj sacharidl, jako zdklad lidské vyzivy. Druhé patro obsahuje zeleninu a
ovoce, reprezentujici minerdly, vitaminy a vldkninu. V nasledujicim tfetim patfe jsou
zastoupeny dvé skupiny a to mlécné vyrobky a maso spolu s luSténinami, vejci a ofechy, jako
zdroj bilkovin. Vrchol pyramidy zahrnuje tuky, oleje a sladkosti (Foit, 2003). Vedle toho
KlimeSova & Stelzer (2013) upozoriiuji na skutecnost, kdy Forum zdravé vyzivy,

sdruzujici odborniky na zdravou vyzivu v Ceské republice, zménilo v zavislosti na
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zdravotnim vyvoji obyvatelstva, klasickou vyZivovou pyramidu v takovém rozsahu, Ze ryze,
téstoviny a brambory co by zdroj sacharidii, byly pfesunuty ze zakladny do vyssiho prvého
patra pyramidy, které se zaroven posililo o mnozstvi zeleniny a ovoce pfesunutého z patra

druhého. Vrchol pyramidy zistal beze zmény.

jezte casto

Obrdzek 3. Ceska potravinova pyramida (Férum zdravé vyzivy, 2015)

Pro lepsi orientaci uvadi Forum zdravé vyzivy (2013) na svych strankach navod jak
pyramidu chépat, kdy v kazdém patie jsou vhodné potraviny uvadény zleva doprava,
potraviny zatazené v zakladné jsou doporucovany konzumovat ve velkém mnozstvi a zaroven
nejcastéji. Smérem k vrcholu je vhodné snizovat piijem potravin v jednotlivych patrech a
potraviny umisténé ve vrcholu Ize omezit zcela. Pyramida rovnéZz rozliSuje doporuceni podle
hmotnosti konzumenta. V ptipadé potieby snizeni hmotnosti je vhodné zaméfit se na levou
¢ast pyramidy. Obézni lidé by se méli zfici potravin v poslednim patie. VSeobecné se pak

doporucuje vétsi konzumace potravin z levé ¢asti (Férum zdravé vyzivy, 2013).
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2.15  Zasady stravovani v seniorském véku

»Zékladnim smyslem konzumace potravy je ziskdvani dostate¢ného mnozstvi energie a
stavebnich latek pro udrzeni zivota® (KlimeSova & Stelzer, 2013, 27).

Hodnoty denniho energetického piijmu seniord nad 65 let jsou stanoveny v mnozstvi 2 300
kcal v piipadé muzt u Zen 1 800 kcal a to v pfipadé jedinct, ktefi netrpi nadvahou ¢i obezitou
(Stransky, 2015).

Jednotlivci se 1isi v€kem, postavou, pohybovym, rezimem, zdravotnim stavem, z ¢ehoz
vyplyvaji riznorodé¢ potieby a skladba jidelnicku, ktery vychazi z aktudlniho nutri¢niho stavu
clovéka. Spolecnym prvkem vSech jidelnicki zdravé vyzivy je obsah zakladnich Zivin, mezi
které patii tuky, cukry a bilkoviny, doplnéné o mikronutrienty vitaminy, mineralni latky a
stopové prvky. Soucasti jidelnicku je rovnéz pitny rezim, tedy piijem dostatecného mnozstvi
tekutin (Floriankova, 2014).

,Energeticka pfeména se snizuje v prib&hu Zivota o 600-800 kcal. SniZeni energetického
pfijmu, ptizptisobeného efektivni potiebé, je pro vétsinu seniorti v disledku dlouholetych

stravovacich zvyklosti obtizné* (Stransky, 2015, 187).

Potfeba mnozstvi pfijaté energie se individualné odviji od vydeje energie piisluSného
jedince. Pokud pfijem ptekrocuje vydej, hrozi nadvédha a naslednd obezita (Férum zdravé
vyzivy, 2013)

Nadvéaha a obezita jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro fadu chronickych onemocnéni,
véetné cukrovky, kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny. Z tidaji Svétové zdravotnické
organizace vyplyva skutecnost, kdy v roce 2008 v ¢eské republice trpélo nadvéhou 60,3 %
zen a 72,3 % muzi, v ptipadé obéznich jedinct piedstavuji dosazené hodnoty 32,4 % Zen a
32,6 % muza (WHO, 2018b). Podle definice Svétové zdravotnické organizace znamena
nadvaha a obezita abnormalni nebo nadmérnou akumulaci tuku, ktera piedstavuje riziko pro
zdravi. Hrubym populaénim méfitkem obezity je takzvany index télesné hmotnosti,
ozna¢ovany BMI, ktery se stanovuje jako hmotnost ¢lovéka v kilogramech délena druhou
mocninou jeho télesné vysky v metrech. Osoba s BMI 30 nebo vice je obecné povazovana za
obézni. Osoba s BMI rovnajici se nebo vyssi nez 25 ma nadvahu (WHO, 2013).

U seniort je doporucovano pouzivani upravené skaly hodnot BMI z divodu zvétSeného
zdravotniho rizika v disledku nizké vahy, kdy seniofi s BMI okolo 24, maji nejmensi

zdravotni rizika (Floriankova, 2014). Doporu¢ované hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Tabulka 1
Optimalni rozmezi hmotnosti pri dané vysce, doporucovano pro osoby nad 65 let véku

(Floriankova, 2014, 15).

VYSKA (CM) OPTIMALNI HMOTNOST (KG)
150 54-65,3
155 57,6-69,7
160 61,4-74,2
165 65,3-78,9
170 69,4-83,8
175 73,5-88,8
180 77,8-94
185 82,1-99,2
190 86,6-104,7
195 91,2-110,3

2.1.5.1 Bilkoviny

Dle KlimeSové & Stelzera (2013) jsou bilkoviny (proteiny) vyuzivany jako zdroj energie
minimalné, jejich hlavni funkce v organismu je obnova bunék a tkani, ovliviiuji metabolismus
a tvofi soucast imunitniho systému. Za nejkvalitngj$i zdroj bilkovin v potravinadch povazuji
tvaroh a wvajeny bilek. Z Zivo¢iSnych potravin se bilkoviny vyskytuji také v mase
v rostlinnych potravinach pak v luSténinach, ofeSich, ceredliich a semenech rostlin. Mak &
Caldeira (2014) uvadgji, ze bilkoviny pfijimané v adekvatnim mnozstvi udrzuji svalovou
hmotu a zpomaluji vznik onemocnéni jako je osteopordza a sarkopenie.

Doporuc¢ovany piijem bilkovin ve stafi ¢ini pro osoby nad 65 let, 1-1,2g na jeden kilogram
télesné hmotnosti. Pokud seniofi vyvijeji télesnou aktivitu, mé&l by byt piijem bilkovin nad
1,2g/kg, v ptipad¢ onemocnéni by se mél zvysit az k hranici 1,5g/kg hmotnosti, pfi zavaznych
onemocnénich pak na 2g/kg denniho pifijmu (Stransky, 2015). Coz predstavuje konzumaci
120g bilkovin v pfipad¢é Zen a 140g denniho pfijmu proteinu pro muze (DGE, OGE, SGE,
2012).

Dle Floriankové (2014) maji CeSti seniofi obvykle dostate¢ny piijem bilkovin. Pfi
sestavovani jejich zdravého jidelnicku doporucuje u bilkovin konzumaci lusténinového jidla
Ix tydné, 2x tydné ryby, 1x tydné vajecné jidlo, pfiCemz upfednostiiuje vejce varena, 4x tydné

libové maso a 2x denn¢ porci mlécného vyrobku nebo ofechli a seminek.
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Stransky (2015) povazuje za vhodny zdroj kvalitnich bilkovin mléko a mlécné vyrobky se
snizenym obsahem tuku, libové maso, ryby, vejce, obiloviny, brambory a lusténiny.

Dle nédzoru Fofita (2003) by mélo dochazet ke snizovani piijmu mléka. Vapnik obsazeny
v mléce nahrazuje listovou zeleninou, lusténinami ¢i celozrnnymi obilovinami, ¢imz lze
piedejit konzumaci tézkych kovi, zbytkli antibiotik, bakterii a virii v mléce obsazenych
v disledku nemoci zvitete, ptipadné nehygienického zpisobu dojeni. Rovnéz poukazuje na
kasein (hlavni mlé¢na bilkovina), jehoz vysoky obsah ptetézuje jatra.

Rovnéz Pitha (2012) zminuje Skodlivost velkého ptijmu mléka a mlécnych vyrobkt, které
Vv disledku vysokého ptijmu bilkovin zatézuji ledviny. Dodéva vSak, ze konzumace mléka
V pfiméfeném mnozstvi neni Skodlivé, pro seniory stanovuje denni davku jedné sklenice
mléka, platek syra a jeden zakysany mlécny vyrobek. Floriankova (2014) doporucuje
senioriim s ohledem na zhorSenou funkci vstfebavani mlécného cukru, spiSe konzumaci
kysanych mlécnych vyrobkli nebo bezlaktézové mléko. Zminuje také nevhodnost konzumace
,light mléénych vyrobki, ve kterych je tuk nahrazen Skrobem a cukrem, ¢imz se zvySuje

glykemicky index a stoupa riziko cukrovky a obezity.

2.1.5.2 Sacharidy

Energie ziskdvana ze sacharidii by méla pfedstavovat v seniorském véku 50 % potieby
celkového piijmu energie. Toto doporuceni se vztahuje rovnéZz na seniory s diagnostikovanym
diabetem a vyplyva z provedenych epidemiologickych studii, kdy sniZeni pfijmu energie ze
sacharidti pod 50 % nahrazeného zvySenym piijem energie z tukt, zvysuje riziko obezity,
kardiovaskularnich a jinych onemocnéni. V piipadé piijmu oligosacharidi je ptipustné
mnozstvi v rozmezi 50 — 60 g/den (Stransky, 2015).

Nedostatek sacharidu v pfijimané potravé zpusobuje piekyseleni organismu, které vede ke
zhorSeni zpracovani a traveni zivin (Floriankova, 2014).

Evropsky utad pro bezpe¢nost potravin navrhl piijem energie ze sacharidii v rozsahu 45 —
60 %. Vedle toho nestanovil procentualni doporuceni energetického pfijmu ze sacharidi
konkrétné pro seniory, podle ného neni pro stanoveni téchto hodnot k dispozici dostatecné
mnozstvi tdaji. Nékteré zeme Evropské unie samostatné ptistoupily na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a stanovily horni hranici primérného piijmu sacharidi na 10 %, na
zaklad¢ doporuceni WHO, které ma za cil snizit spotfebu piidanych sacharidi (Mak &
Caldeira, 2014).

Floridnkova (2014) v piipad¢ seniorti uvadi denni potfebu sacharidii v poméru cca 4 gramy

na kilogram télesné hmotnosti, coZ ptedstavuje poskytnuti 55 — 58 % potiebné energie.
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Sacharidy jako zdroj energie tvori cukry, skroby a nestravitelné vlakniny, které maji z celé

,Prevazna cast konzumovanych sacharidi by méla byt ve formé Skrobt, ptednostné
z potravin s vysokym obsahem vlakniny* (Floridnkova, 2014, 25).

Cukry dokazou poskytnout energii nejrychleji z celé skupiny sacharidi a vSech Zivin, na

druhé stran€ jejich nadmérna konzumace zvysuje riziko cukrovky, nadvahy a obezity. Seniofi
by méli cukr v jidelnicku omezit snizenim podilu sladkych potravin zdravéjsimi zdroji jako je
med, tmavy cukr, melasa, javorovy a obilny sirup (Floriankova, 2014). PtilisSna konzumace
cukrii zplsobuje mimo jiné stievni potize zapficinéné zhorSenym vstiebdvanim tekutin,
zaroven zvysSeny obsah krevniho cukru a jeho nasledny pokles vyvolava pocit hladu a nuti
k dalsi nadmérné konzumaci. Potfebu ptfedev§im fepného cukru lze nahradit dostupnymi
umélymi sladidly, kterych lze diky vysoké sladivosti pouzit v mensim mnozstvi (KlimeSova
& Stelzer, 2013).
(Klimesova & Stelzer, 2013, 76). Je obsazen v obilovinach, lusténindch a bramborech.
KlimeSové & Stelzer (2013) doporucuji u dospélych jedinct upiednostnit vyrobky z celozrnné
mouky na misto peciva bilého z diivodu obsahu vladkniny. Vlaknina, ktera je rovnéZ obsaZena
vovoci a zeleniné pomaha pii vyprazdiovani, zlepSuje stievni peristaltiku, spojenou
s vylu¢ovanim toxickych latek. Florianova (2014) doporucuje denni davku vlakniny v objemu
25 — 30 g, spolu s dostateénym mnozstvim tekutin v opa¢ném piipadé hrozi nebezpeci zacpy.
Pitha (2012) povazuje denni pifijem 60 g vlakniny za rizikovy, spocCivajici v nasledném
problému se vstiebavanim minerdlnich latek naptiklad zinku, Zeleza a vapniku. Stransky
(2015) udava v piipadé seniorit doporuc¢enou davkou pro piijem vlakniny 30 g/den.

,Latkova vymeéna sacharidd je se stoupajicim vékem stale labilngjsi, tolerance na glukozu
klesa“ (Stransky, 2015, 188).

Strava mize a musi obsahovat sacharidy, ov§em za ptedpokladu, Ze budou dodédny formou
potravin s nizkym glykemickym indexem (Foft, 2003). Zdtvodu udrZeni stalého
glykemického indexu, je zadouci konzumovat komplexni sacharidy, které jsou obsazeny
Vv celozrnych obilovinach, lusténinach, jablcich, citrusovych plodech, bananech, v Kiwi,
mangu, kukufici, vafenych bramborach, mléce, ryzi, pohance, sdje, které maji nizky

glykemicky index (Stransky, 2015).
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2.1.5.3 Tuky

,»Tuky jsou nejvyznamnéjsim zdrojem energie, jejich energeticka hodnota ptesahuje
hodnoty sacharida a bilkovin vice nez dvojnasobné* (Stransky, 2015, 188).

Z divodu vysokého obsahu energie mize nadmérné uzivani tuku vést k celkovému
nadmérnému energetickému piijmu, ktery vede k nadvaze a obezité. Evropsky urad regulace
potravin navrhl pro dospé€lou populaci denni piijem energie z tuku na 20 — 35 %, aniz by
stanovil specifické doporuceni denniho mnozstvi energie piijaté z tuku konkrétné pro seniory
(Mak & Caldeira, 2014).

Foit (2003) povazuje za optimalni denni ptijem energie z tuku ve vysi 20 % bez ohledu na
vek jedince za soucasné zmény skladby stravy, ve které by pievazovali rostlinné produkty.
Stransky (2015) povazuje snizeni piijmu tukll ve stafi za vyznamné opatieni pii zméné
energetického piijmu seniorti. Podil tuku stanovuje na 30 % pfijaté denni energie.

Tuky kromé vyznamného zdroje energie, zaroven umoznuji absorpci vitaminu A, D, E, K,
které jsou v tucich rozpustné. Vedle téchto regulac¢nich funkci, maji tuky v lidském téle také
funkeci strukturélni, tvofi ochranu organi a z divodu sniZzené schopnosti vodivosti tepla tvori
Vv organismu izola¢ni vrstvu. Nezanedbatelna je také funkce termoregulacni (KlimeSova &
Stelzer, 2013). U fyzicky aktivnich seniord by mél podil tuku z piijaté energie tvofit 35 %
(Stransky, 2015).

2.1.5.4 Nasycené tuky

Nasycené tuky jsou pievazné obsazeny v tukové tkani Zivo¢ichd a né€kterych rostlinach,
jako v kokosovych ofesich a palmovych jadrech. Z hlediska lidského zdravi nejsou nezbytné,
protoZe si je umi organismus sam vytvofit. Pfesto je jejich konzumace u seniortt Zadouci
z divodu pfijmu energie a absorpce vitamind (Floriankova, 2014). Denni doporucovana
davka nasycenych tukti ve staii je 7 — 10 % (Stransky, 2015).

,Konzumace potravin bohatych na nasycené tuky je spojovana s rizikem
kardiovaskularnich chorob* (Klimesova & Stelzer, 2013, 103). Podle Floriankové (2014)
prevazna vétSina seniort i pres zvysSené riziko obezity a hladiny cholesterolu v krvi,
konzumuje nadmérné mnozstvi nasycenych tukii pro jejich cenovou dostupnost a vyrazng€jsi
semenech, jeden z divodt pro¢ se seniofi vyhybaji konzumaci téchto plodi je jejich tvrdost,

kterda maze z dentalniho hlediska Cinit seniorim potize.
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2.1.5.5 Nenasycené tuky

,Potraviny hodnotime podle toho, ktery typ mastné Kyseliny v dané suroviné pievlada.
Obecné mizeme fici, ze tuky bohaté na nenasycené mastné kyseliny by mély v nasi stravé
prevladat™ (Klimesova & Stelzer, 2013, 108).

Nenasycené tuky obsahuji molekuly nenasycenych mastnych kyselin, které podle poctu
dvojnych vazeb vjedné molekule délime na mononenasycené mastné Kkyseliny a
polynenasycené¢ mastné kyseliny. Mononenasycené mastné kyseliny jsou obsaZeny
Vv rostlinnych olejich (olivovy, fepkovy), ve Inéném seminku a v ofesich, jejichz konzumace
pusobi antiateroskleroticky. Polynenasycené mastné kyseliny obsazené v sojovych,
kukuti¢nych, slune¢nicovych a rybich olejich, stejné jako v seminkach dyné a sezamu, délime
na mastné kyseliny n-6 a n-3, podle umisténi dvojnych vazeb (KlimeSova & Stelzer, 2013).

V pfipadé¢ kvality mastnych kyselin plati pro seniory doporucéeni podilu
mononenasycenych mastnych kyselin 7 — 10 %, v piipadé¢ polynenasycenych mastnych
kyselin 10 — 15 % denniho energetického piijmu (Stransky, 2015).

Soucasné probihajici studie specifikuji pfiznivé ucinky nenasycenych kyselin na
metabolické zdravi cloveéka snizenim kardiovaskularnich rizik. Z klinickych studii byly
ucinény zaveéry tykajici se prospeSnosti n-3 mastnych kyselin pfi pribéhu starnuti kosti a
svald, kdy konzumace rybiho tuku zmiriiuje otoky kloubt a bolesti spojené s artritidou. Dalsi
studie se zaméfuji na pozorovani vztahu mezi spotfebou ryb a kognitivnim stavem, podle
kterych maji n-3 mastné kyseliny povzbudivé ucinky na kognitivni funkce seniorli a prevenci
demence (Mak & Caldeira, 2014).

Polynenasycené tuky neumi lidské t€lo vytvofit, musi byt pfijimany stravou. Konzumace
ryb je doporucovana 2x tydné, fepkovy olej, ktery ma idealni pomér 3-n a 6-n kyselin je
vhodny konzumovat denn¢, na rozdil od oleje slune¢nicového, ktery ma vysoky podil n-6
kyselin (Floridnkova, 2014). KlimeSova & Stelzer (2013) povazuji za idealni pomér mastnych
kyselin n-3 a n-6 ve stravé 2:5, nova vyzivova doporuceni snizuji tento pomér 1:1. Svacina
(2008) uvadi v pfipadé seniori pomér 1:5, denni piijem n-3 v mnozstvi 250 mg, z divodu
primarni prevence ischemické choroby. Upozoriiuyje na konzumaci tuku skrytych
V potravinach typu mlécné a cukraiské vyrobky, maso. Pfipomind pouZzivani rostlinnych
fepkovych, olivovych a Inénych oleji pfi ptipravé pokrmi, doporucuje konzumovat jednou
tydné ryby napt. makrela, tundk, pstruh a nabada k omezeni zivoc¢iSnych tuka, ztuzenych

rostlinnych tukti a slune¢nicového oleje z ditvodu nevhodného sloZeni mastnych kyselin.
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2.1.5.6 Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

Vitaminy je nezbytné pfijimat z potravy, nebot’ lidské télo si je samo nevytvaii. V piipadé
jejich nedostatku vznikaji zdravotni potize, coz plati i pii jejich nadmérném mnoZzstvi
pritomném v téle (Floridnkova, 2014). Vitaminy nejsou zdrojem energie, jejich denni potieba
je nizka v fadech miligramti a mikrogrami. Jejich déleni se odviji od rozpustnosti v tucich a
ve vodé, pfiCemz vitaminy rozpustné ve vodé se v téle nehromadi, z ¢ehoz prameni jejich
nedostatek (KlimeSova & Stelzer, 2013). Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ patii vitamin B1,
jehoz nedostatek hrozi u senior s podvyzivou, projevuje se zrychlenym tepem, poruchou
nervl a svall, pfipadné nechutenstvim a zmatenosti. Seniofi s nizkym pifijmem luSténin
mohou trpét nedostatkem vitaminu B2, ktery ovliviluje funkci latkové piremény.
S piibyvajicim v€kem stoupa potieba vitaminu B6, ktery ovliviiuje hladinu glukézy v krvi.
Vyznamny je rovnéz vitamin B9 obsazeny napiiklad v listové zelenin€ a ovoci, jehoZz
nedostatek u seniorti je Casty a zplUsobuje mimo jiné zmény krvetvorby. Minimdlni pfijem
ovoce a zeleniny muze zpusobit nedostatek vitaminu C, ktery je silnym antioxidantem
chranici bunky pted kyslikovymi radikaly (Floriankova, 2014). KlimeSova & Stelzer (2013)
upozoriiuji na nebezpeci, kdy pfi piekroc¢eni dennich davek vitaminu C o vice jak 600 mg
mize mit za ndsledek vznik mocovych kamentli, nezanedbatelné je rovné€z riziko
kardiovaskularni.

Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime vitaminy A, D, E a K. Vitamin A se vyskytuje
V potravinach zivoc¢isného ptivodu v podobé¢ retinolu, v ovoci a zelening jej tvoti karotenoidy,
které jsou dilezité pro zrak, ochranu sliznice, kliZe a imunitu. Vitamin E je vyznamnym
antioxidant a vitamin K podporuje srazlivost krve. Pro ziskani vitaminu D pottebného pro
ukladani vapniku a fosforu, je dostate¢ny n€kolikaminutovy pobyt na slunci, nebot’ je v téle
pfeménovan plisobenim slune¢niho zéfeni (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Ve stafi dochazi vlivem fyziologickych zmén ke snizeni tvorby vitaminu D v kuzi, kdy
dochazi ke snizeni epidermalni syntézy ve véku nad 70 let az o 60 %. Z tohoto divodu se
doporucuje seniorim vitamin D ziskavat z tu¢nych ryb jako je makrela, losos a tundk. Denni
doporucena davka vitaminu D ptedstavuje 20 pg, které jsou obsazeny ve dvou porcich ryb.

Nizké mnozstvi vitaminu D obsahuje rovnéz mléko a vajecny zloutek (Stransky, 2015).

vvvvvv

vV

méd’, chrom, mangan a hlinik* (KlimeSova & Stelzer, 2013, 130).
Nadbytek sodiku v organismu je Casty z diivodu vysokému piijmu soli, ktery se projevuje

zvySenym krevnim tlakem. Roslawski (2005) doporucuje seniorim nesolit potraviny béhem
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vafeni, v piipad¢ potieby je dle né€j mozné dosoleni pfimo na talifi. Denni davku kuchynské
soli doporucuje v hodnoté 5 g. Oproti nému KlimeSova & Stelzer (2013) uvadéji denni davku
sodiku 1,5 — 2g.

V piipadé vapniku Stransky (2015) poukazuje na jeden z moznych duvodt deficitu
vapnikl u seniorQ, kterym je snizena konzumace mléka a mlécnych vyrobkt, zaroven dodava,

ze hodnoty nejvhodnéjsitho mnozstvi vapniku pfijimaného ve stafi nejsou stanoveny.

2.1.6  Doporuceni pro seniory

Katherine Tucker, profesorka nutri¢ni epidemiologie na University of Massachusetts
konstatuje fakt, ktery spociva v absenci Sirokého spektra zivin v piipad¢ energetického piijmu
seniortl. Dostate¢ny piisun zivin pfispiva ke zmirnéni chronickych onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni choroby, osteopor6za, diabetes a Ubytek kognitivnich funkci. Stanovuje
doporuceni pro seniory, jejichz dodrzovanim by byl optimalni pfijem zivin zajistén (Rogers &
Oria, 2016).

Rogers & Oria (2016) na prvni misto fadi konzumaci ovoce a zeleniny. Nasledné ofechy a
lusténiny bohaté na bilkoviny, vitamin B6, hot¢ik a vlakninu. Dale doporucuje zafadit do
jidelni¢ku vice ryb a nizkotu¢né¢ mlécné vyrobky, které jsou zdrojem proteinu, hoiciku,
vapniku, drasliku, vitaminu B12 a vitaminu D. Jako zdroj vitaminu B6, hoif¢iku a vlakniny
radi konzumovat celozrnné pecivo. Zas nezbytné povazuje sniZeni poctu piijimanych kalorii a
omezeni piijmu potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku a sodiku.

Také Floriankova (2014) stanovuje doporuceni stravovani ve zralém véku. Vedle piijmu
dostatecného mnozstvi zivin, povazuje za nezbytnou pravidelnou konzumaci 5-6x denng,
¢imz dochazi k efektivnéj§imu vyuziti Zivin a zaroven k udrZeni hladiny cukru v potiebné
normé. Seniorim doporucuje pestrost stravy, sttidanim nejen potravin a jejich Gpravy, ale také
vyrobci. Za dulezité povazuje dostateény piijem tekutin pfedev§im v podobé vody a
neslazeného cCaje, ale také polévky. V piipadé nemoci nabada k ptizptisobeni jidelnicku dle
potieby 1éCby a v neposledni fadé povazuje za dilezitou snahu o udrzeni télesné hmotnosti
V pfislusné normé.

Stransky (2015) upozorfiuje na nezbytnost rozdéleni piijmu potravy na vice mens$ich poreci,
které u seniorti zatizi méné zaZivaci orgdny a latkovou vyménu neZ piijem vétSich porci
potravin. Snidané¢ ma byt bohata, aby pokryla 20 % celkového energetického piijmu. Obéd
jako hlavni denni jidlo ma pfedstavovat tretinu denni davky zivin. Vecefi, ktera by méla byt
lehce stravitelnd, doporucuje konzumovat dvé hodiny pfed spankem a méla by tvofit ¢tvrtinu
piijaté energie a zivin, predevsim vapniku, ktery se 1épe uklada do kosti v no¢nich hodinach.
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Zbylych 10 % denniho pfijmu energie a jidla jsou obsazeny v dopolednich a odpolednich
hodinach.

Dle Svaciny (2008) je v piipadé seniorii nutné sledovat pestrost piijimané stravy. Z divodu
snizovani obsahu vapniku a vitaminu v seniorském véku, ze kterého vyplyva nezbytnost
konzumace mlécnych vyrobki, masa, ovoce a zeleniny. Upozoriiuje rovnéz na potiebnost
pfijmu dostate¢ného mnozstvi tekutin. Sledovani hydratace u seniorii povazuje za dilezité
opatieni pii péci o starsi lidi, nebot’ obsah vody v téle se s pfibyvajicim vékem snizuje. V téle
novorozence je obsazeno 70 % vody, u dospé€lych okolo 60 %. Ptijem tekutin seniortt by mél
¢init 2 litry vody denn¢ V zimnim obdobi. Jeden litr pfijimané vody by mél optimalné
obsahovat 200 — 400 mg mineralt. V ptipadé ptirodni mineralni vody, ktera obsahuje
zpravidla pfes 1 g/l mineralti doporucuje Svacina (2008) maximalni piijem 500 ml denné.

Stransky (2015) uvadi pro piijem tekutin seniort referen¢ni hodnoty 30 — 45 ml/kg télesné
hmotnosti. Doporucuje pfijimat tekutiny rovhomérné po cely den a ke vSem hlavnim jidlim,
upozornuje na jejich vhodnost pii snizovani produkce slin a pii problémech s polykanim. Za
vhodné povazuje konzumaci mineralni vody, vodu zfedénou ovocnou nebo zeleninovou
Stavou, ale také pivo a vino pro povzbuzeni chuti. Pfipomina, Ze u starSich osob by denni
davka alkoholu nemé¢la piekrocit 20 g/den u muzili, coZ predstavuje 2 dl vina nebo 1 velké
pivo, u Zen pak 10 g/den.

Pitha (2012) doporucuje piijem tekutiny v mnozstvi 2 1 denn¢, dale 2x tydné kvalitni
bilkoviny (napf. mlééné vyrobky, ryby), 1x tydné luSténiny, 0,5 kg zeleniny a ovoce denné a
nahradu Zivo€isnych tukd, tuky rostlinnymi. Uvadi, ze podle tabulkovych doporuceni tvoti
denni pfijem ¢lovéka s hmotnosti 75 kg asi 80 g tuku, 60 g bilkovin a 275 g sacharidi, avsak
potieba je odvisla od Zivotniho stylu, pohybové aktivité, zdravotnimu stavu, hmotnosti a také
véku. Pro zdravého seniora bez narocné fyzické zatéze doporucuje na jeden kg hmotnosti
denni davku 1 g bilkovin, 4 g sacharidl a 1 g tuku. Zaroven vsak upozornuje na individualni
potieby jedince.

Podle Stranského (2015) by ve stafi méli 30 % energetického piijmu tvofit tuky, spotieba
cukru by se méla pohybovat v denni davce 50 — 60 g na den a pfijem vlakniny vice jak
30 g/den. Déle by m¢la byt strava obohacena o mineralni latky, stopové prvky a vitaminy.
Seniofi by méli omezit stil a zajistit optimalni pfisun tekutin.

Doporuceni pro denni konzumaci potravin dle Stranského (2015): 200-250 g mléka nebo
jogurtu, 50-60 g syra, preferovat vyrobky se snizenym obsahem tuku. 200-250 g chleba nebo
peciva, preferovat celozrnné vyrobky. 200-250 g brambor nebo 200-250 g vafenych téstovin,

¢i 150-180 g vatené ryze. 200 g zeleniny a 100 g Cerstvého salatu, 200 g ovoce. Minimalné
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1,5-2 | tekutiny denné, zrnkovou kavu a ¢erny ¢aj s mirou, preferovat napoje bez kalorii. 150—
200 g moiskych ryb tydn¢, maximalné¢ 3x tydné maso nebo masné vyrobky. 1-2x tydné

bezmasy den. 3—4 vejce tydn€, maximalné 30 g tukii denné, preferovat rostlinné oleje.

2.1.7  Tepelnd Gprava potravin

Nekteré suroviny uréené ke konzumaci je nezbytné zpracovat riznymi zplsoby tepelnych
uprav, jejiz vhodna volba by méla zlepsSit nutricni hodnoty pouzité suroviny. Nevhodné
zvoleny zpusob upravy surovin ma za nasledek sniZzeni nebo znehodnoceni nutri¢ni vyhody
(Férum zdravé vyzivy, 2013). ,,Tepelnou upravou potravin dochdzi nejen ke zlepSeni
stravitelnosti a vyuziti zivin (zejména bilkovin a $krobtl), ni¢eni mikroorganizmi, ale také
inaktivaci nékterych antinutricnich latek* (KlimeSova & Stelzer, 2013, 158).

Za nejSetrnéj$i zplsob Upravy potravin je povazovano vareni ve vodé¢, vafeni v pafe a
duSeni. Pfi této upravé potravin se snizuje potieba pouzitého tuku. Pfi neimérné dlouhém
vateni v§ak muize dojit k znehodnoceni ¢i ztrat€ vitaminu a mineralnich latek, z tohoto diivodu
je doporucovano napiiklad zeleninu vafit pouze kratce (Hlavata, 2009). Nejsetrnéj$i zplisob
upravy zeleniny ve vztahu k zachovéani vitaminu je duSeni v pafe za pouZiti napatovacich
vlozek ¢i parni trouby. Vhodné je rovnéz pfed duSenim zeleninu nebo maso péct na tuku pro
zlepSeni chuti a §tavnatosti (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Kméné vhodnym tepelnym tUpravam potravin ve vztahu k nutricnim hodnotdm patii
smazeni a grilovani, z divodu uvolnovani skodlivych latek vzniklych pii prepalovani tuku,
které mohou podporovat vznik nékterych karcinogennich nadort (Hlavata, 2009).

KlimesSova & Stelzer (2013) doporucuji zmirnit tyto negativni nésledky, snizenim piijmu
smazenych jidel, pouzivanim tukii ke smaZeni ur€enych a pfedev§im nepouZivat jiz pouZity
tuk, ve kterych je obsazeno vys$Si mnoZstvi karcinogennich latek. Poukazuje rovnéz na
dualezitost teploty tuku pii smazeni.

Smazenim dochazi rovnéz ke zvySeni tuku pfipravované potraviny, ve které se tak méni
energeticka hodnota, z tohoto divodu je doporuovano smazeni bez pouziti tuku na k tomu
ur¢enych naddobich (Férum zdravé vyzivy, 2013).

Také Pitha (2012) upozoriiuje z hlediska zdravé vyzivy na nevhodnost upravy pokrmu
smazenim, v pfipad¢ nutnosti pouziti tohoto zptisobu vafeni upiednostituje teflonovou panev,
ktera umoznuje smazeni bez tuku, pfed panvi béznou, za vhodnéjsi pak v ptipadé pouziti tuku
povazuje fritovaci hrnec, ve kterém lze dosahnout vyssich teplot. Upozoriiuje na nezbytnost

vhodného vybéru tuku a dodrzovani spravného postupu piipravy.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, v jaké mife seniofi vyuzivaji moderni
postupy pii kulinaiské Gpravé potravin a které moderni kuchynské spotiebice k tomu

pouzivaji.

Dil¢i cile:
1. Dil¢éim cilem bylo vyhodnotit frekvenci pfijmu potravin dle stravovacich
doporuceni.

2. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit nejoblibenéjsi kuchyiisky elektrospotiebic.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Anketni SetFeni

Sbér dat probéhl prostiednictvim metody anketniho Setfeni. Anketni Setfeni bylo vybrano
z divodu strucnosti, prehlednosti, moznosti ziskani vétSiho objemu dat poctem a volbou
respondentll. V piipad¢ anketnich formulaft lze pouzit otazky oteviené, pii kterych
respondent zvoli ve své odpoveédi mnozstvi podanych informaci a otazky uzaviené, které
nabizi respondentovi moznost vybéru ze dvou nebo vice odpovédi (Skalkova, Bacik, Helus,
Skalka & Kalous, 1983).

Uvodni &ast anketniho formuléfe, ktery byl respondentiim predkladan, tvoii predstaveni mé
osoby a zdivodnéni za jakym ucelem byl dotaznik vytvoten, respektive pro¢ dotazovaného
s zadosti o vyplnéni dotazniku oslovuji. Popsal jsem skute¢nost, ze jsem studentem, jaké jsem
si vybral téma bakalaiské prace a co je jejim cilem.

Druhou ¢ast anketniho formulafe tvoti 17 otdzek (Ptiloha 1) z nichZ jedna otazka tykajici
se veéku respondenta je otazka oteviena a zbyvajicich 16 tvoii otazky uzaviené, z téchto jsou
tii otazkami dichotomickymi (odpovéd” ANO — NE). V piipad¢ ¢tyi otazek mohl respondent
uvést jinou odpovéd, pokud mu nabizené moZnosti nevyhovovaly. Tuto moZnost nevyuZil
zadny z respondentt.

Cilem prvnich ¢tyt uvodnich otdzek bylo rozd€leni respondentti podle pohlavi, véku,
dosazené¢ho vzdélani a poctu obyvatel v jeho trvalém bydlisti. Jednéd se o sociodemografické
charakteristiky vybérového souboru. Otazka ¢. 5, ktera zjistovala typ domacnosti, kterou
respondent sdili, byla zafazena z diivodu zjisténi socidlniho statutu respondenta. Otazky €. 6 -
11 byly zaméteny na stravovaci zvyklosti seniori zahrnujici frekvenci konzumovanych jidel,
zpusob pripravy obéda a zjisténi, zda respondent trpi onemocnénim, které vyzaduje specidlni
skladbu a Gpravu potravin. Otazky 13 - 17 byly zaméfeny na pouzivani spotiebict pfi piipravé
potravin, jejich druhu, ¢etnosti vyuzivani a zpisobu pofizeni.

Sbér dat probihal v mésicich ¢ervenec a srpen 2017. Vybér respondenti byl limitovan
skutec¢nosti, kdy mohli byt osloveni pouze seniofi Zijici v samostatnych domacnostech nikoliv
v domovech pro seniory, kde je pfiprava potravin zajistovana piislusSnym personalem.
Z tohoto diivodu byli osloveni ¢lenové klubu diichodct v obcich a méstech Haj ve Slezsku —
Lhota, Velka Polom, Opava a Ostrava.

Pocet oslovenych seniori byl 65. VSichni osloveni souhlasili se zapojenim do vyzkumu.
Respondenti anketniho Setfeni byli rozdéleni dle vékovych skupin podle Haskovcové (str. 9).

1) 60 — 74 let, 2) 61 — 89 let, 3) 90 a vice. Vyzkumny soubor byl zvolen v souladu
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se statistickymi idaji uvedenymi na strankach CSU (2018), kde z dostupnych tdaj vyplyva
procentualni rozdéleni obyvatel Ceské republiky v t&chto vékovych skupinach, nasledovné: 1)
72 %, 2) 26 %, 3) 1 %. Procentualni rozdéleni vyzkumného souboru podle vékovych skupin
bylo (Tabulka 3) 1) 69 %, 2) 30 %, 3) 1 %.

S ohledem na vyss$i v€k respondentli jsem s nimi zvolil osobni kontakt, kdy jsem jim
anketni formular predc¢ital. Osobni kontakt a asistence pfi vyplhovani anketniho formulare
eliminovalo zkresleni ziskanych dat z diivodu ptipadného Spatného pochopeni otazky. Na
pifedem domluvenych setkanich jsem se setkal s ochotou dotaznik vyplnit a to ze strany vSech

oslovenych respondent.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Otazka 1 anketniho formulédfe byla poloZena z divodu rozdéleni respondentii podle
pohlavi.

Tabulka 2

Pohlavi respondentii

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Muzi 30 46
Zeny 35 54
Celkem 65 100

Vybér respondentli v podilu Zeny 54 % a muzi 46 % (Tabulka 2) koresponduje s udaji
CSU, kdy v Ceské republice jedinci nad 60 let véku tvoii 56 % Zen a 44% muz.
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Otazka 2 byla zatazena z diivodu rozdéleni respondentii do vékovych kategorii, podle
aktualniho ve&ku (Tabulka 3). Rozd¢leni do ve&kovych kategorii bylo provedeno dle

jednotlivych seniorskych fazi, které¢ popisuji podle Haskovcové (2010) v teoretické casti

bakalarské prace (str. 9).

Tabulka 3
Vek respondentii
Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
60-74 45 69
75-89 19 30
90+ 1 1
Celkem 65 100

Primérny veék respondentd byl 70 let, coz koresponduje Se skutecnosti, kdy nejvétsi
procento dotazovanych (69 %), spadalo do vékové hranice v rozpéti 60 — 74 let. Nejstar§im
respondentem byla Zena ve véku 95 let, ktera byla zaroven jedinou zastupkyni v kategorii nad

90 let. Ve vysledku je patrny pfirozeny ubytek seniorti nad 75 let.

Otazka 3 zjiStovala dosaZené vzdélani respondentt.
Tabulka 4

Vzdeélani respondentii

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Z8 4 6
Vyuceny(a) 21 32
SS 28 43
VS 12 19
Celkem 65 100

Dle hodnot uvedenych v Tabulce 4 dosahlo nejvétsi procento dotazovanych (43%)

sttedoskolského vzdelani, pomérné vysoké procento mé rovnéz podil respondentli vyucenych
(32 %).
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Otazka 4 zjist'ovala velikost bydlisté respondentti podle po¢tu obyvatel.

Tabulka 5
Velikost bydliste
Velikost bydliSté | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
0-2 999 35 54
3 000-29 999 5 8
30 000-100 000 14 21
Nad 100 000 11 17
Celkem 65 100

Z Tabulky 5 vyplyva, ze ptevazna ¢ast dotazovanych senioru zije v obci do 3 000 obyvatel
(54 %).

Anketni Setfeni probihalo v obcich H4j ve Slezsku — Lhota, Velkd Polom a méstech Hradec
nad Moravici, Opava a Ostrava. Rozdéleni respondentl Zijicich v obci a mésté bylo témét
rovnomérné (Tabulka 5) bydlicich v obci 54 %, ve mésté 46 %, coz umoznilo vyhodnoceni

otazek 13 a 14 (Ptiloha 1) podle mista bydlisté.

Otazka 5 rozdé€lila respondenty podle typu domacnosti.

Tabulka 6
Typ domacnosti
Bydlim Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Sam 11 17
S partnerem 32 49
S rodinou 22 34
Celkem 65 100

Z Tabulky 6 vyplyva, Ze nejvétsi podil respondentti (49 %) Zije ve spoleéné domacnosti
s partnerem, 17 % respondentil Zije v domacnosti bez partnera ¢i rodiny.

Vsech 65 oslovenych respondentl zije v domécnostech (Tabulka 6). VSechny vyplnéné
anketni formuléafe tak mohly byt zafazeny do anketniho Setfeni, aniz by dosSlo ke zkresleni
ziskanych udajt, tykajicich se pouzivani kuchynskych spotiebicu pii piipraveé potravin, coz

Vv ptipadé€ seniorti Zijicich v domové pro seniory neni umoznéno.
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4.3 Statistické zpracovani dat

Ke zpracovani vysledki ziskanych dat byl pouzit poitatovy program firmy StatSoft CR
s.r.0. STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat). Na zaklad¢ vysledkia byly
vytvofeny tabulky obsahujici cetnosti hodnotici relativni rozlozeni hodnot. Z dalSich

matematickych veli¢in byl pouzit aritmeticky prameér.

4.4 Limity prace
Limitem prace bylo osloveni pouze respondentd, ktefi neziji v domovech pro seniory, ve
kterych nemohou spotiebice samostatné pouzivat. Za dalsi limit bakalaiské prace 1ze oznadit

nizsi pocet respondentt 65, ktery mize vyhodnocené tidaje anketniho Setieni ovlivnit.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Souhrnna analyza — stravovaci zvyklosti

Otazka 6 zjist'ovala Cetnost konzumace snidané.

Tabulka 7

Cetnost konzumace snidané

Snidané Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Kazdy den 56 86
Nepravidelné 7 11
Nikdy 2 3
Celkem 65 100

Z hodnot uvedenych v Tabulce 7 vyplyva, Ze kazdy den snida pravidelné 86 %
respondentli, vedle toho 3 % respondentl nesnidaji vibec a 11 % nepravidelné. Dle
vyzivovych doporuceni patii mezi zakladni zasady stravovani ve zralém véku pravidelna

konzumace péti jidel denné.

K otazce 6 byla vyhodnocena ¢etnost konzumace snidané podle pohlavi.
Tabulka 8

Cetnost konzumace snidani podle pohlavi

Pohlavi Kazdy den (%) | Nepravidelné (%0) Nikdy (%)
Muzi 38 5 3
Zeny 48 6 0

Celkem 86 11 3

Otazka 7 zjistovala ¢etnost konzumace dopoledni svaciny.
Tabulka 9

Cetnost konzumace dopoledni svaciny

Dopoledni svacina | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Kazdy den 19 29
Nepravidelné 28 43
Nikdy 18 28
Celkem 65 100
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Z Tabulky 9 vyplyva, ze 43 % respondenti dopoledne svaéi nepravidelngé. V piipade

respondenttl, ktefi pravidelné¢ dopoledni svacinu konzumuji (29 %) a naopak téch, ktefi

dopoledne nesvaci nikdy (28 %) jsou hodnoty témét totozné.

K otazce 7 byla vyhodnocena c¢etnost konzumace dopoledni svaciny podle pohlavi.

Tabulka 10
Cetnost konzumace dopoledni svaciny podle pohlavi
Pohlavi Kazdy den (%) | Nepravidelné (%0) Nikdy (%0)
Muzi 15 19 12
Zeny 14 24 16
Celkem 29 43 28

Otazka 8 zjist'ovala Cetnost konzumace obédu.

Tabulka 11

Cetnost konzumace obéda

Obéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Kazdy den 59 90
Nepravidelné 6 10
Nikdy 0 0
Celkem 65 100

Jak vyplyva z hodnot uvedenych v Tabulce 11, vysoké procento, tj. 90 % respondentti
denné pravidelné obédva, vedle toho zadny z respondentl neuvedl, ze nikdy neobédva, coz

sveéd¢i o skutecnosti, ze obéd je seniory povazovan za zéklad pravidelného stravovani.

K otazce 8 byla vyhodnocena ¢etnost konzumace obéda podle pohlavi.

Tabulka 12

Cetnost konzumace obéda podle pohlavi

Pohlavi Kazdy den (%) | Nepravidelné (%0) Nikdy (%0)
Muzi 41 5 0
Zeny 49 5 0

Celkem 90 10 0
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Otazka 9 zjistovala Cetnost konzumace odpolednich svacin.
Tabulka 13

Cetnost konzumace odpoledni svaciny

Odpoledni sva¢ina | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Kazdy den 17 26
Nepravidelné 31 48
Nikdy 17 26
Celkem 65 100

Odpoledni svacina (Tabulka 13) koresponduje studaji tykajici se svainy dopoledni
(Tabulka 9). Tedy 48 % respondentti svaci odpoledne nepravidelng, 26 % respondentt shodné

svaci kazdy den a stejny pocet (26 %) nesvaci odpoledne nikdy.

K otazce 9 byla vyhodnocena ¢etnost konzumace odpoledni svaciny podle pohlavi.
Tabulka 14

Cetnost konzumace odpoledni svaciny podle pohlavi

Pohlavi Kazdy den (%) | Nepravidelné (%0) Nikdy (%0)
Muzi 14 23 8
Zeny 12 25 18

Celkem 26 48 26

Otazka 10 zjistovala Cetnost konzumace vecete.
Tabulka 15

Cetnost konzumace vecere

Vecere Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Kazdy den 52 80
Nepravidelné 12 19
Nikdy 1 1
Celkem 65 100

Ze zjisténych udajii obsazenych v Tabulce 15 vyplyva, ze v ptipadé vecete 80 %

respondentt vecefi pravidelné, 2 % neveceti vibec.
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K otazce 10 byla vyhodnocena ¢etnost konzumace vecefe podle pohlavi.
Tabulka 16

Cetnost konzumace vecere podle pohlavi

Pohlavi Kazdy den (%) | Nepravidelné (%0) Nikdy (%0)

Muzi 40 6 0
Zeny 40 13 1
Celkem 80 19 1

Z otazek 6 -10 anketniho SetfFeni zaméFenych na frekvenci konzumovanych jidel
vyplyva nasledujici zjiSténi.

Nejvetsi vahu pii konzumaci ptikléddaji seniofi obédu, ktery pravidelné¢ konzumuje 90 %
respondentl. Zbyvajicich 10 % obéd konzumuje nepravidelné. Vedle toho zadny z
respondentil neuvedl, ze by obéd nikdy nemél (Tabulka 11). V rozdé€leni podle pohlavi,
shodné 5 % Zen a muzl obédva nepravidelng, pravidelné pak obédva 49 % zen a 41 % muzl
(Tabulka 12).

V potfadi druhym pravidelné¢ konzumovanym jidlem je snidané, kterou kazdodenné
konzumuje 86 % respondentt (Tabulka 7). Na rozdil od obéda vsak 3 % respondentti nesnida
nikdy, jedna se pouze o muze (Tabulka 8), 38 % muzi snid4 pravidelné a 5 % nepravidelné.
V piipadé Zen 48 % snida pravidelné a 6 % nepravidelné. Zadna Zena neuvedla, Ze by nikdy
nesnidala.

Vecefi pravidelné konzumuje 80 % respondenti (Tabulka 15) z nichz shodné tvoii 40 %
zeny a 40 % muzi (Tabulka 16). Jestlize v ptipad¢ snidan¢ nikdy tuto nekonzumovali pouze
muzi, u veceti je trend opacny, 1 % Zen uvedlo, Ze nikdy nevecefi. Zbyvajicich 13 % Zen
veceti nepravidelné. Naopak zadny muz neuvedl, Ze by nikdy nevecetel a 6 % muzl veceti
nepravidelné.

V ptipadé konzumace dopolednich a odpolednich svacin se hodnoty téméf shoduji.
Dopoledne svaci pravidelné 29 % respondentil, nepravidelné 43 % a nikdy 28 % (Tabulka 9).
Odpoledni svacinu konzumuje pravidelné 26 % respondentti, nepravideln€ 48 % a nikdy 26 %
(Tabulka 13). U rozdéleni podle pohlavi jsou vysledné hodnoty opét téméf totozné. 15 %
muzu dopoledne pravidelné svaci (Tabulka 10), odpoledne pak pravidelné svaci 14 % muza
(Tabulka 14). V ptipad¢ zen tento pomér Cini 14 % a 12 % pravidelné konzumujicich svaciny.

Shrnutim dat ziskanych z otazek 6 — 10 (Ptiloha 1) vyplyva, ze optimalné pétkrat denné ji
pravidelné pouze 12 % respondentt (8).
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Ctyfikrat denné ji pravidelné 15 % respondentii (10), pfi¢emz jidlo tvoii tii hlavni jidla a
jedna ze svacin.

Nejvetsi pocet tj. 45 % respondentti (29) ji pravidelné tfikrat denné. Ve vSech piipadech se
jedna o ti1 hlavni jidla bez svacin.

U zbyvajicich 18 respondentii tj. 28 % se denni pocet jidel nepravidelné méni, coz
znamend, ze vice nez jedna ctvrtina respondentll ma zcela nevyhovujici stravovaci navyky,

kdy se stravuje nepravidelné jak v poctu tak druhu jidel.

Otazka 11 zjistovala, jakym zplsobem si respondenti zajist'uji obéd.

Tabulka 17
Zpusob pripravy obéda
Piiprava obédii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Sam(a) 37 57
Jiny ¢len domacnosti 25 38
Vozi sluzba 3 5
Celkem 65 100

Zjisténé hodnoty obsazené¢ v Tabulce 17 dokladaji, Ze 57 % respondentii si obédy
pfipravuje osobné a 5 % vyuziva rozvazkové sluzby.

Kotazce 11 byl vyhodnocen pomér druhu domacnosti, ve které respondenti Zziji, ke
zpusobu, jimz si respondenti obéd zajist'uji (Tabulka 18).
Tabulka 18

Zpiisob pripravy a zajisteni obéda podle druhu domdcnosti

Pripravuji sam Pripravuje jiny ¢len domacnosti Vozi sluzba
Bydlim
(%) (%) (%)
Sam 14 0 3
S partnerem 28 20 2
S rodinou 15 18 0
Celkem 57 38 5

Otazka 11 zjiSt'ovala zplsob zajisténi a ptipravy obéda. Vic jak polovina respondentti 57 %

si obéd pfipravuje sama. Celkem 28 % respondentli uvedlo, Ze ob&d pfipravuje jiny Clen
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domacnosti a pouze 5 % respondentil vyuziva dovazkové sluzby (Tabulka 17). K této otdzce
byl vyhodnocen rovnéz pomér druhu domécnosti ke zplsobu zajisténi a piipravy obéda

(Tabulka 18). Ze ziskanych hodnot vyplyva, Zze dovazkova sluzba zajistuje ob&édy pouze

vvvvvv

Otazka 12 zjistovala, zdali respondenti trpi onemocnénim, jeZ vyzaduje specialni Gipravu a
skladbu potravin (Tabulka 19). V ptipad¢ kladné odpovédi, byla otazka rozsifena o uvedeni
nazvu onemocnéni, kterym trpi.

Tabulka 19

Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni | Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v %

Ano 8 12
Ne 57 88
Celkem 65 100

Z 0daji obsazenych v Tabulce 19 vyplyva skutecnost, kdy pouze 12 % (8) respondentt

uvedlo, Ze trpi onemocnénim, které vyZaduje specialni upravu nebo skladbu potravin.

K otazce 12 bylo vyhodnoceno kolik z respondentd s onemocnénim, které vyzaduje
specialni Upravu a skladbu konzumovanych potravin, je Zen a kolik muzi.

Tabulka 20

Vyskyt onemocnéni u Zen a muzu

Onemocnéni Ano Ne
Muz 2 30
Zena 6 35

Celkem 8 65

Z daja uvedenych v Tabulce 20 vyplyva, ze 6 zen trpi onemocnénim, za které shodné
oznacily diabetes. Jeden muz uvedl jako své onemocnéni dnu a jeden onemocnéni slinivky.

Vsechna tato onemocnéni vyzaduji dietni opatfeni. U diabetikl se jedna o omezeni piijmu
potravin s vysokym obsahem jednoduchych cukri, rovnéZz konzumované potraviny
zivoc¢isného piivody by mély obsahovat minimum tuku, nezbytné je rovnéz omezeni potravin

s vysokym obsahem Skrobu tedy obiloviny a vyrobky z nich. V piipad¢ 1écby dny je vedle
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dostatecného pfijmu tekutin zafazovana dieta, soucCasti které je omezeni konzumace masa,
ryb, vnitinosti, alkoholu, kavy a ¢okolady a nékterych druhti ovoce a zeleniny (Floriankova
2014).

V ptipadé¢ odpovédi na Otazku 12 tykajici piipadného onemocnéni, pouze 8 respondent
(12 %) uvedlo poticbu specialni upravy nebo skladby potravin z divodu svého onemocnéni,
z nichz 6 respondentli oznacilo za své onemocnéni diabetes. Podle vyzivovych doporuceni
(Floridnkové, 2014) je u diabetikli doporucovana konzumace jidla v malych davkach 5 - 6x
denné. Pficemz z respondentl, kteii uvedli jako onemocnéni diabetes, pouze dva konzumuji
jidlo 5x denné. Dalsi dva oznacili pravidelnost konzumace potravin 4 x denn¢ a zbyvajici dva
3x denng¢, a to pouze hlavni jidla. Z uvedeného vyplyva, ze i pres 1ékarska doporuceni seniofi

Vv téchto ptipadech tyto doporuceni nedodrzuji, ¢imz ohrozuji své zdravi.
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5.2 Souhrnnia analyza — pouzivani kuchyiskych spotiebic¢i
Otazka 13 zjist'uje Cetnost pouzivani kuchynskych spotiebici respondenty.
Tabulka 21

Relativni cetnost pouzivani kuchynskych spotiebicu

Druh spotfebice Nikdy | Kazdy den | Minimalné 1x tydné | 1x mési¢né a vice
(%) (%) (%) (%)

Mikrovlnna trouba 23 43 26 8
Elektricka trouba 29 14 49 8
Horkovzdus$na trouba 57 9 17 17
Fritovaci hrnec 68 0 6 26
Varna konvice 2 89 6 3
Plynovy sporak 52 41 5 2
Elektricky sporak 55 38 5 2
Indukéni deska 92 3 3 2
Domaci pekarna 90 2 3 5
Tlakovy hrnec 41 6 31 22
Tycovy mixér 30 6 37 27
Topinkovac 57 0 18 25
Stolni mixér 48 2 23 27
Elektricky mlynek 83 2 8 7
Ryzovar 95 0 3 2
Odstaviovac 92 0 2 6
Vejcovar 95 0 0 5
Susicka ovoce 78 0 5 17
Kavovar 78 11 5 6
SendviCovac 65 2 17 16
Vyrobnik sody 90 3 5 2
Kuchynsky robot 60 2 15 23
Smoothie maker 89 0 3 8
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Nejcastéjsim respondenty kazdodenné pouzivanym spotiebicem je varna konvice (89 %),
pouzivand k ohfevu vody pro piipravu Caje a kévy. Samostatny kévovar je kazdodenné
vyuzivany 11 % respondenti.

V ptipadé spordku je kazdy den poZivany plynovy sporak (41 %), elektricky sporak (38 %)
a induk¢ni deska (3 %). Vysoké procento kazdodenniho pouziti vykazuje mikrovlnna trouba
(43 %).

Minimaln€ 1x tydné jsou nejCastéji pouzivany elektrickd trouba (49 %), tyCovy mixér
(37 %) a tlakovy hrnec (31 %).

Minimalné 1x mési¢né jsou nejvice respondenty vyuzivany shodné mixéry tyCovy a stolni
(27 %). Srovnatelnou Cetnost pouzivani ma rovnéz fritovaci hrnec (26 %), topinkovac (25 %)
a kuchynsky robot (23 %).

Naopak nikdy nejsou vyuzivany elektrospotiebie typu ryzovar a vejcovar (95 %),
indukéni deska a odstaviiovac (92 %), vyrobnik sody a domaci pekarna (90 %), smoothie
maker (89 %). Tyto vysoké hodnoty koresponduji se skutecnosti, Zze se jednd o moderni

spotiebice, které respondenti seniofi nevyuzivaji.
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K otazce ¢. 13 byla vyhodnocena ¢etnost pouzivanych spotiebict v zavislosti na velikosti

mista bydliste.
Tabulka 22

Relativni cetnost pouzivani kuchynskych spotiebicii v zavislosti na misté bydlisté

Druh spotebite Nikdy (%) | Kazdy den (%) | Aspon 1x tydné (%) | 1x mési¢né a vice (%0)
obec/mésto obec/mésto obec/mésto obec/mésto
Mikrovlnna trouba 11/12 29/14 12/14 2/6
Elektricka trouba 14/15 3/11 31/18 6/2
Horkovzdusna trouba 35/22 5/5 5/12 97
Fritovaci hrnec 38/29 5/2 11/15 0/0
Varna konvice 0/2 51/38 2/4 212
Plynovy sporak 31/21 22/20 2/3 0/2
Elektricky sporak 29/26 23/15 2/3 0/2
Indukéni deska 47/44 212 3/0 2/0
Domaci pekarna 44/46 2/0 3/0 5/0
Tlakovy hrnec 23/18 5/0 17/14 8/14
TyCovy mixér 17/20 7/0 23/14 7120
Topinkovac 34/23 11/8 9/15 0/0
Stolni mixér 26/21 0/2 17/6 11/17
Elektricky mlynek 45/38 2/0 3/5 4/3
Ryzovar 49/46 0/0 3/0 2/0
Odstavnovac 51/41 0/0 0/2 3/3
Vejcovar 52/43 0/0 0/0 2/3
Susicka ovoce 35/43 0/0 5/0 14/3
Kavovar 43/35 6/5 2/3 3/3
Sendvic¢ovad 37/28 2/0 10/6 5/12
Vyrobnik sody 47143 3/0 2/3 2/0
Kuchynisky robot 29/30 2/0 8/8 15/8
Smoothie maker 47/41 0/0 212 5/3

Poznamka. V jednotlivych tadcich Tabulky 22 jsou uvadény procenta z celkového

vyzkumného souboru, ktery tvoii 65 respondentd.
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Z Otazky 13 anketniho Setfeni tykajicich vyuzivani kuchyiiskych spoti‘ebici, vyplyva
nasledujici zjiSténi vychazejicich z idaji uvedenych v Tabulce 21.

Nejcastéji kazdodenné pouzivanym spotiebi¢em je varna konvice, kterou kazdy den
pouziva 89 % respondentl. Za zminku stoji ta skutecnost, Ze pouhé 2 % respondentl
nepouzivaji varnou konvici nikdy. Tento elektrospotiebic¢, ktery se stal nezbytnou soucasti
kazdé domacnosti, se vyuziva k ohfevu vody predev§im pro ptipravu ¢aje a kavy. Pokud
srovname data kazdodenniho vyuziti kdvovaru, tento je pouzivan 11 % respondentd, tato
relativné nizkd hodnota predstavuje spiSe konzervativni piistup seniortt k tomuto
elektrospotiebici.

Druhym nejcastéji pouzivanym elektrospotiebicem je mikrovinna trouba, kterou vyuziva
kazdodenné 43 % respondentti, minimalné 1x tydné pak 26 % a konecné 1x mésicné a vice
8 %. Vedle toho 23 % respondentli nevyuziva mikrovinou troubu nikdy. Tento kuchynsky
spotiebi€ se stal nedilnou soucasti vétsi poloviny domécnosti a je tedy u seniort obliben.

Dalsim elektrospotiebi¢em co do ¢etnosti pouzivani je opét trouba a to elektricka, kterou
kazdodenné vyuziva 14 % respondentdi, minimaln¢ jednou tydné 49 % respondentii a jednou
mésicné a vice 8 %. Ve srovnani s troubou horkovzdudnou, kterd je spiSe novéj$im typem
elektrospotiebice, tuto pouziva 43 % respondentl a 57 % ji nepouziva vibec, coz opét svedci
o konzervativnim pfistupu senior k tomuto typu spotiebice.

Zajimavé hodnoty vykazuje rovnéz procentualni pouzivani spordkd, jejich mnohacetné
vyuziti koresponduje s udaji vyplyvajici z Tabulky 11, tykajici se Cetnosti konzumace obéda,
kdy kazdy den, obédva 90 % respondentii a je ziejmé, ze k piipravé obéda jsou sporaky
zpravidla pouzivany. Nejvyssi Cetnost pouziti predstavuji spordky plynové 48 %, elektrické
sporaky vyuziva 45 % respondentii a pouhych 8 % pouzivda k vafeni v soucasnosti
nejmodernéjsi typ tohoto druhu spotiebice, kterym je indukéni deska.

Hojn€ vyuzivanym spotiebicem je tyCovy mixer celkem 70 % respondentu, v ¢lenéni
kazdy den 6 %, minimalné 1x tydné 37 % a 1x mésicné a vice 27 % respondentll. Zaroven
52 % respondentll vyuziva stolni mixer. Tak vysoka obliba respektive vyuziti mixéru miize
mit pfimou souvislost se stavem dentice, vypadavani chrupu nebe nepfesné vyhovujici zubni
nahradou.

Vyssi procento vyuziti vykazuje rovnéz tlakovy hrnec, ktery ma dlouholetou tradici pouziti
v domdacnostech. Z anketniho Setieni vyplyva, ze jej vyuziva 69 % respondenti.

Za pozitivni Ize povazovat skutecnost, kdy 43 % respondentli vyuziva topinkovac, ktery s

ohledem na doporuceni zdravé vyzivy eliminuje mnozstvi tuku v takto pfipraveném pokrmu.
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Rovnéz lze kladné hodnotit vyuziti fritovaciho hrnce, ktery pouziva 26 % respondentil
pouze 1x meésicné a 68 % jej nepouzivd nikdy, coz by vyznamné eliminovalo konzumaci
smazenych jidel. Je vSak vhodné podotknout, Ze smazena jidla lze pfipravit za pouziti
sporaku, takze vypovidaci hodnota udaje pouziti fritovaciho hrnce ke smazeni mize byt timto
faktem zkreslena.

Z dalsich spotiebicii vykazuji obdobné hodnoty kuchynsky robot, kterého vyuziva 40 %
respondenttl, sendvicovace 35 % a susSicky na ovoce 22 % respondentd.

Posledni skupinu tvoii spotiebicCe, které jsou seniory vyuzivany minimalné, nebot’ se jedna
o spotiebi¢e soucasné moderni kuchyné. Uvedena procenta piedstavuji hodnotu, kdy
respondenti vybrali odpovéd’ ,,nepouzivam nikdy*. Elektricky mlynek 83 %, domaci pekarna
90 %, odstavnovac 92 % a ryzovar a vejcovar shodné 95 % respondentll nikdy nepouzilo.
Tyto udaje kopiruji spiSe konzervativni ptistup tedy tradi¢ni vybaveni seniorské domacnosti.

Otazka 13 pouzivani elektrospotiebicli v kuchyni byla vyhodnocena rovnéz ve vztahu k
velikosti mista bydlisté, ve kterém respondent zije (Tabulka 22). Z vysledkd vyplyva, Ze mezi

v

rozdily. Za zminku stoji jen pouziti domaci pekarny, kterou vyuZziva celkové 10 %
respondentii, znichz vSichni Ziji v obci. Obdobny udaj se tyka suSicky na ovoce, kdy
respondenti Zijici v mésté tvoii 3 % z téch, ktefi tento spotiebi¢ pouZzivaji a respondenti Zijici
vobci 19 %. Tento udaj je mozné zduvodnit vy$si pravdépodobnosti dostupnosti ovoce

v ohcich se zahradami.

Otazka 14 zjistovala ucast respondentti na predvadécich akcich nabizejicich kuchynské

spotiebice.
Tabulka 23
Ucast na predvadécich akcich
Predvadéci akce Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Ano 39 60
Ne 26 40
Celkem 65 100
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K otazce 14 byla vyhodnocena tcast na predvadécich akcich muzi a Zen.

Tabulka 24
Ucast muzii a Zen na predvddécich akcich
Pohlavi Ucast na akci (%) | Neuéast na akci (%)
Muz 31 15
Zena 29 25
Celkem 60 40

Z odpovédi na otazku 14 tykajici se tcasti respondentii na predvadécich akcich vyplyva
(Tabulka 23), ze 60 % respondentd se n€kdy zucastnilo predvadéci akce, na které jsou
elektrospotiebice nabizeny. Téchto 60 % tvoii srovnatelné mnozstvi Zen 29 % a muzi 31 %
(Tabulka 24) Toto pomérné vysoké Cislo koresponduje s trendem ucasti seniorti na téchto
akcich potadanych tzv. ,,Smejdy”, kde jsou ve vétsiné piipadi pod natlakem piredrazené a
nekvalitni spotiebice, které mnohdy nespliiuji pozadavky na nezavadnost pouzitého materialu,
nabizeny. Vedle nespravného vybéru potravin tak mohou seniofi zhorSovat své zdravi také

nevhodnym vybérem spotfebicl ur€enym k ptiprave potravin.

Otazka 15 zjistovala mista, kde respondenti nakupuyji elektrospotiebice.
Tabulka 25

Mista ndakupu spotrebicii

Nakup spotiebici Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
V supermarketu 19 24
V elektroobchodech 49 61
Na predvadécich akcich 3 4
Na internetu 9 11
Celkem 80 100

Nejvétsi procento respondentd (49 %) upfednostiuje nakup ve specializovanych

vysledky dokladaji, ze i pfes vysokou ucast respondentii na predvadécich akcich (60%)
(Tabulka 23) nabizené spotiebice, které v nékterych ptipadech mohou byt zdravotné zavadné,
si seniofi na téchto prodejnich akcich nepofizuji, coz mtze byt zptisobeno cilenou medialni

osvetou.
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Otazka 16 zjistovala, na zakladé ceho se respondenti rozhoduji k nakupu
elektrospotiebici.
Tabulka 26

Zdiivodneéni rozhodnuti ndkupu

Porizeni spotifebicli | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost v %
Doporuceni 13 20
Reklama 2 3
Potieba 50 77
Celkem 65 100

Nejvyssi procento respondentt (77 %) rozhoduje o nakupu novych elektrospotiebicu podle
své potieby. (Tabulka 26) Vedle toho 20 % respondentti uvedlo, ze se v ptipadé nakupu
kuchynskych elektrospotiebic¢ii fidi doporu¢enim a pouze 2 % jsou pii ndkupu ovlivhéna
reklamou, coz miZe znamenat, Ze na seniory nema reklama v piipadé nakupu spotiebic¢t

dostate¢ny vliv, respektive ji nepodléhaji.

Otazka 17 zjistovala oblibenost znacek kuchynskych elektrospotiebi¢ti respondenty
(Tabulka 27).
Tabulka 27

Oblibenost znacek elektrospotiebicii

Oblibena znac¢ka | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Ano 17 26
Ne 48 74
Celkem 65 100

V piipadé¢ odpovédi ANO, bylo pozadovano uvedeni piislusné znacky. Svou oblibenou
znacku elektrospotiebi¢t ma 26 % (17) respondenttl, z nichz 65 % (11) oznacilo za oblibenou
znacku vyrobky ETA, coz koresponduje se skuteCnosti, Ze tato tradicni znacka je diky svému
vV minulosti nejvét§imu rozsifeni nejvice v povédomi seniorti, coz doklddd konzervativni
pfistup respondentl k vybéru znacky ETA, kterd byla v minulosti jedinou na trhu s timto
zbozim. Daéle byly uvedeny jedenkrat znacky Philips, Electrolux, AEG, Candy, Whirpool,

Zanussi a Mora.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, v jaké mife seniofi vyuzivaji moderni
postupy pii kulinafské upravé potravin, a které moderni kuchynské Spotiebi¢e pouzivaji.
Dil¢im cilem bylo vyhodnotit frekvenci piijmu potravin dle stravovacich doporuceni. Druhym
dil¢im cilem bylo zjistit nejoblibenéjsi kuchynisky elektrospotiebic.

Jako metodika prace bylo pro piehlednost zvoleno anketni Setfeni. Vyzkumny soubor cital
65 respondentd, z nichz 30 (46 %) bylo muzt a 35 (54 %) zen. VE&k respondentti byl od 60 do
95 let.

Jednou z otazek anketniho formulédfe, byla otazka tykajici se cetnosti pouzivani
kuchynskych spotfebi¢li, z tohoto divodu byl zvolen vybér respondentd zijicich v
samostatnych domacnostech nikoliv v domovech pro seniory, kde je pfiprava potravin
zajistovana prislusnym personalem.

Z vyhodnoceni otazek anketniho formuléfe tykajicich se frekvence piijmu potravin
vyplyva, Ze optimalné pétkrat denné konzumuje pravidelné jen 12 % respondentti. Ctyfikrat
denné konzumuje pravidelné 15 % respondentt, pfi¢emz jidlo tvofi tfi hlavni jidla a jedna ze
svacin. Nejvyssi pocet tj. 45 % respondentti konzumuje pravidelné tiikrat denné. Ve vsech
ptipadech se jedna o hlavni jidla. U zbyvajicich 28 % respondentii se denni pocet jidel
nepravidelné meéni, coZ znamend, Ze vice neZ jedna cCtvrtina respondenti ma zcela
nevyhovujici stravovaci navyky, kdy se stravuje nepravidelné.

Vysledky ukazaly, ze 89 % respondenti pouziva nejcastéji varnou konvici, ktera je mezi
seniory nejoblibenéjSim spotiebiCem. Vysoké procento vyuzivani vykazuje rovnéZ tlakovy
hrnec (69 %). V ptipad¢ sporakil je nejcastéjSim pouZivanym typem sporak plynovy (48 %),
vedle toho indukéni desku, kterd se fadi mezi moderni spotfebie, pouzivd jen 8 %
respondenti. Minimalné je vyuzivana domaci pekarna, kdy 90 % respondentl tento spotiebic
nikdy nepouzilo, odstaviiova¢ nevyuzivd 92 % respondenti a 95 % respondenti nikdy
nepouzilo vejcovar a ryzovar. Tyto zjiSténé udaje vypovidaji o konzervativnim pfistupu
seniorti k trendim moderni kuchyné, coz doklada také skutecnost, kdy 65 % respondentli
oznacilo za nejznamé;jsi znacku spotiebicl znacku ETA, kterd byla v minulosti na dostupném

trhu jedinou prodavanou znackou.
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7 SOUHRN

Bakalarska prace se zabyvala vztahem seniort k trendim moderni kuchyné.

Teoreticka ¢ast prace popisuje mozné zpusoby Zivotniho stylu seniorii s dirazem na aktivni
starnuti. Nejvyznamnéj$i slozkou aktivniho pfistupu ke staii je pak dodrzovéani zdravého
zpusobu a kvality vyzivy, které se teoreticka cast bakaldiské prace vénovala v nejvétSim
rozsahu. Uvedena vyzivova doporuceni zahrnuji mnozstvi a druh jednotlivych prvki
obsazenych v konzumované stravé, ale také Cetnost denni konzumace jidel. Jedna z kapitol
byla vénovana zpisobu tepelné upravy potravin, jejiz vhodny vybér je rovnéz dilezitou
soucasti zdravé vyzivy.

Praktickd cast obsahuje vyhodnoceni provedeného anketniho Setfeni, které obsahuje
zjisténi, v jaké mife seniofi vyuZzivaji moderni postupy v kulinafské Gpravé potravin, jestli ve
svych domdacnostech pfi upravé potravin vyuzivaji kuchyiské spotiebice, jako soucast
moderniho aktivniho Zivotniho stylu a ktery z kuchynskych spotiebicii je v pfipadé seniorii
nejoblibené;si.

Vysledky ukazaly, ze 89 % respondenti pouziva nejcastéji varnou konvici, ktera je mezi
seniory nejoblibengj$im spotiebic¢em. Pfistup seniortl k trendim moderni kuchyné je spise
konzervativni, kdy vice jak 90 % seniorli nevyuZiva spotifebi¢e typu domaci pekarna,
odstavnovac, smoothie maker nebo vyrobnik sody.

Z anketniho Setfeni dale vyplyva zjiSténi, zdali seniofi aplikuji ve svych stravovacich
zvyklostech doporuceni tykajici se frekvence pfijmu potravin. Z vysledkll je ziejmé, ze
stravovaci zvyklosti seniorti nejsou optimalni vzhledem k vyzivovym doporucenim, kdy
pouze 12 % respondentli konzumuje pravidelné 5x denné. Denni pocet konzumace jidel se
nepravidelné méni u 28 % respondentll, coz znamen4, Ze vice neZ jedna Ctvrtina respondentli

ma zcela nevyhovujici stravovaci navyky.
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8 SUMMARY

The bachelor’s diploma thesis deals with the relationship of elderly citizens with
modern kitchen trends.

The theoretical part of the thesis describes possible ways of lifestyle of the elderly with an
emphasis on active aging. The most important component of an active approach to old age is
the observance of the healthy way and the quality of nutrition that the theoretical part of the
bachelor’s diploma thesis devoted to the largest extent. The recommendation relates to the
amount and type of individual elements contained in the consumed diet, but also to the
frequency of daily food consumption. One of the chapters was devoted to the method of heat
treatment of food, whose proper choice is also an important part of healthy nutrition.

The practical part is focused on the evaluation of the survey inquiry, which contains
findings of the extent to which seniors use modern procedures in the culinary treatment of
food, whether they use kitchen electrical appliances in their households as the part of a
modern, active lifestyle, and which of the kitchen appliances is the most popular among
elderly.

The results showed that 89 % of respondents use a kettle that is the most popular
appliance for the elderly. These data reveal the conservative approach of elderly citizens to
modern kitchen trends, because more than 90 % of the elderly do not use appliances such as
home bakery, juicer, smoothie maker or soda maker.

From the survey inquiry is also clear, whether the elderly apply the recommendations
dealing with the frequency of food intake in their eating habits. The data reveal that only 12 %
of respondents regularly consume five times a day, which is inappropriate regarding to
recommendations. For 28 % of respondents the daily number of meals is irregularly changing,
which means that more than one-quarter of respondents have completely inadequate eating
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10 PRILOHY
Ptiloha 1. Anketa: Vyuziti kuchynskych spotfebicti seniory pii ptipravé potravin

Anketa: Vyuziti kuchyinskych spoti‘ebicii seniory pii pripravé potravin

Dobry den, jmenuji se Pavel Ulbrich a jsem studentem 3. ro¢niku bakalarského studia

oboru Télesnd vychova- geografie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolil: ,Vyuziti kuchyrskych spotfebic¢l seniory pfi
pfipravé potravin®. Zaddm Vas timto laskavé o vyplnéni kratké ankety, kterd bude slouZit
jako podklad mého anketniho Setfeni.

Vasi odpovéd zatrhnéte do prislusného policka

Dékuji za Vasi spolupraci.
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Anketa: Vyuziti kuchyinskych spoti‘ebicii seniory pii pripravé potravin

1. Vase pohlavi
[l muz [ ]zZena

2. Uvedte prosim Vas vék

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani

1 2z 1 Vyuéeny(a) 1SS 1 VS
4. Pocet obyvatel ve Vasem bydlisti
[ ] Do2999 [1 3000-29 900 [130 000-100 000 [ nad 100 000
5. Bydlite
[ Isam [Isrodinou [] s partnerem(kou) Jiné (prosim uvedte)

6. BEhem tydne jste zvykly(a) snidat
[1 Kazdyden [ Nepravidelné  [] Nikdy
7. Béhem tydne jste zvykly(d) dopoledne svacit
[] Kazdyden [] Nepravidelné  [] Nikdy
8. Béhem tydne jste zvykly(a) obédvat
[ ] Kazdyden [ Nepravidelné [ Nikdy
9. Béhem tydne jste zvykly(d) odpoledne svacit
[ 1 Kazdyden [ ] Nepravidelné [ 1 Nikdy
10. Béhem tydne jste zvykly(a) veceret
[ 1 Kaidyden [] Nepravidelnd&  [] Nikdy
11. Obédy vétsinou

] pFipravuji sdm(a) [ Ipfipravuje partner(ka) [ ] mivozisluzba Jiné (prosim uvedte)
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12. Trpite onemocnénim, které vyZaduji specidlni Upravu nebo skladbu potravin?

[ ] Ne (1 Ano (prosim uvedte druh onemocnéni)

13. Jak Casto k upravé potravin vyuzivate tyto kuchyriské spotiebice: (prosim zatrhnéte)

Susicka ovoce
Kavovar
Sendvic¢ovac
Vyrobnik sody

Kuchynsky robot

Nikdy Kaidy den  Minimalné 1xtydn&  1x mési¢né a vice
Mikrovina trouba ] ] ] ]
Elektricka trouba [] [] [] ]
Horkovzdu$na trouba  [] ] [] ]
Fritovaci hrnec ] ] ] ]
Varnd konvice [] [] [ 1
Plynovy sporak [] [] [] ]
Elektricky sporak [ ] [] ]
Indukéni deska ] ] ] ]
Domaci pekarna ] ] ] ]
Tlakovy hrnec ] ] ] ]
Tycovy mixér ] ] ] 1]
Topinkovac . ] ] ]
Stolni mixér ] ] ] ]
Elektricky mlynek ] ] ] ]
RyZovar ] ] [] []
Oditaviiovad ] ] ] ]
Vejcovar ] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]
[] [] ] 1
] ] ] ]
] ] ] ]

Smoothie maker

a1
(o]



14. Byl(a) jste nékdy na predvadécich akcich kuchynskych spotiebic?

[] Ne [1Ano

15. Kuchyniské spotrebice nakupuiji:
[ ]V supermarketu [ ] Ve specializovanych elektroobchodech [ ] Na predvadécich akcich

[ ] Nainternetu Jiné (prosim uvedte)

16. Kuchynské spotiebice si pofizujete na zakladé?
[ ] Doporuceni [ ] Reklamy [] Potieby

Jiné (prosim uvedte)

17. Mate oblibenou znacku kuchyriskych spotrebici?

[ ] Ne [_1Ano (prosim uvedte jakou)
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