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1 UVOD

, Tuky tuk, kdo je tam? To jsem j&, tvé tdak neboj se a pozvidmal."
Autor

At uz si to u¢domujeme, nebo ne, kazdy z nas starne a to uz éubswarozeni.
Obdobi sté sec¢asto spojuje se vstupem dactiodu. Sté je obdobi lidského Zivota, kterého
se dozije v dnesni debvétSina z nas. AvSak ne kazdy ma tésht Ze prozije toto obdobi
podle svych pedstav. Kvalita Zivota ve sige podmigna hned tkolika faktory. Kazdy chce
prozit sva seniorskd léta naplnofegpokladem toho je vSak dobré zdravi a jednim
z predpokladi dobrého zdravi je Zivotni styl, ktery se skladaékolika casti. Mezi
nejzakladejsi pilire zdravého Zzivotniho stylu si dovolimftadit stravovaci zvyklosti a
pohybovou aktivitu.

Néazev diplomové prace je: ,Stravovaci zvyklostigakowast zdravého Zzivotniho
stylu u seniai.” Moji snahou ovSem nebylo odtrhnout pouze straodzvyklosti u seniorské
populace a jimi se zabyvat. Mym z&mem spiSe bylo objasnit tuto problematiku komplgixn
piedevsim pak se zaifenim na jiz zmi#éné stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu, kvalit
Zivota a dalSi mozné aspekty seniorskééaiy

V dnesdni dob kdy doslova ze vSech stran slySime informace @stdmpiameérného
véku populace Weské republice a zvysujici se délce doZiti je veliilezité wnovat se
moznostem zvySeni kvality Zivota tétdkeove kategorie. Prévnafist této ¥kové skupiny v
populaci bude v dalSich letech nejmarkajith Je dlezité, aby tato skupina obyvatalstala
co nejdéle aktivnicemuz Ize dopomoci prédwdodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu,
kde mezi jeho slozky pétjiz zminované dodrzovani zasad zdravé vyZzivy a vhodna
pravidelna pohybova aktivita.

Se vstupem dotcthodu a ukotenim pravidelné pracovni doby dochazi &siny
senioi k radikélni zréné jejich dosavadniho #gobu Zivota. Naista volnycas, ktery je
tieba vyuzit gjakou, nejlépe pak smysluplnatinnosti. Jeieba, aby si kazdy senior jizqul
vstupem do tichodového ¥ku promyslel svou naplzivota v této ¢kové dekad.

Dozit se v dnesni debstai a dichodového ¥ku jiz neni moznosti jen makéasti
nasich senidr, tato moznost v dalSich letech vlivem prodluZzovéiédni délky Zivota a
kvalitngjSi Ieékaskou péi bude jist dale naiistat. Problémem vSakugtava vysoka

nemocnost, snizena fyzicka zdatnost aéstbnost této ¥kove skupiny, které znamenaji



nemalé ekonomické nakladyt az pro naSe zdravotnictvél ostatni socialni sluzby. Cilem
naSeho statu v podfm senioil by nela byt predevSim podpora zdravého Zivotniho stylu,
ktera vede ke sniZzeni a prevencicasgjSich civilizatnich chorob u tétodkové skupiny. Je
nepochybné, Ze kvalitni a vyvazena strava spoluadgelnou a vhodnou pohybovou
aktivitou jis€ vedou ke kvalitgjSimu proziti dalSich let v seniorskéntku. Je dlezité si
uvédomit, Ze nedostatea strava, chyby ve vyava snizen&i zadna pohybova aktivita u
seniofi vedou kiack civilizacnich onemoc#ni.

Cilem diplomové prace bylo pomoci anketnihdest zjistit a vyhodnotit stravovaci
zvyklosti, pohybovou aktivitu a kvalitu Zivota urserd nad 65 let ¥ku, Zijicich v domacim
prostedi. Hodnoceni jsem provedl na zaklathého vyzkumu provedeného u 107
responderit. DalSim cilem prace bylo podat kvalitni a ucelemi@®rmace o problematice
vyZzivy, kvality Zivota a pohybové aktivity u osolseniorském &u. Moji dalSi snahou bylo
uvést doporteni stravovacich zvyklosti a pohybovych aktivit &hgch obecé pro tuto

veékovou skupinu obyvatel.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 Kli¢ove pojmy
Mezi klicové pojmy, kterymi jsem se v syntéze poznatku zabgati:
- stai,
- Zivotni styl,
- kvalita zivota,
- VyZiva,
- stravovaci zvyklosti,

- pohybova aktivita.

2.2 Charakteristika seniorskéhodku a stai

.Kazdy chce byt dlouho Ziv, ale nikdo nechce byrgt’

Sofokles

St&i a s nim spojeny seniorskyky jsou nedilnou satasti naSeho Zivota, vSichni
starneme, &ktefi budou mit i to &isti, Ze prozZiji své sthstejre aktivre jako pgredchozi léta
svého dosavadniho Zivotdeska, ale i sstova populace starne a nasim cilem musi byt se s
touto skuteénosti vyrovnat tak, aby gfalidé neli moznost prozit toto Zivotni obdobi co
nejvice kvalit, cemuz Ize dopomoci jak dodrzovanim zasad zdravéhainiho stylu, tak i
s pomoci naSeho statu vécech poskytnuti kvalitni zdravotni ¢

2.2.1 Definovani a rozdleni st&i podle wku

Sta&i pati mezi jednu z dalSich vyvojovych etap lidskéhoofy ve které se klade
hlavni diraz na udrzeni pohybovych dovednosti a socialnigjczeniora. Etapa gfige stejrk
dulezita jako ostatni etapy zivota, Klevetova (20068haduje délku stav sowasné dob az
na 30-40 let.

ProdluZzovani doziti a rostouci §ai starSich osob v celé populaci dava podle Rebusi
(1995) podsit k diskusi, jak definovat sté Jako jeden z hlavnictiniteli pak uvadi ¥k,
ktery dale wuje v populaci dany status.



Fialova (2010) dale uvadi fakt, Zéeska republika prochazi spétémskou zrinou
pohledu na populaci, seniorsk§kvjiz dnes neni definovargkem 60 let, ale posunul se jiz na
hranici 65 let a to pro @ypohlavi.

Holmerova (2007), ale také naSipr (1997) nebo WHO uvéf rozdleni stéi dle wku a to
na jednotlivé etapy nasledaun

- 60 az 74 let: p&inajici stéi,

- 75 az 89 let: vlastni sta

- 90 let a vice: dlouhaskost.

Druhé mozné &eni podle Holmerové (2007) je nasledujici:
- 65 az 74 let: mladi seriip
- 75 az 84 let: stasenidi,
- 85 let a vice: velmi stasenidi.

Halvik (2002) uvadi etapy Zzivota podle€ku s jejich moznymi charakteristikami, jak je

uvedeno v Tabulce 1.

Tabulka 1. Etapy Zivota (Havlik, 2002, 54)

Orientaéni Rodinny
vék Etapa Socialni charakteristika etapy cyklus
rodina
zmeny sociélnich a psychickych funkci, oslabovani dichoddi,
66 — 74 let Std Zivotni aktivity, p@&atek nové zavislosti vdovstvi
75 — 89 let st@ecky Bk | oslabena pohyblivost, zavislostistr nesobstatnosti| osanglost
90 avice letf dlouhgkost | e ] e

V sowasnosti je mozné se setkat dle Sipra (1997) <leaiin wku do ti etap a to

nasledova:

- | vék: obdobi pipravy na Zivotni povolani &stvi a dospivani),

- II. vék: doba vydlec¢nécinnosti (dosplost),

- lll. vék: Zivotni obdobi po skamni pracovni aktivity (std).




Na lidsky wk je také mozné se divat ze dvou rovin a to 8k jako na kalendai a
biologicky. (Sipr, 1997) :
- kalenddni vek: nazyvany také&kem matrénim, je dan p&tem let od narozeni,

- biologicky wk: nebo také funini, se ukuje podle funknosti a zdatnosti organizmu.

Podle ToSnerové (2009)te byt rozdil mezi kalendidim a biologickym stdm az 10 let.
Kalend&ni vék je nam dan, ten biologicky vSaki#eme ovlivnit a to svym Zivotnim stylem,

piedevsim vSak pohybovou aktivitou a stravovacimkingtmi.

2.2.2 Vyvoj seniorské populace

.Podil starych lidi na pdtu obyvatel se zvySuje(Walsh, 1993, 16).

Podle Holmerové (2007) se stane populdeské republiky ghem rekolika desetileti
jednou z nejstarSich v Evrép

Popul&ni starnuti je nepochybnym fakten¥igtich let, nejen na Uzenteské
republiky, ale téréf na celém sité. Jde o to, Ze se sniZzuje porodnost a zvySuje§mna
délka zZivota. Fimérny vék populace v ramci Evropské unie se z 38,5 letce 2007 posune
asi na 42 let v roce 2015 (Martinik, 2007).

Populani vyvoj v Ceské republice méa podle Fialové (2010) 2 nejza&sjazproblémy,
dlouhodobé snizeni petni obnovy populace a dlouhodobé demografické@stépopulace.

Populace bude nadale progresivetarnout, hlavni iiinu vidi Burcin (2010)

v ocekdvaném poklesu porodnosti a v prodluZzovani ditiského Zivota. Dale fiedpoklada
narist osob vysSihodku.

Dochazi k prodluzovani igdni délky Zivota, podle Topinkové (2005) bylaedni
délka Zivota ji narozeni \Ceské republice pro rok 2002 pro zeny 78,2 rokucanpuze 72,1
roku.

Kategorii osob v seniorskéntku, coz odpovidadku 65 a vice let, zasahnou podle
Burcina (2008) vyznamné strukturalni &my. Tato skupina bude mit nejvyssirpstky oproti
skupindm ostatnim.rBdpoklada se, Ze populace setise z vychozich 1,56 milidnposune
na hranici piblizné 3,30 miliori do roku 2050, coz odpovida dvojnasobku u tétkové
kategorie. Z tohoto vyplyvda, jak zasadni problénddyredstavovat starnuti obyvatelstva

v ramci populaceCeské republiky. \Ceské republice se¢ekava velmi intenzivni fibsh



tohoto procesu. Popuwai starnuti je ale mozné zmirnit, ritgad pomoci zvySeni Uro¥n
plodnosti, coZz bude mit za nasleddistr pa&tu narozenych &i, ¢emuz Ize napomoci

piedevsim citlivou rodinnou politikou.

Jak jiz bylo zmigno vySe, populace v seniorskémku bude nadale ffpyvat a i
z tohoto divodu je velmi dlezité wnovat této stale se zvySujici skupiobyvatelstva nasi
pozornost. Tabulka 2 znazoje nadji doziti pii narozeni Weské republice od roku 1993
az do roku 2010. Je zde patrné zvySeni zhrubaot&ytu obou pohlavi za&thto zkoumanych
18 let.

Tabulka 2. Nadgje doziti pii narozeni vCeské republice Cesky statisticky (¥ad, 2012)

Rok MuZi Zeny

1993 69,2 let 76,4 let
1994 69,5 let 76,6 let
1995 70,0 let 76,9 let
1996 70,4 let 77,3 let
1997 70,5 let 77,5 let
1998 71,1 let 78,1 let
1999 71,4 let 78,1 let
2000 71,7 let 78,4 let
2001 72,1 let 78,4 let
2002 72,1 let 78,5 let
2003 72,0 let 78,5 let
2004 72,6 let 79,4 let
2005 72,9 let 79,1 let
2006 73,4 let 79,7 let
2007 73,7 let 79,9 let
2008 74,0 let 80,1 let
2009 74,2 let 80,1 let
2010 74,4 let 80,6 let

s s

Podle odhaitil Evropské komise (2012) se ve statech Evropskéauyi& do roku 2050
pocet lidi starSich 65 let o 70 % a lidi starSich 80d 170 %, cilem Evropské unie je
prizptsobit zdravotnictvi péebam starnouciho obyvatelstva, kdy zasadni vyznade Init
podpora aktivnhiho a zdravého starnuticarii. Dobry zdravotni stav v seniorskéentku
znamena vysSi kvalitu Zivota a nezavislost, dadk& tmensi naklady pro zdravotnictvi, coz
muze byt k napomocitstu evropského hospadévi. Cilem Evropské unie je dlouhodobé
zlepSeni Zivotnich podminek serior



2.2.3 Teorie a iciny starnuti

Starnuti je podle Seay a Sobotky (2010) kontinualnigg ktery z&ina okamZzit po
narozeni. Hc¢ina starnuti neni doposud zcela obfgen jde o komplexni charaktegjd.
Existuje na 300 teorii, které se snazi proces stéobjasnit.

Podle Martinika (2007) se na starnuti podileji Zgjenvolné radikaly, které vznikaji
Vv organizmu fi fadé proces$ a jsou primarni ficinou starnuti.

Také Fdt (2008) uvadi &které teorie starnuti,filani se také k ndzoru, Ze jde o
dusledek nefiznivého msobeni volnych radikél V této souvislosti zniuje vyraz
antioxidanty, jako latky fsobici v organismu ip likvidaci volnych radikah. Takeé
piedpoklada, Ze délka Zivota kazdého jedince je fardopredu. Kazdy ma v s@hjiz dané
genetické vlohy, to znamena genetickou predeterhirta je to, £im kazdy z nés jiz
vstupuje na sit.

Mezi piciny rychlejSiho starnuti netazuje Fét (2008) pouze nedostatek fyzickeé
aktivity, koureni, Spatny psychicky stav, ale také, a tedpvsim, dlouhodobou konzumaci

nevhodné stravy.

Sipr (1997) uvadi 3 mozné teorie starnuti:
- starnuti je pedem naprogramovany¢jd dany msobenim geh a opoftebenim
genetické vybavy,
- starnuti je dsledkem fsobeni nefiznivych vlivi béhem Zivota: vliv vejSiho
prostedi,
- spolupisobeni vrozenych faktbr a ciniteli: Kk jejich pisobeni dochazi teprve

v prab¢hu Zivota.

Z vySe uvedenych teorii a definic vyplyva, Ze psostarnuti je nezvratny. Jedna se o

multifaktorialni d&j, ktery jsme schopni Zigobem svého Zivota modifikovat.

2.2.4 Projevy a odliSnosti lidského organizmu ve &ki

Biologické starnuti je podle Klevetové (2008) spamje séetnymi znménami
v organismu, zrny postihuji organy aékesné tkan, avSak u kazdeho jedince jsou&m
razné, zalezi na genetickych dispozicichradevsim na zivotnim stylu. Mezi néjdzitjSi
zmeny lze zdadit tyto:

- pohybovy systémzgtesna vyska se sniZuje, ubyva svalova hmota,



- kardiopulmonalni systém: plicni funkce se snizujgchazi k poklesu vitalni
kapacity plic,

- travici systém: pomalejSi rozklad a tettavani potravy, dale dochazi k poklesu
tlustého seva, coz mze mit za nasledek bolesti bederni f&tezacpu,

- pohlavni organy: pokles pohlavitinnosti, u muze sniZzend potence, u Zeny
ukonteni menstruace,

- kozni systém: pokles pruznostide, dochazi ke ztéavani a tvdi se vrasky,

- nervovy systém: dochazi ke snizovanétpaneuroti avSak nerovno#smné, sniZzuje
se rychlost vedeni vzruth

- smyslové organy: zhorSené vnimani sigriédbkoli, dochazi ke zhorSeni zraku a

sluchu, dale je to snizeni almwyych,¢ichovych a hmatovych schopnosti.

Pii procesu starnuti se podle Siwgy (2008) postup® zhorSuje kapacita organa

fyziologickych systém, jako vyznamné z nutmiho hlediska uvadi tyto:

ztrata pocitu zZizha zhorSeni tekutinové bilance,
zhorSeni renélnich funkci,

Ubytek svalové hmoty,

Ubytek psychickych funkci a ztrata motivace,

zmeény imunitniho systému.

Jedltka (1991) povazuje z lékského hlediska osoby véku 75 let a starSi za staré. Jako

nejzakladsjsi odliSnosti staréhélovéka od jedince mladéhasku uvadi:

vzhled: Kize se stava vréisou, ztraci elasticitu, vysusuje se,

vlasy: Sedi¢ni vladi, fidnuti nebo vypadavani, zvlagt muz,

svalstvo: zmenSuje 8yobjem, ztraci pruznost a silu, snizeni schopmgelilé reakce,
kosti a klouby: ubyva kostnich trafhczpomalentinnosti kostnich bugk, kosti jsou
1idsi a Kehei,

vySka: snizovaniétesné vysky v tisledku zndn lokomaniho aparatu @sSi hrudni
kyféza a bederni lordéza),

hmotnost: snizeni hmotnosti usledku snizeni svalové hmoty, neplati to pro osoby

s vysokym energetickymipmem a nedostataou pohybovou aktivitou.



Tabulka 3 ukazuje na rigjs&jSi zmeny u senioll po stranceétesné, psychické a socialni.

Tabulka 3. Zmény ve st&i télesné, psychickeé a socialni (Vengtava, 2007, 12)

Télesné znény Psychické zngny Socialni zrmény
zmeny vzhledu zhorSeni patti odchod do penze
Ubytek svalové hmoty obti#j$i osvojovani nového Zina zivotniho stylu
zmeny termoregulace nduetivost sthovani
zmeny ¢innosti smysi shizena sebédéra ztraty blizkych lidi
degenerativni zemy klouhi sugestibilita osafihost
kardiopulmonalni zimy emani labilita finargni obtize
zmeny traviciho systému zgény vnimani | -----
zmeny vylucovani mai zhorSeni asudku | -
zmeny sexudlni aktivity | - | s

St&i neni jen postupné zhorSovagliesnych funkci nebo zén v psychickych a socialnich
rolich. Jsou i oblasti lidského Zivota, které ggibyvajicim wkem a stdm nengni, piipadré
se je& zlepsuiji. Sipr (1997) uvadi mezi nimi tyimnosti:

- neneni se intelekt: uchovava se slovni zasoba,

- stai lidé byvaji moudrymi radci a vychovateli,

- zvySuje se vytrvalost: starSi lidé vydrzi déle wy&eat monotonniétesnou i duSevni

¢innost,

- stai lidé byvaji trgliv¢jsi,

- jsou stalejSi ve svych nazorech a vztazich.

Starnuti ma tedy idkteré pozitivni dopady a nejedna se pouze o poétuhiorSovani

fyzickych a psychickych paramétr

2.2.5 Geriatrie a gerontologie jako nauky o sté

Geriatrickd medicina je €eské republice jako samostatny lEey obor od roku
1982. Podle Topinkové (2005) poskytuje specialinawazdravotni p# osobam ve &u nad
65 let. Vychazi ze znalosti zvlaStnosti diagnostikyerapie chorob spojenych seista
V¢asné rozpoznani geriatrickych rizik zlepSuje pragngeniot v piipadt onemocgni a tim
dochéazi k prodluzovani fyzické setainosti seniai. Geriatricka medicinaipiva také

k udrZzeni kvality Zivota v souvislosti se zdravatrgtavem.



Gerontologie je podle Holmerové (2007) obecny pojmm nauku o starnuti a &ta
St&i a starnuti je zde zkoumano z pohledu biologickélemografického, socialniho a mnoha
dalSich pohledl

2.3 Zdravi Zivotni styl a senib

v s

Rousseau

Starnuti se vyhnout ndibeme, ale fyzické chatrani organizmu je mozné guice
zpomalit pré¥ zdravym Zivotnim stylem. Zivotni styl je v s@snosticasto zaznivajici slovni
spojeni. Co si ale Ize pod timto pojmerregstavit? Pohledy na zdravy Zivotni styl se u
raznych autait mohoucaste&ne lisit. Nekolik véci je vSak u vSech pohléda zdravy Zivotni
styl spol€nych a to je nutnost dodrzovaachto dvou zakladnich zasad:

- zdrava a vyvazena strava,

- vhodna a pravidelna pohybova aktivita.

2.3.1 Znaky zdravého zivotniho stylu u seniar

e

K nejdilezitéjSim znakm zdravého Zivotniho stylu u senigrodle Roslawski (2005) gt
- omezeni spoeby kuchyiské soli,

zanechani kaeni,

- podstatné omezeni konzumace alkoholu,
- pravidelna strava,
- sniZeni&lesné vahy u obéznich lidi,

- pravidelné &lesné aktivity 6zného druhu.
Nejlepsi vysledky pak zakuje predevsim pohyb spojeny se &mou Zivotniho stylu.

ey

VétSina gch, ktei Ziji dlouho, ma podle Inlander (1999¢cm spoléného. Nedlaji
nic, co by mohlo ohrozit jejich zdravi. Proto jeapf Zivotni styl determinujicim faktorem

zdravi a délky Zivota.

,Zivotni styl — nejvyznamsi zdravi podmiujici faktor.” (Stejskal, 2004, 11)
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Nevhodny Zivotni styl, nedostatek pohybu a nadbwesrgetickéhoifjmu pak vede
k porucham regutaich systém organizmu.

Také Fdt (2008) poukazuje na to, Ze nikdy neni pbztepsSit swj zdravotni stav,
piedevSim pomoci pravidelného &mni a zndnou stravovaciho rezimu.
Zivot dokaZe prodlouZit podle Stiay (2008) raciondlni zdrava dieta, dostate fyzicka
aktivita a zabragni vzniku nadvahy a obezity. Kvalitni a vyvazenawh spolu s fyzickou
aktivitou je sodasti zdravého Zivotniho stylu, nebzpisoby stravovani ovliwiji nase zdravi
a tim i délku naSeho Zivota (#@008).

2.3.2 Zmeény a preventivni opaieni v Zzivotnim stylu seniofi

Mezi radikalni zngny Zivotniho stylu uvadi Alan (1989) 2mu zpisobenou vstupem
starSich lidi do dichodu. Hrozi peruSeni vytvéenych socialnich pout a kontéktale také
snizeni materialového standardu.

Z&it se gipravovat na st& je podle Klevetove (2008)utezité jiz v mladém &ku.
Naplanovat si toto obdobi tak, abychowusli jak nalozit scasem, ktery byl iddve wnovan
praci. Je dlezité polozit si otdzku, co je&Sthci udlat, pogipad otdzku: Kdo jsem a kam
smetuji? Je dlezité si uédomit, Ze Ize ovlivnit tempo a kvalitu starnutitegevSim pak
vlastnim Zivotnim stylem.

Senidi nejsou jen pasivni skupinou, podle Holmerové @0Maji také sj Zivotni
styl. Senidi voli, nakupuji a Bktetfi z nich dokonce pracuji. Mezi lidmi vetku 65-70 let
najdeme asi 20 % osob ekonomicky aktivnich. Ekoc&éniaktivita osob seniorskéheéku

vSak s pibyvajicimi léty ungrn¢ klesa.

Topinkova (2005) dopotwije obecna preventivni opahi v seniorskéméku a to:
- fyzickou aktivitu a cuteni,
- nekuactvi,
- vhodné stravovaci navyky,
- primétrenou hmotnost,
- prevenci Urag,

- imunizaci (&@kovani).
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2.3.3 Hmotnost a BMI seniofi ve vztahu k Zivotnimu stylu

Nedilnou sotésti zdravého Zzivotniho stylu je ifimérend hmotnost. Spravnou
hmotnost u senidrlze zjistit ve vztahu k vySce, neboli pomoci hognBody-mass indexu,
ktery je jednim z dneSnich frekventovanych ukasatdery dava fehled o tom, zda je naSe
vaha jest v norne, nebo jsme jiz nasi vahou v zorzika.

Mezi seniory je ve &u nad 65 let &co mezi 60-70 % obéznich, coZjelo vysoké,
a i proto je dlezité, aby si seniohlidali svoji hmotnost (Fha, 2009).

K vypoctu idedlni &élesné hmotnosti se dnes pouziva tzv. BMI, jde orezokde se
hmotnost v kilogramech vyl vyskou v metrech na druhou. VzorBMI = hmotnost (kg) /
vyska® (m). V Tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty BMI a jejich Kiace pro ols pohlavi dle
WHO.

Tabulka 4. Klasifikace télesné hmotnosti dle WHO

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 nizké
Normalni vaha 18,5-24,9 mnérné
ZvySena vaha >250 |
Nadvaha 25,0-29,9 migrzvySené
Obezita 1. stuph 30,0- 34,9 sedre zvySené

Obezita 2. stuph 35,0 - 39,9 velmi zvySené
Obezita 3. stuph >40 vysoké

DalSim vhodnym ukazatelem, tentokrat zavislymdeshych proporcich, je ukazatel

vt s

panevni kosti, ktery nam zigie miru rizika kardiovaskularnich chorob. V Talls jsou

uvedeny hodnoty, které ukazuji rizika spojendikSpvelkym obvodem pasu.

Tabulka 5. Obvod pasu a snim spojené riziko (Trachtova, 20080)

Mira rizika: Muzi - obvod pasu Zeny - obvod pasu
Nizké do 94 cm do 80 cm
ZvySené 94-102 cm 80-88 cm
Vysoké nad 102 cm nad 88 cm
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Ve starsi literatte je mozné se setkat i s jinou metodou posouze@dind hmotnosti.
Sipr (1997) udava idealni vahu vyjédou pdétem centimett, které ma osoba nad 1 metr
(Broccoviv index). Pro osobu ip vySce 185 cm, to znamena udrZzovani vahy okolo
85 kilogrami.

2.4 Kvalita zivota v seniorskén#ku

~Souwasny s¥t je nejlepsi ze vSech, které mame.“
Gabriel Laub

Kvalitu Zivota Ize podle mého nazoru definovat jadaem, ktery dava do souvislosti
fyzickou, psychickou a socialni dimenzi naSeho tdva pomoci jejich Uro¥nu kazdého

jedince Ize utit kvalitu jejich Zivota.

2.4.1 Vymezeni kvality Zivota

Swtova zdravotnicka organizace (WHO 2012) definujalitv Zivota tak, jakilovek
vnimé své postaveni v Ziwot kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahudwym cifim,
ocekavanim, zZivotnimu stylu a zajm. Jde o to, Ze kvalita Zivota ukazuje to, §avek sam

hodnoti svou zZivotni situaci.

Kvalité¢ Zivota je podle Payne (2005) v poslednich letesiovana velika pozornost,
piedevsim ve &dach: psychologii, sociologii, ekonomii, politologa medicig, kdy
psychologie se zatruje na subjektivni stranku kvality Zivota, kterae loznait jako Sgsti a

spokojenost.

Zjistovani kvality Zivota je mozné wkolika dimenzich:
- telesné (fyzicke): fyzicka harmonie a zdatn@gesnych funkci,
- duSevni (prozitkové): prozivané slasti a upb&ané moci v Zivatcloveka,
- duchovni (noické): prozitek smyslu vlastniho ziva@&domi aciny.
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Na Obréazku 1 je viit rozcEleni zivotnich kvalit na strankglesné duchovni a duSevni.

Osobni prospéch

1
SMYSL STESTI ZDRAVi
(svédomi + viile) (slast + moc) (preziti+ zdatnost)

Obréazek 1. Zivotni kvality a kvalitni Zivot (Payne,2005, 35)

|
| 1
|

2.4.2 Kvalita zivota seniofi

.Ve stai celko¥ vzrista vyznam zakladnich Zivotnich/edit zdravi, stravy, pohyblivosti.”
(Alan, 1989, 381)

»ZlepSenie kvality Zivota, starostlivos zdravie a rozvoj zdatnostfioveka su spojené
s vhodnym a delnym uplatovanim telovychovnejinnosti v dennom rezime.(Labudova,
2002, 4)

Mezi hrozby kvality Zivota ve stise podle ToSnerové (2008di gedevSim obava
ze ztraty nezavislosti. Tato obava je spojena sbeg, ponizenim, ignoranci okoli, strachem
z odloweni a ztrdtou autonomie.é&ina seniak se také obava nemoci ve i$té& s ni
spojenou nemohoucnosti, ktera #a&puje zavislost na rodin nebo jinych lidech. NaSe
spol&nost je hrda na to, jakého se doZiva wasnosti ¥ku, ale uz mé# nasi spolénost
zajim4, jak se naSi setiiy tomto wku citi a jaka je jejich kvalita zivota.

Martinik (2007) hodnoti kvalitu Zivota seniorjako riznorodou. Je patrné, ze
s pibyvajicim wkem se mini zevni prostdi organizmu, dale také psychické vnimani sebe
sama a okoli. Zakladem pro kvalitni proziti vySSiteu je udrzeni stabilniho dusevniho
zdravi, zapojeni do fyzické a duSevimnosti odpovidajici moznostem daného seniora.
Gurkova (2011) uvadi kvalitu Zivota a jeji hodnacemyeriatrii a gerontologii. DosaZeni

maximalni mozné miry kvality Zivota je jednim @ekitych cili v p&i o seniory. Kvalita
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Zivota senioi je vystavena mnoha zabvym situacim, které se s vySSikem poji, jako
jsou faktory:

- zmeény zdravotniho stavu,

- nova omezeni v zivet(fyzicka, psychickd),

- identifikace novych roli.

V méfeni kvality Zivota u senidrjsou zastoupeny tyto aspekty (Gurkova, 2011):
- sokestanost,
- schopnost rozhodovani,
- absence bolesti a utrpeni,
- zachovani smyslovych schopnosti,
- finan¢ni situace,
- pocit uzit&nosti pro jiné,

- pocit Ststi.

2.5 Zdravi a nemoci v seniorskéngkw

~EXistuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.”

Ludvik Borne

»Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdwstoji za nic.”

Mahler — byvalyeditel s¥toveé zdravotnické organizace (WHO).

Zdravi pati k nejvyznamgjSim hodnotamcéloveéka. Kvalitni a pevné zdravi je
nezbytnou sotasti vysokeé kvality Zivota. V mladi sitsinou hodnotu svého zdravfils
neuvdomujeme, o0 to vSak vice kazdy pozna hodnotu swéavi pra¢ v obdobi svého

st&i, kdy se z&nou dostavovat zdravotni problémy, kteéSinou toto obdobi doprovazi.

2.5.1 Zdravi a vychova ke zdravi

Zdravi je podle WHO chapano jako vyvazeny stdesné, dusevni a socialni pohody. Dale je
utvaeno a ovliilovano mnoh&initeli, jako je:
- zpasob zivota,

- zdravotri preventivni chovani,
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- kvalita mezilidskych vztal
- kvalita zivotniho prosedi.

Zdravi je podle Machové et al. (2009jedpokladem pro aktivni a spokojeny Zzivot.
Vychova ke zdravi je Wdezita v kazdém &ku. Zdravi by ndlo patit k nejvyznamgjSim
hodnotam Zivota kazdélitoveka.

Mezi zevni faktory, které maiji vliv na zdravi, pat

- Zivotni styl,

- kvalita zivotniho a pracovniho prostli,

- zdravotnické sluzby a kvalita zdravotnicpé

Na Obrazku 2 jsou znazamy vzajemné vztahy mezi zdravim a jeho determinanty

3i . Zivotni prostredi Geneticky zaklad Zdravotnicke
votni 5‘;\" 30 20% 20% sluzby  10%
0

Obrazek 2. Vztahy mezi zdravim a determinanty zdra/(Machkova et al., 2009, 13)

Vychova ke zdravi ma podle Machové et al. (20@8¢dty kol a to zmnit chovani lidi
tak, aby si ugdomili nutnost pechodu z oblasti &&ni nemoci do oblasti podpory zdravi a
prevence. Vychovou ke zdravi je vhodnéizaz v Gtlém wku, ovdem ani v seniorskéntku
neni pozd zasit seridit zasadami vychovy ke zdravi. Zdravi nejvicekopasije:

- koureni,

- nadnérny konzum alkoholu,
- zneuzivani drog,

- nespravna vyziva,

- nizka pohybova aktivita,
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- nadn®rna psychicka zag,

- rizikové sexualni chovani.

2.5.2 Senidi a zdravi

Topinkova (2005) uvadi, Ze igs prodluzovani sdni délky Zivota se zdravotni stav
stardi populace €eské republice nadale zhorsuje. Vysokd nemocnogtu@y naklady na
zdravotni péi. Senidi nad 65 let ¥ku tvai az 1/3 vSech oSelvanych pacierit (rok 2005, v
CR 14 % osob na 65 letéku), coz odpovida 35 % nakkacha zdravotnictvi. Prevenci
zhorsujiciho se stavu star$i populadéeské republice vidi Topinkova (2005)epevsim ve
vzaklavani novych odbornikv geriatrické medicih

ZlepSeni zdravotniho stavu nasich sehi mozné i podporou zdravého Zivotniho
stylu a vychovou ke zdravi v celé naSi populacichova k&mto zasadam jist vede

k Usgchu v prevenci zdravotnich obtizi spojenych séosskym Wwkem.

V Tabulce 6 je uvedena geba pomoci u senibmad 65 let ¥ku podle druhu pomoci.

Tabulka 6. Potteba pomoci u osob nad 65 let ¢R (ToSnerova, 2009, 79)

Solestatni s pomoci rodiny a nejblizSich 80-90 %
Poteba pomoci v domacnosti 13 %
Poteba domaci p& 7-8 %
Pof'eba Ustavni p@ 2-3%

2.5.3 NefastjSi choroby a seniorsky ¥k

» Nemaoc je teba vyl€&€it pfirozenou cestou, vlastni siléloveka. Lékai jen napomahaji.”

Hippokrates

Je aZ zardzejici, kolik seniove wku nad 65 let ma zdravotni problémy nebo akttialn
prodlava rekterou z chorob. Neni tajemstvim, Ze dasgjSimi chorobami jsou neinféki
civilizacni onemocani, neboli choroby dnesni doby, které jsoutidka zapicinéné praé

nevhodnym Zivotnim stylem.
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Podle Filipa (1969) jsou n&gsEjSimi zdravi ohrozujicimi chorobami v seniorském
véku tyto choroby: korn&hi tepen s naslednymi poruchami srti@o svalu, vysoky krevni

tlak, rakovina, cukrovka, zéty dychaciho ustroji.

Topinkova (2005) uvadi tyto ngjsgjSi choroby vyssihodku:
- kardiovaskularni choroby: ischemicka choroba &mdeéhypertenze,
- nemoci pohybového aparatu: osteoporéza, artréza,
- metabolicka onemoeni: diabetes mellitus,

- gastrointestinélni a respém onemocani.

v

- kardiovaskularni onemoeéni,
- infekéni onemocani,

- maligni nadory,

- Urazy,

- demence.

Dale uvadim charakteristikiékterych onemoaini typickych pro seniorskyek.

Metabolicko kardiovaskularni syndrom

Je soubor metabolickych a kardiovaskularnich rizjih faktofi vedoucich k rozvoji
kardiovaskularniho rizika. Hlavnifigina metabolického syndromu vznika podle Sng
(2010) vlivem okolniho prostdi, jako typické uvadi:

- absenci pohybu,

- nadn®rny energeticky fijem,

- prozivani stresu a keeni.

Tyto vlivy jsou typické u osob s rodinnou anamnézwkiteré ze slozek metabolického
syndromu. Inzulinova rezistence je popsana jakaged prvotnich fi¢in metabolického
syndromu.

Metabolicky syndrom v sa@asnosti postihuje okolo 30 % populace aas§jSi je jeho
vyskyt ve sté (Svaina, 2010).
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Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Za vysoky krevni tlak se povaZuje stav, kdy je tlake stabilg vySSi nez
140/90 mm Hg. Jedna se o velmi réeBbu chorobu. U senibmad 65 let ji trpi vysoké
procento pacieiit Roslawski (2005) uvadi, Ze hypertenzec@sto doprovazena otylosti a
cukrovkou 2. typu. B nefarmakologické k¢ ma nejetsi vliv bytek hmotnosti. Velky vliv
ma i zména Zivotniho stylu, f@devsSim pak vhodna davka pohybovych aktivit asrmm

stravovacich zvyklosti.

Diabetes II. typu

Jedné& se o komplexni diabetickou poruchunfZ neni organizmus schopen zpracovavat
glukdzu v disledku nedostatku inzulinu. Roslawski (2005) uvadiy Ceské republice trpi
timto typem cukrovky az 4y milionu lidi v seniorském &ku. Mezicinitele pro rozvoj této
choroby z#azuje:

- genetické sklony,

- starSi ¢k,

- otylost,

- nepravidelna strava,

- pasivni zjsob Zivota.

Podle Topinkové (2005) se jedna u onemdocrdiabetem mellitus o skupinuwkolika
chronickych metabolickych onemagr, kterd jsou provazena hyperglykémii, ktera je
dusledkem nedostateé sekrece inzulinu, nebo jeho nizk&ndosti. Sodasré je také
piitomna komplexni porucha u metabolismuttusukii a bilkovin.

Cukrovka 2. typu je podle Fa (2008) zfisobena poruchou tvorby inzulinu se
sowasnym snizenim citlivosti na tento hormon.

S wkem se zhorSuje metabolickd kontrola glykemickédinlg coz zvySuje vyskyt
diabetu u seniorské populace. V &asnosti trpi diabetem asi 20 % osob starSich 65 let
(Topinkova, 2005).

Osteoporéza
Osteopordza je jednou z tagtjSich chorob zapadni civilizace. Jedna se o diagnéz
»abytek kostni hmoty.” Je definovana jako onem#iriatkové vynény v kostech vedouci ke

ztrag kostni masy, jeji funkce a struktury. Postihujel&ZZen a vice nez 10 % niustarsich
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55 let wku. Prevenci osteopordzy je dostatg cileny pohyb a vyvazena strava (Freiwald,
2000).
Podle Fdéta (2008) jde o zavazny zdravotni problém, posithyyedevsim Zeny. Jako

prevenci doporéuje gijem k'emiku, vapniku a Hoéiku.

Sarkopénie

Jde o postupny ubytek kosterni svaloviny. Sarkapée podle Swiny a Sobotky
(2010) z&ina objevovat u ¢kterych pacierit jiz na sklonku 45. roku, veéiku mezi 80 a 90
lety ji trpi aZ 50 % senié@r Na vzniku sarkopénie u seniose podili zejména nedost&ia
vyZziva, pedevSim nedostatek bilkovin ve sttaw postupna ztrata pohybové aktivity, ktera
byvacasta u této gkové skupiny.

Kavlach, et al. (2008) uvéf, Ze @i normalni hmotnosti ubyva pmérné od stedniho
véku asi 1,5 kg netukové rgvazrg svalové hmoty na kazdé desetileti. Nejvice poséze
pak kosterni svalstvo.

2.5.4 Onemoc#ni senioni spojena s vyzivou

Klinicka vyziva je ¥dni obor v medici& ktery se zabyva vztahy nemoci a vyZivy.
Akutni chronickd onemoeni mohou byt zfisobena podle Musila (2002) jak nedostatkem
zZivin, tak i jejich nadbytkem.

Malnutrice — porucha vyZzivy

Podle Musila (2002) rozumime malnutrici kazdou pbruvyzivy a to jak ve smyslu
nadvyZzivy, tak i podvyZivy. Naproti tomu Kohout () definuje malnutrici jako stav
zhorSené vyzivy, aisobeny nedostatkem energetickych zasob v organizmu.

Malnutrice je patologicky stav, ktery podle Kohou{@002) zhorSuje fbeh
onemocgni a neni imunitni reakce. Nutné je malnutricias diagnostikovat, néixlad
pomoci ukazatele BMI hodnotou pod 18,5, &itzg@ vcas I&€it. Malnutrice podle Musila
(2002) obeca vznika @i nepongru mezi potebou energie a jejimiigunem do organizmu,
dale takeé p nedostatkuti prebytku jakéhokoli z makronutrieiti mikronutrient.

Praw osoby seniorskéhoéku jsou k malnutrici nachyljSi, zejména pak porucha
chuti ¢asto vede ke vzniku tohoto oneméch Negastji pak podvyzivou podle Tumlové
(2007) trpi lidé starSi 75 let.
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2.6 Vyziva a stravovaci zvyklosti u senior

ey

,Spatni lidé Ziji, aby jedli a pili, dablidé jedi a piji proto, aby Zili.*

Sokrates.

O zdravé(i racionalni stra®, nebo o vhodnych stravovacich zvyklostech je napsa
nespdet knih a odbornyckilanki. Je proto velmi @lezité se v této problematice zorientovat
a najit spravny sim, jak a podle¢eho se stravovat,édét, co je vhodné a co nikoli.
K osvojovani spravnych stravovacich zvyklosti b§lordochazet jiz od éstvi, ovSem z&t
se ¥novat tajim zdraveé a racionalni vyzivy jisheni pozd ani v pokrailém veku.

Cetné vyzkumy ukazuji, Ze nespravna vyziva vedeskytu civilizatnich chorob a

muze urychlovat proces starnuti. Naproti tomu sprétréva zlepSuje kvalitu Zivota.

2.6.1 Travici systém a metabolické pochody v orgarmu

Funkce Zivych organizinje zavisla nafisunu energie z Zivin. Pro jejicliigm se Bhem
fylogenetického vyvoje vytvid travici systém (Rokyta, BernaSkova, 2008). Tcawystém
neboli gastro-intestinalni trakt ma tyto funkce:

- traveni: jde o mechanické a chemické zpracovamappt

- vstiebavani: pesun latek z gastro-intestinalniho traktu do krve,

- premena a skladovani Zivin: hlavni Gloha jater,

- vylucovani: odstragni nestravitelnycltasti potravin a zplodin metabolizmu.

Travici trakt je trubice zanajici Usty a ko&ici fitnim otvorem, potrava se sune a
postupr je rozkladana na jednoduchéstice, kterééto dokaze vsebat. Kazd&ast ma st
ucel (Rokyta, Bernaskova 2008):

asta: rozndlinéni potravy,

- jicen: transport,

- Zaludek: skladovani a dalSi roZiméni potravy,

- tenké stevo: traveni a vitbavani,

- tlusté stevo: zahu®ni obsahu a néasledné vytmni spolu s odpadnimi latkami

Z organizmu.

Podle Kopeckého aifivnové (2010) probihaipména energii a latek neustale v naSem

organizmu pomoci dvowfh a to anabolismu a katabolismu.
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v s

- Anabolismus: je syntéza latek a to z jednodusSklslazitjSi, dochazi ke spiwmhe
energie.

- Katabolismus: je 8peni slozijSich latek na jednodusSi , dochazi k weekni

energie.

2.6.2 Energie a pateba energie u seniai

V kazdé potravia je uloZeno {izné mnozZstvi energie, kterd je nezbytna pro funkci
lidského organizmu. Jednotkou energie je joule ¥Jraxi se pouziva kilojoul (kJ), coz
odpovida 16J. Starsi jednotka byla ozrmvana jako kalorie (cal), kilokalorie (kcal). Vztah
mezi €mito jednotkami je 1 kcal = 4,184 kJ, coz znameeadlkJ = 0,239 kcal.

V Tabulce 7jsou uvedeny energetické hodnoty zakladnich Zsacharid, proteini a

lipidd, je zde uvedena hodnota jak v kcal tak v kJ.

Tabulka 7. Energetick& hodnota zakladnich nutrienti (Kopecky, Hfivhova, 2010, 163)

Typ Ziviny Energie v potravé z 1 g Ziviny Vyuzitelna energie z 1 g Ziviny
sacharidy 4,1 kcal =17,2 kd 4,1 kcal =17,2 kJ
proteiny 5,3 kcal = 22,2 kJ 5,3 kcal = 22,2 kJ

lipidy 9,3 kcal = 38,9 kJ 9,3 kcal = 38,9 kJ

K zajis€ni Zivota ¢lovéka je podle Bernaskové a Rokyty (2000) nezbytiisym
energie ve form Zivin: tukid, cukm, bilkovin, vitamin, ionti, vody a dalSich latek jako je

nagiklad vlaknina.

Blatna (2005) uvadi, Ze seniorsky organizmuggtntje jiZ mea energie, o to by vSak

e

Takeé Filip (1969) udava, Ze strava musi hyingrena a vahu bere jakoéhitko toho,
zda jime hod&é ¢i malo. Dale uvadi u muze véaziciho 70 kgipbti energie zhruba na 2700
kalorii za den. V dsledku toho, Ze starfovék jiz neroste, Ize odhadnout jeho dennitpbtl
energie #kde okolo 2000 kalorii.

Pramérny dopord@ovany fFijem energie u seniora nad 65 latku bez pravidelné
pohybové aktivity je podle Fta (2008) asi 1700 kalorii u muze a 1250 kaloriiem. Dale
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poukazuje na skutaost sniZzovani ifljmu potravy a to tak, Zze pokud 100 %jimame ve
véku 35-44 let, pak vedku nad 65 let je to jiz u Zen 83 % a u mutbkonce pouze 70 %.

Podle Svainy (2008) je patba energie u senibklesajici a to od 50. roku zhruba o
200 kJ za 10 letéku seniora.
Tabulka 8 ukazuje fmérné energetické pozadavky seriiond 60 let ¥ku

s pihlédnutim na pohlavi a aktivitu.

Tabulka 8. Energetické poZzadavky organismu nad 6@t (Kopecky & H¥ivnova, 2010,
166)

Vék Pohlavi Prace Energ. poteba (kJ)
60 a vice let muzi pasivni §ta 7900 kJ
60 a vice let muzi aktivni gfia 9500 kJ
60 a vice let zeny pasivni &ta 7300 kJ
60 a vice let zeny aktivni ¢ta 8500 kJ

2.6.3 Vhodny ponér Zivin a rozlozeni energie Bhem dne

Bernaskova a Rokyta (2000) uvfidZe vyZziva ma d¥ hlavni funkce a to stavebni a
energetickou. Stavebni funkce zabezpe tvorbu a vystavbu tkani, zatimco energeticka
zabezpéuje jejich metabolizmus.

Poner jednotlivych Zivin u zdravéh@lovéka s normalni hmotnosti by énbyt podle
Kunové (2011) a dalSich oficialnich dopéeni tento:

- sacharidy: 50-60 % energie,

- tuky: 30-35 % energie,

- bilkoviny 10-20 % energie.

Ovsem je dlezité nezamovat procenta energie s procenty hmotnosti potrgwiotoze
tuky maji dvakrat vice energie na stejnou jednatii bilkoviny a sacharidy.

KlimeSova (2010) uvadi, Ze jail@zité jist pravidelt a ve stejnou dobu.fifeem energie je
vhodné rozdlit do peti porci dend. Podle zdsad spravné vyZivy je rémohi denniho
energetickéhoifjmu nasledujici:

- snidar 30 %,

- presnidavka 10 %,
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obed 30 %,
odpoledni své&na 10 %,
vecere 20 %.

Pravidelna snidanje zakladnim kamenem di@bvyvazené stravy.élo tim ziska dostatek

energie pro nastartovani metabolizmu. Je dokazéntidé, ktéi pravidel® snidaji, maji mensi

problémy s nadvahou oproti lidem, ¥itenidani vynechavaji.

2.6.4 Obecna vyZzivova doporéeni a vyziva v populaci

Obecna vyzivova dopoéeni ieSi otazku zlepSeni vyzivy v souvislosti s ochranno

zdravi. Hlavnim cilem je sniZeni rizikovych faktoneinfektnich nemoci pramenicich

z nezdravé vyZivy (Svéna et al., 2010).

Globalni strategie vyzivy dle WHO (2004) uvadi tgite:

dosahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti,

omezit fijem energie z tuk vymenit nasycené mastné kyseliny za nenasycené,
vyloucit transmastné kyseliny,

zvysit spotebu ovoce a zeleniny, Ig@gin, celozrnnych obilovin afecht,

omezit gijem volnych cuki,

omezit spatebu soli.

Svaina et al. (2010) uvadi, Ze vyziva populace blarbyt dana vyzivovou politikou

statu. Zakladni vyZivova koncepce bylenobsahovat 3 strategie v oblasti vyZivy a to:

zajis€ni dostaténého mnoZstvi stravy vramci trvale udrzitelnéhavoje a jeji
dostupnost kazdému,

zajisSeni bezpeénosti potravin,

zajis€ni moznosti volby optimalni skladby vyZivy z hlekls nutrénich poteb a
dlouhodobého udrzeni zdravi.

2.6.5 Potravinova pyramida a nutriéni charakteristika potravin

Potravinova pyramida pr@eskou populaci byla sestavena Férem zdravé vyzivy

(2003). Obrazek 3 ukazuje, kde jsou v potravinog@mict zahrnuty jednotlivé potraviny.
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Obréazek 3.Ceskéa pyramida zdravé vyzivy (Forum zdravé vyZivy, @Q03)

Nov& potravinovad pyramida, reagujici na zdravotav £eské populace, se pouZziva pro
vizualni giblizeni vyzivovych doporéeni pro Sirokou vi@jnost. Jsou zde vloZeny potraviny,
které bychom i v praibéhu dne konzumovat. Vidledku toho by ma byt naSe strava
nutricné vyvazena a pestra.

Zakladnim patrem, tedy rigstji konzumovanymi zdroji, by ®&a byt zelenina,
ovoce a celozrnné pigo. Ve druhém péde jsou zastoupeny zakysané vyrobky, mléko a ryby.
V piedposlednim p#&t je zastoupeno maso a ¥&g. S vrcholem pyramidy by #a ¢etnost
konzumace &hto potravin postugn ubyvat. Vrcholem pyramidy jsou masné vyrobky,
slazené népoje a sladkosti, to jsou potraviny, éktbychom mnili konzumovat zcela

minimalns.

Potraviny, které obsahuje potravinova pyramida aélrayzivy, Ize je&t rozdlit do 7

zakladnich skupin potravin, podietnosti jejich konzumace, jak je uvedeno na Obragku

Jime Zelenina aovoce  Jime mér¥
vice Obiloviny a mlynsko-pekérenské
vyrobky
Mléko a ml€né vyrobky
Vejce
Maso a masné vyrobky
Tuky
Sladkosti

Obrazek 4. Vhodny vyk¥r potravin (KlimeSova, 2010, 19)
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Dale uvadim nuttini charakteristiku zakladnich potravinovych skupyskytujicich
se v pyramid. Tabulka 9 uvadi roztkni potravin podle nutthi charakteristiky.

Tabulka 9. Nutriéni charakteristika potravinovych skupin (Svaina et al., 2010, 359)

Potravinova skupina Nutriéni charakteristika
Obiloviny polysacharidy, vlaknina, protein rostlétmo pivodu, vitaminy B, draslik
Zelenina polysacharidy, vliaknina, mineraly, vitagnin
Ovoce sacharidy, vitamin C, draslik, vlaknina
Mlé¢né vyrobky protein, vapnik, vitaminy A,D,B,
Maso a ostatni zdroje bilkovin protein, lipidy téi&, Zelezo, jod, zinek, vitaminy skupiny B
Olgj esencialni mastné kyseliny, v tucich rozpusite@miny

Tekutiny voda, mineraly

2.6.6 Makronutrienty a mikronutrienty ve vyziv é

Vyziva ¢lovéka zahrnuje veSkerou potravu, kteratjimame, jeji funkce pro nase
télo je predevsim v dodani energie a stavebnich latek ongmniZiviny neboli nutrienty jsou
zakladnimi slozkami stravy. Tyto Ziviny se dal&icha makronutrienty a mikronutrienty.
Nositeli energie jsou makronutrienty a ipatmezi & bilkoviny, tuky a sacharidy.
Mikronutrienty dlime na vitaminy, mineraly a stopové prvky. Pestrayvazena strava je
zakladem pro zdravy Zivotni styl, ne nadarmaiké platné &eni: ,fekni mi, co jis, a ja ti

feknu, jaky jsi.”

Dieta je dnes stale opomijenou oblasti medicitijeqm a vykr potravin ma fitom
podle Svainy (2008) obrovsky vyznam v prevenci nemoci. Nelr vyziva se podiléi
piimo vyvolava azit ¢tvrtiny onemocsini, jako jsou ateroskler6za, cukrovka a nadorova
onemocgni. Pra¢ vybér vhodnych potravin dokaze nejvice prodlouzit zgraivot a je také

prevenci mnoha onemaoini.
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Makronutrienty

Bilkoviny (proteiny)

Zakladni stavebni latkou v bilkovinach jsou amirediny, které tvéi zakladni strukturu
burgk. Jako sotast enzymi a hormofi se podileji na obr&norganizmu. Jsou zdrojem
nouzove energieipdelSim hladowni. Mezi dalSi funkce proteinpati: vyZiva, transport,
imunita a regulace metabolismu. &fe neustale probiha degradace a resyntéza bilkdvie.
poctu aminokyselin navazanych v molekul&ézeme rozlisit 3 druhythto latek:

- oligopeptidy: 2 az 10 aminokyselin,

- polypeptidy: 11 az 100 aminokyselin,

- proteiny: bilkoviny sloZzené z vice jak 100 aminodys.

DalSi cleni dle p@tu aminokyselin je na bilkoviny:

- plnohodnotné: obsahuji vSechny aminokyseliny veaapEm porru (ml&né

vyrobky, maso, vejce),

- neplnohodnotné: chybihkteré esencialni aminokyseliny (l&siny, obiloviny).

Denni gijem bilkovin by nél byt 0,5 az 1g na 1 kglesné hmotnosti za den, coz
odpovida rozmezi 10 % az 15 % celkového dennifjmp. Pongr rostlinnych a ZivéiSnych
bilkovin se udava v poénu 2/1 ve prosgch rostlinnych bilkovin. Do potravin s vySSim
obsahem bilkovin Ize #adit libové maso, ryby, obilniny, mléko, tvarohgjoty, lustniny.
Nadmerny péisun bilkovin zfisobuje gkteré organové a fughki zmeny, jako je nafiklad
zvySeni krevniho tlaku. Nedostatek bilkovin ve &irapisobuje otoky a svalovou atrofii
(Clark 2000 Rokyta 2008 Svaina 2008).

Cukry (sacharidy)
Jedna se o skupinu latek, které obsahuji cukeradnotfku. Sacharidy jsou rychly a
nejvyznamgjSi zdroj energie. V organizmu jsou uloZeny jakergeticka rezerva v podéb

jaterniho a svalového glykogenu.

Sacharidy dlime podle sloZeni na:
- monosacharidy: jednoduché cukry s jednou cukeredngtkou, p&t sem glukéza,
fruktdéza a galaktoza,
- oligosacharidy: maji 2-10 molekul monosachéyigpati sem sachardza, laktoza,

maltéza a sacharidy obsazené vdnstach,
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- polysacharidy: maji vice jak 10 molekul monosadhgripati sem rostlinné a

Zivocisné Skroby.

NejvyznamigjSim cukrem je glukdza. V lidskéntlé se podili na udrzovani hladiny
krevniho cukru, neboli glykémie. Kazda potravinaeZsina ze sachafidna swvij glykemicky
index, ktery udava, jak se zvysi hladina krevnilukre v krvi. Denni pijem energie ze
sacharid by mél byt 60 g za den, coz odpovida asi 55-60 % celkowdenniho fijmu.

Nedostatek sachafidv potra¥ zpisobuje zhorSeni pracovniho vykonui pkutnim
nedostatku rize dochézet i k odbouravani svalové bilkovinyi prebytku sacharid ve
straw, coz byvacastjsi, dochazi k hromaai energie v tukovych zasobach. Dlouhodoby
nadbytény prijem mize vést az ke vzniku civilizaich onemocni (Clark 2000 Rokyta
2008 Svaina 2008).

Jednim z polysachafidje i vlaknina, ktera p#&t mezi dilezité slozky potravy. Travici
trakt lidského &la nedokaze vlakninu &tit, nema na to enzymy. Vlaknina neni Zivinou,
ne@inasi €lu energii. Jsou dva druhy vlakniny, viaknina rogima ve vod (pektin), ktera
nabobtna a Zjsobi pocit sytosti, coZz je vhodné tdgad v reduknich dietach. Druhym
druhem je vldknina nerozpustnd, hrubd (celulommini a dalsi), kteragsobi ve sew jako
Cisti¢ a nedovoli zbytkm potravy zahnivat. Mezi pozitiva vlakniny fiat

- snizuje riziko vzniku rakoviny tlustéhorsta a konéniku,

- vyrovnava hladinu glykémie.

Mezi hlavni zdroje vlakniny p#t ovoce, zelenina, celozrnné obiloviny, krshy,
brambory a techy. Pimérna dopordovana denni davka vlakniny je 20-30 g. (Chrpova
201Q Mach 2004).

Tabulka 10 ukazuje obsah vlakniny &kterych Eznych potravinach ve 100 g hmotnosti.
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Tabulka 10. Obsah vlakniny v EBZnych potravinach (Klescht, 2008, 71)

Obsah vlakniny v 100 g.
Potravina potraviny
PSenéné otruby 39,6 g
Sojova mouka 13,3 ¢
Dalamanek 7,19
Té&stoviny 5149
Fazole 23,449
Cocka 8,9¢g
Zeli 29¢g
Brambory 1649
Jablka 2,249
Pomeran 1,39

Kazda potravina slozena ze sacharichd swij glykemicky index, ktery udava
schopnost potraviny s obsahem sachiaadysit hladinu krevniho cukru. ZvySeni hladiny
cukru v krvi vyvola, Ze slinivka vyplavi inzuli€im vice hladina cukru po jidle stoupne, tim
vice je inzulinu pdtba, coz je pro organizmusi gastém #stu hladiny krevniho cukru jisty
napor (Pfha, Poledne 200Klescht 2008).

Kunova (2005) uvadi rozteni potravin podle glykemického indexu na potransn
- nizkym glykemickym indexem: pod 30,
- sttednim glykemickym indexem: 30-70,

- vysokym glykemickym indexem: nad 70.

Podle Kunové (2011) je strava s nizSim glykemickijmdexem vhod&sSi a prospje
kazdému jak obéznim, tak i diabéiik. Hodnota glykemického indexutde byt vhodnou
pomickou v regulaci hmotnosti.ifiS vysoka konzumace potravin s vysokym glykemioky
indexem zvySuje pravgodobnost vzniku dkterého z&chto onemoceni:

- kardiovaskularni choroba,

- diabetes Il. typu,

- nékteré typy rakoviny ($ev a prsu),

- obezita: nadrrné ukladani tukovych zasob.

Tabulka 11 uvadiiehled rkterych potravin (ovoce, zeleniny, dpea, sladkosti, mkénych
vyrobki, napofi) a jejich glykemicky index.
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Tabulka 11. Rozdleni potravin podle Gl (Kunova, 2011, 38)

Nizky GI  (pod 30)| Stéedni Gl (30-70)| Vysoky Gl (nad 70
Ovoce: Ovoce: Ovoce:
Avokado, citrény Ananas, banany SusSené datle a fik
Zelenina: Zelenina: Zelenina:
Brokolice, celer Brambory, cibule Zadna
Petivo: Petivo: Petivo:
Zadné Zitny chléb Bilé pévo, piSkoty
Sladkosti: Sladkosti: Sladkosti:
Horka ¢okolada Cokolada Cukr, med
MIéé&né vyrobky: MIéé&né vyrobky: MIéé&né vyrobky:
Zadné Jogurty, tvaroh Zmrzliny
Napoje: Napoje: Napoje:
Mineralky Ovocné dzusy Limonady

Tuky (lipydy)

Tuky slouzi jako hlavni energetickad rezerva orgamiz jde o nejkoncentrovasi
zdroj energie. Tuky dodavaji jidlu chupro €lo jsou vSak nejiie stravitelnou sloZzkou
potravy.

Tuky se v organizmu vyskytuji v mnoha podobéch:

triglyceridy,

volné mastné kyseliny,

fosfolipidy,

cholesterol.
Déleni tuki je mozné podle mastnych kyselin:

- nasycené mastné kyselinytepdzrié tuky ZivatiSného fivodu, nadmirny prijem
téchto tuki souvisi se zvySenou hladinou celkového cholesterpledevsim pak
hladiny LDL cholesterolu,

- nenasycené mastné kyseliny: nachazeji se zejméiiaovém aiepkoveém oleji,
v organizmu sniZuji hladinu LDL cholesterolu a cafiréladinu HDL cholesterolu,

- polynenasycené mastné kyselimachazeji se n&gstji v moiskych rybach a olejich,

v organizmu snizuji hladinu LDL cholesterolu a amy$ladinu HDL cholesterolu.

Tuky maji vyznam jako stavebni sloZka Bkinochrana fed ztratami tepla. Tuky funguji
také jako rozpoustlo pro fizné latky, nagiklad pro vitaminy rozpustné v tucich (A,D,E,K).
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energie z tuik by mel byt 70 — 100g, coz odpovida asi 25 - 30% celkovdbnniho fijmu.
(Clark 2000 Rokyta 2008 Svaina 2008)

Tabulka 12 ukazuje souhrn vSecteqchozich makronutrieint(cukni, tuki a bilkovin) a
jejich energeticky zisk.
Tabulka 12. Energeticky zisk z makronutrienti (Svaina et al., 2010, 354)

Makronutrienty Energie (kJ/g)
Tuky 39,5
Bilkoviny 19,7
Sacharidy - Polysacharidy 17,5
Sacharidy - Gluk6za 15,6
Sacharidy - Ethylalkohol 29,7

Mikronutrienty

Vitaminy
Jedna se o organické latky, které organizmusepaje a nedovede si je vyip

krom¢ vitaminu D. Vitaminy nejsou zdrojem energie aravebni jednotkou tkani, jsou
esencialnimi slozkami potravy. Nedostag piijem vitamini (hypovitamindza) se projevuje
riznymi poruchami. Dostatay prijem vitamimi potravou je zékladnim redpokladem
spravného fungovani vSech mechanizvnorganizmu. Vitamiéim je gipisovana vyznamna
tloha v ovlivréni vzniku a rozvojéady onemocni (HIubik, 2008).

Z&kladni @leni vitamiri je na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy ratpg ve vod.
Mezi vitaminy rozpustné v tucich pat

- vitamin A (retinol) a jeho provitaminy,

- vitaminy D (kalciferoly),

- vitaminy E (tokoferoly),

- vitaminy K (fylochynony).

Mezi vitaminy rozpustné ve végati:
- skupina vitamig B-komplexu: (B1, B2, B6, B12, kyselina listova,kaiinova,
pantotenova a biotin),

- vitamin C (kyselina L-askorbova).
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Antioxidanty

Antioxidanty jsou latky obsaZzené v potravindch. orydtky vyuziva naSeélo pii sve
ochrarg proti molekulam volnych radikalvytvatenych @i normalni latkové fenené. Mezi
vitaminy s vyraznym antioxidativnim efektem jpgtodle Dlouhé (1998) a Golkové (2010)
tyto:

- vitamin E: zvySuje imunitni aktivitu,

- vitamin C: snizuje vznik karcinotn

- vitamin A,

- B —karoten: mZe snizovat riziko kardiovaskularnich onemamdn

Mezi dalSi vynikajici antioxidanty péatselen, zinek a koenzym Q10.

Dale uvadim vybrané vitaminy a jejich charaktekisti

Vitamin C (kyselina askorbova)

Vitamin C pati mezi nejzaklad¥sSi vitaminy pro nasS organizmus. Je toledity
antioxidant. Jeho pi#ba je v naSem organizmu asi 80 %igloy vSech vitamin pramérna
potreba je asi 80 - 100 mg denrPxi nachlazeni je dobré jeho spathu kratkodob zvysit.
Dulezity je zejména u kaka. NejbohatSim zdrojem vitaminu C je Sipek, dal®jpetrzelova
na’, cerny rybiz, jahody, citron a dalsi.

Bylo prokdzano Ze u starych lidi dochazi k poklggaminu C, a proto mohou byt
jeho davky ve st vysSi. Nedostatek vyvolava mnohiizmaki st&i jako je svradla kize a
tmavé skvrny na pokozce (&@n1992 Svaina 2008 Hlubik 2008 Opltova 2004).

Vitamin E (tokoferol)

Vitamin E pomah4 @t koZzni nemoci, zvySuje vitalitu a energii. Jdeaotioxidant
polynenasycenych mastnych kyselin.arfBérna poteba je asi 15 mg. Zdrojem vitaminu E
jsou rostlinné oleje, f@chy, listova zelenina pSenéné klicky (Jarta 1992 Svaina 2008
HIubik 2008 Opltova 2004).

Vitamin A (retinol)

Vitamin A se podili na hlavnich funkcich v naSemamizmu. Je nezbytny prast a

burg¢ny vyvoj. Pamérna poteba je asi 800 pug. Mezi zdroje vitaminu Aip@tra, Zloutky,
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ovoce a zelenina zbarvena 2gt oranZzo¥. Nedostatek se projevuje rfdgad Serosleposti
(Jarta 1992 Svaina 2008 Hlubik 2008 Opltova 2004).

Vitaminy skupiny B
Poméhaji i uvolhovani energie z potravy. Také podporuji funkci mgBaho systému.
Jsou rozpustné ve védpasobi jiz v malych davkach. Zdrojem vitamiB jsou drozdi, jatra,
obiln& zrna.
Vitamina skupiny B je 8 zakladnich:
- B1: Thiamin, B2: Riboflavin, B3: Niacin, B5: Kysek pantotenovéd, B6: Pyridoxin,
B9: Kyselina listova, B12: Kobalamin, H: Biotinaf¥a 1992 Svaina 2008 HIlubik
2008 Opltova 2004).

Vitamin D (kalciferol)

Dostava se dctla za pomoci slurmiho z&eni. Mezi potraviny osahujici vitamin D
pafti rybi tuk, Zloutek a celozrnné geo. Nedostatek vitaminu D se &tdprojevuje Kivici, u
seniofi je to neknuti a lamavost kosti (Jéa 1992 Svaina 2008 HIubik 2008 Opltova
2004).

Vitamin K

Vitamin K je viceslozkovy vitamin. Jeulgzity pro spravnou srazlivost krve. Ve
vySSich davkach neni toxicky. Vitamin K byva obsaie vSem, co je zelené: Spenat a
rajcata, je zavisly na chlorofylu v rostlinach (dan1992 Svaina 2008 HIlubik 2008
Opltova 2004).

Mineraly a stopoveé prvky
Mineraly a stopové prvky nejsou nositeli energiendalni latky vnaseji do naseho
téla potebné biogenni latky. Mezi ndjezit¢jSi funkce pafi regulace vody wte, obnova

kosti, krve a antioxidmi aktivita.

Zde uvadim vybrané minerdly a jejich charakteristik

- Véapnik: je nezbytny pro tvorbu kosti a zZubZaji¥uje vedeni nervovych vzrugh

Vyskytuje se v mlénych vyrobcich listové zelenina v lososu. U senidrpomaha
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v |&cb¢ a prevenci osteoporézy. #Pnérna poteba vapniku je asi 800 mg deénfu
seniofi 1000 mg), (Dlouha 199&ullivanova 1998Dessaint 1999KlimeSova 2010
Fort199Q Kavlach, et al. 2004).

Fosfor: je nezbytny pro strukturu a funkci organizmu. Poéng@th mineralizaci kosti.
Vyskytuje se v obilnych ktcich, tvrdych syrech a v konzervovanych rybach. &wim
pii preméné cukmi na energii. Rmérna poteba fosforu je asi 800 mg denn
(u senioét 1000 mg), (Dlouha 1998Sullivanova 1998 Dessaint 1999KlimeSova
201Q Fort199Q Kavlach, et al. 2004).

Hor¢ik: je nezbytny pro mnoho biochemickych praces tle. Brani vzniku
ledvinovych a Zlgovych kamed. Je vhodny $ lécbé vysokého krevniho tlaku.
Senidi ¢asto trpi jeho nedostatkem. Vyskytuje se v ryAioparskych kvasnicich a
celozrnné mouce. Bmérna poteba haciku je 350 mg denh (Dlouha 1998
Sullivanova 1998Dessaint 199KIlimeSova 2010Fait199Q Kavlach, et al. 2004).

Vybrané stopové prvky a jejich charakteristika:

Zelezo: pasobi proti chudokrevnosti, zlepsuje imunitu. Vyskgt se v miskych
plodech, kvasnicich a p3éniich otrubach. Rmérna poteba je 10 mg u muiza 15
mg u Zen za den (Dlouha 19%ullivanova 1998).

Zinek: je nezbytny v naSentle pro vice nez 200 enzymJe hlavnim ochrannym
prvkem imunitniho systému. Vyskytuje se ve kmistech, mase, houbach a
celozrnnych produktech. #nérné poteba je 18 mg u miza 15 mg u Zen za den
(Dlouh& 1998 Sullivanova 1998).

Jod: je dilezitou sodasti hormon Stitné Zzlazy. Chraniipd toxickymi @&inky
radioaktivity. Je obsazen v skych Ziv@iSich a rostlinach. #itlava se do kuchigké
soli. Pfimérnéd poteba je 140 mg u miza 110 mg u Zen za den (Dlouha 1998
Sullivanova 1998).

Méd’: chrani proti srdénim a cévnim chorobam. Jélelita v I&€bé kloubnich za#ta.
Vyskytuje se v jatrech,fechach a ovoci. Bmérna poteba je asi od 1,5 mg do 3 mg
na den (Dlouha 199&ullivanova 1998).

v s

Selen: pati mezi nejdlezitejSi prvky v naSi stra¥ Je dilezity pro lidsky
metabolismus. Je so&aésti ochrany protiradé nadofi a nemocem. Vyskytuje se
v ledvinach, tidaku a cibuli. Pimérna poteba je asi 50-20 mg na den (Dlouh&a 1,998

Sullivanova 1998).
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Mangan: je nutny pro normalni funkci mozku. Jéinny v I&eni mnoha nervovych
poruch. Vyskytuje se v obilovinactgji a zelené listové zelerinPrimérna poteba je
asi 2,5-5,0 mg na den (Dlouha 19%illivanova 1998).

Sodik: nachazi se v kucligké soli, jeho spétba je mnohem vySSi, nez je jeho
potteba pro organizmus. Snizenyijpm soli je sodasti tSiny stravovacich
doporweni. Rijem soli 4-6 g denhje adekvatni readlnym pabam (Dlouha 1998
Sullivanova 1998).

Draslik: je nezbytny pro spravnou funkci organizmu. Hrajie ve vedeni nervovych
vzruchi a srdéniho rytmu. Vyskytuje se #erstvém ovoci a zelenin predevsim

v bananech. Bmérna poteba je asi 3,5 g na den (Dlouha 1988llivanova 1998).

2.6.7 Makronutrienty a mikronutrienty u senior

Mnozstvi makronutriert (jednotlivych Zivin) by ndlo byt prizpiasobeno pdeke seniof,

jejich horSimu vsebavani a horSimu vyuziti jednotlivych slozek.

Bilkoviny u seniori: potieba bilkovin u senidr je zvySenda, v poktilém weku
dochézi ke snizeni jejich trAveni a resorpce véenkiew. Doporwena hodnota pro
seniory je 1-1,2 g/kg/den.

Sacharidy u senioki: traveni polysacharid u osob seniorskéhoéku mize byt
snizené. Mnozstvi energie ve farmmacharid by u populace senidrmélo ¢init asi
55-60 % celkového denniho energetickétipru.

Tuky u senioni: resorpce tuk u zdravych senidrneni odliSna od diné populace.
Bézn¢ doporkovana hodnota tukv potrav by nengla prekrctit 100g na den a tuky
by meély tvotit maximalré 30-40 % celkového denniho energetickékigmu (Svaina
et al. 2010 Sipr 1997 Kohout 2010).

V Tabulce 13 jsou uvedeny dopsemé davky Zivin pro seniory podléku (Sipr, 1997).

Tabulka 13. Doporwené davky Zivin podle ¥ku (Sipr, 1997, 26)

Kategorie Bilkoviny v (g) | Tuky v (g) | Sacharidy v (g
MuZ 60-74 85 80 335
Muz 75 > 75 65 304
Zena 55-74 75 70 292
Zena 75 > 65 65 265
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Pavlickova (2000) uvadi obecné dopéeni @ijmu Zivin pro lidi starSi 60 let a to:
65 g bilkovin, 55 g tuk a 268 g sachand

Mikronutrienty a seniofi
Vitaminy u seniori

Nedostatek vitamiinve stra¢ seniofi souvisi velmi¢asto s nevyvazenou stravou, u
nemocnych seniérjsou poteby rekterych vitamir zvySené, zejména se jedna o vitamin D a

nékteré vitaminy skupiny B. Denni gebu vitamiii u seniorské populace uvadi Tabulka 14.

Tabulka 14. Denni po¥eba vitamini u senioni (Svatina et al. 2010, 364)

Vitamin Jednotka MnoZstvi
A [ug] 700-900
D [ng] 5-10
E [mg] 0,4
K [ng] 65-80
B1 (tiamin) ol 1,0-1,2
B2 (riboflavin) [ug] 1,2-1,4
B6 (pyridoxin) ol 1,6-2,0
Niacin [mg] 1,6
B12 [ug] 1,5-2,0
Kyselina listova [Te]| 200-400
Biotin [ual 30-100
C (kyselina askorbova) [mg] 60-90

Prehled vitamini a jejich funkce ve st&i
Tabulka 15 uvadi fiehled vitamifg rozpustnych v tucich a ve v@dje zde uveden

jejich vyskyt a zakladni vyznam pitoveéka, zejména pak ve s$ta
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Tabulka 15. Vitaminy jejich vyskyt a vyznam. (Sipr,1997, 86)

Chemicka
Skupina charakteristika Vyskyt Vyznam pro ¢lovéka ve st&i
Rozpustné v
tucich. | e e e
A Retinoly Rybi tuk, mléné produkty Prevence Serosleposiizé
D Snes rekolika latek Ml&né vyrobky, vejce Ochrana kosti
Mlécné vyrobky, rostlinny
E Tokoferoly olej Pisobi antioxidang
Neékolik piibuznych
K latek Zelenina, ovoce Ovlivje krevni srazlivost

Rozpustné ve

Sipky, citrusy, paprika,ig/b

vodé: | 0 e e e
Latkovéa gemeéna sacharid,
B-komplex B 1,2,6,12 niacin Obiloviny, I@&tiny, miéko bilkovin
C Kyselina L-askorbova

Prevence avitamin6zy C

Mineraly a stopové prvky u seniok

Doporweni davky minerdl a stopovych prvk se neliSi od mladSi populace. Jedinou

vyjimkou je vapnik, ktery by # byt zvySen viivem jeho horsi absorpce u senidrabulka
16 ukazuje doporéenou davku minerala stopovych prvku seniod.

Tabulka 16. Doporwena davka mikronutrienti u seniom (Svaina, et al. 2010, 364)

Mineral | Jednotka | MnozZstvi | Stopovy prvek | jednotka | mnozstvi
Sodik [mmol] 80-100 Zinek [mg] 11-15
Draslik | [mmol] 60-80 Zelezo [mg] 8,0-10,0
Vapnik [mmol] 25-50 Md [mg] 1,2-3,0
Horcik [mmol] 10-20 Selen Ual 55-75
Fosfor [mmol] 20-40 Mangan upl 2,3-5,0
--------------- Chrom Lal 35-50
——————————————— Molybden [g] 50-400
——————————————— Jod 9] 120-150
--------------- Fluor [mg] 2-4

2.6.8 Tekutiny a pitny reZim u seniofi

Poslednim z uvedenych nutriéne voda. Je v organizmu obsazena ikach. Na

hmotnosti ¢lovéka je zastoupena asi z 50-60 %, zalezi r&uvpohlavi a dalSich

souvislostech. SlouZifip pienosu nervovych vzruéha svalové kontrakci. Slouzi také
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k udrZzeni staléctesné teploty. Voda je rozpokdtem organickych molekul,ipdevSim pak
sodiku a drasliku.

Existuje i vzorec pro obecny vypet @rijmu tekutin. Je zavisly na vaze, svou vahu
nasobime koeficientem 0,03&dy vysledkem je piet litra tekutin, které je vhodné vigschu
dne gijmout. Nagiklad u muze vaziciho 81 kg to znamena 81 x 0,02583 litru (Dlouh&
1998 KlimeSova 2010Kavlach, et al. 2004).

Dostaténé mnozstvi tekutin je podle Vyhybalové (201@jedité pro organismus,
piedevSim pro jeho schopnost zéggat latkovou vyminu a spravnou funkci ledviniip
vylucovani Skodlivych latek, které v organizmu vznikaji.

Jako nejdlezit¢jSi dietni opakeni ve st uvadi Svaina (2010) pravidelny ifjjem
tekutin. Ri narozeniini podil vody v lidskémde asi 70 %, v dosfosti je to jiz kolem 60 %

a ve sté podil vody v ¢éle nadale klesa.iifem tekutin ve vhodné stolni védy nel ¢init
kolem 2 litri v zim¢ a v I€€ vice.

Klescht (2008) uvadi, ze jaikkzité g@ijimat tekutiny v pravidelnych davkach po cely
den. Zejména seniiojsou v @Fijmu tekutin nejohrozessi skupinou. Senid by méli pit vice,
avSak néini tak. Svou roli zde hrajeipdevSim ztrata pocitu Zignale i oslabeny nimvy
meéchyt, ¢i problémy s prostatou.

Také Blatna (2005), nebo Vyhybalova (2018hwji velkou pozornostigmu tekutin
v disledku moznosti dehydratace, ktera se u starSiah sisadyyji rozviji. Pofeba tekutin je
piimo zavisla na zdravotnim stavu, ob&me vSak doporiwje, aby pijem tekutin byl 1,5
litru az 2 litry za den, nejlépe pak v pravidelnyddvkach. Mezi vhodné napoje pro seniory
fadi Vyhybalova (2010) kvalitni nasycené vody, neste pirodni dZzusy a tizné caje.
Dodrzovani vhodného a pravidelnéh@jmpu tekutin je jist sowasti dodrzovani zasad zdravé

VYZivy.

2.6.9 Desatero vyZzivy seniora

Forum zdravé vyzivy (2003) uvadichto deset zasad zdravé vyZivy pro osoby seniooskéh
veéku:

1. Zarazovat vhodnou, pravidelnou a pestrou stravu.

2. Vhodnost mechanické Upravy potravy.

3. Ohled na socialni situaci a zdravotni stav.
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Zretel na chtiové preference.

Vhodny energetickyifjem vzhledem k zdravotnimu stavu.
Pitny rezim.

Ptijem kvalitnich bilkovin.

Uprednostiovat kvalitni rostlinné tuky a oleje.

© 0o N o O b

Pfijem ovoce a zeleniny.

10. Mineralni latky — zinek, vapnik a Zelezo.

2.6.10 Rizika vyZivy seniora

Jako typicky oznéuje Sva&ina (2008) nedostatek bilkovin, ovoce, zeleninyamiini
D a C. S ohledem na hrozici nedostatek vit@nairvapniku u osob seniorskéhéku uvadi
Svaina (2010) jako dlezité sledovaniijmu ml&nych vyrobKi, masa, ovoce a zeleniny.
Nespravné stravovani se podle Bernaskové a Ro@90) podili naracdk nemoci.
Nadmnerny prisun tuki a cukfi vede pocase ke vznikuady civilizatnich chorob jako jsou
obezita, vysoky krevni tlak, ischemicka chorobae&nd infarkt nebo mozkova mrtvice.
Nedostatek vapniku u seniorzpisobuje osteoporézu a nedostatek vitaminu C oslabuje

imunitni systém.

2.6.11 Stravovaci navyky a vhodné slozZeni stravy @iseniory

VyZiva ¢lovéka ve stéi by se ngla podle Blatné (2005)izpusobit ubytku vykonnosti
organizmu a také zvySenému vyskytu chronickych awemi. Mezi dalSi faktory, které
ovliviuji prijem potravy u starSich osob, fiat integrita chrupu, zachovani senzorickych
viema (Cich, chu’ a zrak), funknost traviciho traktu a zpomaleni metabolickychcps. Je
tieba zde zminit i socialni, ekonomické a psychiakédry, které neménovliviuji kvalitu

VyZivy ve stéi.

Jako vhodné stravovaci navyky veistavadi Topinkova (2005) vyvazenou stravu
s obsahem protein0,6-1,0 g/kg/den s omezenim tukDale jako vhodné uvadi dogim
stravy o ovoce, zeleninu, vlakninu a vitamin D vabstvi 400-800 |U/den, u Zen dopduie
kalcium v davce 1000-1500 mg/den.

Také Fat (2008) povazuje zomu stravovacich navyk v seniorském &ku za

dulezitou, gedevsim pakigchod na potravu se snizenym obsahem energie, a/Sg&$im
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podilem kvalitnich acerstvych potravin. Dale povazuje zailefité snizit pijem
jednoduchych sachafich zvysit gijem kvalitnich bilkovin.

Dessaint (1999) uvadikolik zasad vyvazené a sprasiozené stravy pro seniory, kde uvadi
a doporguje:
- libové maso 3-4x tydh) vhodné ditbezi popipads howzi nebo vefové,
- vejce, moderni dopoteni 1-2x den&
- ryby 3-4x tydr,
- vetSi mnoZstvEerstvého ovoce a zeleniny,
- luSniny, u seniok vhodna Uprava: kase a mixovani,
- cerstvé, syrové a tepe@lmeupravené potraviny,
- olivovy olej na pipravu salét a jinych pokrni,
- fepkovy olej,
- vlasské eechy, liskové techy, mandle,
- vlaknina z celozrnného piea, zelenina a ovoce,
- prisady:cesnek, bazalka, petrzel a cibule,
- kazdy den ovoce a zeleninu,
- gistou vodu pofipadt &'avy zcéerstvého ovoce nebo zeleniny, mezi jidlyekaotikrat
denre,
- salaty,
- Cerstvé a plnohodnotné potraviny,
- syry ajogurty,
- mléko polotgnéci nizkotwené.

Sitr (1997) uvadi ve svém shrnuti zasad zdravévyyiie vy3Sim a seniorskéntku tyto
zasady:

- dbat na dostatay piijem bilkovin, gedevsim z libového masa, mléka a ¢nkkh

vyrobka,

- minimalrg jeden pokrm tyd&z ryb, nejlépe zéth maskych,

- davat gednost rostlinnym olém pred Ziva&isnymi tuky,

- zvysit spotebu ovoce aigdevsim zeleniny,

- pestry vykr potravin,

- pravidelna strava,

- jistcastji a v mensich davkach, nejlépétkrat deng.
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Mriviw s

VyZivé seniof:

1. Vybirat jidlo bohaté na Ziviny: to znamena jidleetativre nizkym obsahem kalorii a

s obsahem co nejvicézanych Zivin a vitamif. Mezi takto vhodné potraviny gat
zejména ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky, libow&so, ryby, lugniny, arechy,
mlécné vyrobky a vajika.

Prizpasobit mnoZstvi potravy: obegrize dopordit takovy gijem potravy, kdy by
vaha nefibyvala, ale ani neklesala.

Omezit nevhodné potraviny: starSi organismus je dhroZzen nevhodnou stravou,
jedna se zejména o sladkosti, uzeniny, smaZzers fildldké limonady a alkohol.
Vychutnat si kazdé jidlo: dobré jidlo patezi denni radosti Zivota, u sericgre stava
castym problémem ztrata chuti k jidl¢asto zgsobena zhorSenym zdravotnim

stavem, tyto problémy jégba wasresit.

Dessaint (1999) dale uvadi vhodna dogeni pro a fi konzumaci potravy:

nikdy nevynechavatdktera z hlavnich jidel: snidénobsd, veiere,
jist mérg, ale vybirat si kvalit&§Si zdroje potravin,

kombinovat vzajemtisiwitelné potraviny,

jist pomalu a dlouho kousat,

vychutnat kazdé sousto vSemi smysly.

Z vySe uvedenych zasad bych vyzdvihl jako Akg#itejSi tyto:

konzumovat pravidelnou a pestrou stravu,

vybirat sicerstvé a plnohodnotné potraviny s niz§im kaloriclgeahem,

zvysit spotebu zeleniny a ovoce,

do jidelnEku zaadit vice ryb a rybich vyroliik

omezit nevhodné potraviny jako jsou: sladkosti, nimg, smaZena jidla a sladké

limonady.

2.6.12 Vhodné potraviny a denni jidelniek pro seniory

Podle KlimeSové (2010) je vhodné kazdé hlavni jieidy: snidani, ol a veeti doplnit

kouskem zeleninyi ovoce. Déle jsou uvedeny vhodné potraviny &phu dne:
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Snidarg

- Vhodné: mléné napoje, tvarohové a syrové pomazanky, obilogijgygurtem, kousek ovoce,
teply napoj:¢aj nebo kakao, dzusgdiné vodou.

Svatina

- Vhodné: kousek zeleniny ovoce, péivo s kouskem syréi Sunky, nezapominat na tekutiny.
Obéd

- Vhodné: s obsahem kvalitni bilkoviny: maso, rybgjce, vhodna iloha: brambory,&stoviny
nebo ryZe, nezapominat na zeleninu a ovoce.

Vedere

- Vhodné: fizné kaSe a zeleninové nakypy, vhodné jsou jahlpapka a merlik, zeleniné&

kousek ovoce.

Chrpova (2010) uvadi vzorovy jednodenni jid&dhi pro seniory, konkrétndealre pro Zenu
okolo wku 75 let.

- snidangé: chléb, tvaroh s pazitkou, margarin ¢ej

- presnidavka:jablko,

- obéd: zeleninova polévka, pené kueci stehno, brambory a hlavkovy salat,

- sva‘ina: bily jogurt, sojova bulka,

- vedere: téstoviny se Spenaterdervenérepa.

Tento jednodenni jidelkgk zhruba obsahuje:
- energie: 7200 kJ,
- bilkoviny: 65 g,
- tuky: 50 g,
- sacharidy: 240 g.

Menu je vhodné jak energetickou hodnotou, tak rmmehdm energie na jednotlivé
nutrienty, obsahuje i dostatek ovoce a zeleningrékifisou zdrojem vitamin mineralnich
latek a vlakniny.

U pripravy stravy pro osoby vy3siho a seniorskébkuvie dilezité podle Sipra (1997)
brat v tvahu tato hlediska:
- celkova nizsi energeticka peba,

- Spatna kvalita chrupu,
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- pokles vyl@ovani travicich v,
- zpomaleni pohyblivosti &tv,
- dosavadni stravovaci zvyklosti,

- omezené finafni moznosti.

2.6.13 Obliba potravin a ch’ k jidlu u senioria

Sl

Seniorsky ¥k sebou fnasi jista rizika souvisejici s vyzZivou jako jedtta chuti Kk jidlu,
porucha funkce chrupu, snizeni ¢buwych vjemi, coz miZe casto zaficinit zmeénu
v oblibenosti skterych jidel. KlimeSova (2010) uvadtkiere vlivy souvisejici s oblibenosti a
neoblibenosti potravin:

- kultura a tradice,

- rodina,

- dostupnost potravin a finance,

- individualni zvyklosti, pozitivni asociace,

- reklama a média,

- chuw, oblibenost a neoblibenost potravin,

- ek,

- zdravotni vlivy a snaha o udrZzeni hmotnosti.

Domnivam se, Ze populaci seniarejvice zasahuji vlivy jako jsou tradice, finaneg a
s nim spojené problémy, jako rdgdad jiz nekolikrat zmiované rozkousani potravy

NIV

zagicinéné poruchou funkce chrupu.

2.7 Pohybova aktivita a senib

,Zivot bez pohybu skomira.*

Jan Amos Komensky

Podstatnou a nedilnou s@sti zdraveho zivotniho stylu nasSi populace musiiby
pohybova aktivita a jeji nesporny vliv na zdravostév, gedevsim pak na jeho prevenci.
Vhodna a pravidelna pohybova aktivita by sélarstat nedilnou s@asti Zivota vSech osob,

seniorskou populaci nevyjimaje.
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2.7.1 Finosy a doporueni pohybové aktivity

Pfinosy pohybové aktivity jsou obecpodle EU — Physical Activity Guidelines (2008)ayt
- prevence hromadnych neinfagich onemocEni, demence a depresi,
- udrZeni svalové sily, rovnovahy a pevnosti kosti,
- posileni imunity, kvalitniho spanku a sebgomi,

- kompenzace negativnich Wiysedavého ziisobu Zivota“ dnesSni populace.

Doporuweni pohybové aktivity pro jednotlivékové kategorie jsou podle WHO (2006) tyto:

- déti: 60 minut pohybové aktivity sdni az vysoké intenzity kazdy den.

- 18 az 65 let #ku: 30 minut pohybové aktivity igdni intenzity 5 dni v tydnu, nebo 20
minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny \dty, plus posilovaci c¥eni 2 az 3
dny v tydnu.

- 65 let a vice: stejné dopaeni jen dbat vysSi pozornosti gilovych a balaénich

cviceni.

Pohybova aktivita podle Kalmana et al. (2009) bylaribéhu fylogenetického vyvoje
¢loveéka vzdy nedilnou sasti jeho Zivotniho stylu. Technicky rozvoj vSakadnil Zivot
lidem tak, Ze tér zpasobil vymizeni adekvatni pohybové aktivity z kazeodiho Zivota
naSi populace. Nedostaté Urové pohybovych aktivit v kombinaci s nadmym
energetickym fijmem vSak zpsobuji vysokou Urowe nadvdhy a obezity, mz jsou

spojena zejména neinféak onemoctni hromadného vyskytu.

,Sport pre v3etkych je jednym zo zakladnych prademnmej spolénosti.“ (Cernudak, 1996,
4).

Stejskal (2004) uvadi, Ze pravidelnédni spolu s imeérenym Fijmem energie jsou
nejbezpénéjSi a ekonomicky nejménnaranym prostedkem prevence a déy WtSiny
civilizaénich onemoceni. Také poukazuje na to, Ze vhodna a pravidelidylpm/a aktivita
prodluZuje lidsky Zivot a sniZuje umrtnostiaau civilizanich chorob.

Absence pohybu a sniZzeni velikosti aktivni svalbwéoty se podili podle Svimy
(2008) na vzniku mnoha nemoci jako je inzulinoregzise, metabolicky syndrom, obezita,

diabetes, ostepordza a nadorova oneruicn
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2.7.2 Pohybova aktivita senioi

Pohybova aktivita podle WHO (2006) pomaha lidemimského ¥ku k udrzeni
pevnosti a pruznosti svalstva, dale pomahé staigeml udrZzovat se a poki@vat samostatn
v kaZzdodennickiinnostech. Pohybov4 aktivita také pomaha snizaggior padi a zlomenin.

WHO (2006) doportuje jako vhodné pohybové aktivity pro osoby serkéh® \&ku tyto
aktivity:

denni clize,

jizda na kole,

domaci prace, zahradeni,

delSi vikendové aktivity: prochazky, kolo, plavani.

Pravidelny pohyb podle Roslawskiho (2005) dovolsiarSim lidem udrzeti navratit
aroven fyzické obratnosti a vykonnosti, dikiemuz mohou byt co nejdéle nezavisli na
pomoci a permanentni gie

Sedavy zpisob Zivota u senidrje jednim z hlavnickinitelt podporujicich vznik a rozvoj

chronickych onemoemi spojenych s timtogkem.

Fort (2008) zmiuje fyzické aktivity jako jednu Zinnosti, které Ize pouZzit jakaiianou
prevenci v boji proti pedtasnému starnuti. Jde o to, ZetiByvajicim wkem se u seniér
vyrazré zmensSuje mnozstvi svalové hmoty a & jeji funkeni schopnosti. Dochazi také
k postupné ztrétkoordinace a zhorSuje se téz i r&d@kdoba. Tyto by prirozené procesy
v disledku sté Ize &inné omezit pra¥ pomoci tréninku v rdmci fyzické aktivity nebo
pravidelné pohybové aktivity vhodného typu.

Podle Walsh (2005), je pohybova aktivita atewii nejtiznéjSich forem dleZitou sodasti
Zivota seniol. Mohou mit nejiiznéjSi charakter a formy. Walsh (2005) dale dogaje

doplnit cviceni vhodi zvolenou hudbou, ktera tuttnost dale umocni.

Senidi ktetfi neprovadji pravidelné pohybové aktivity,tajiz z raiznych divodd, jsou
ohrozeni ,sedavym Zsobem Zivota“. Stejskal (2004) definuje ,sedavyohi styl“ jako
nedostatekétesného pohybu,tgiz v zameéstnani, nebo ve volnégase a i z tohoto pohledu
jsou seniti vice ohroZzenou skupinowady civilizatnich chorob, oproti senibm, ktei

vykonavaji pravidelnou a vhodnou pohybovou aktivitu
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Pokles svalové vykonnosti povazuje Sipr (1997) eden z nejvyrazijich @iznak
starnuti. Dostatma pohybova aktivita vSak senion pomaha v &kolika snerech:

- udrZeni nezavislosti na cizi pomoci,

- predchazeni vzniku chorob ve §ta

- prispiva k uchovani pocitu dobré nalady a duSevéiesti.

2.7.3 Doporieni a vhodné pohybové aktivity pro seniory

Podle WHO (2006) je u seniorské popeilalcodné cwiit alespa 3x tydré po dobu
1 hodiny nebo pak 5x tydrmpo dobu 30 minut.

Jako minimalni uvadi Topinkova (2005) pohybovouiwakt 3-5x tydré po dobu
30 minut, kdy doporuje chizi v ramci aerobniho efektu a posileni dolnich detim.

K udrzeni rozsahu pohyibv kloubech uvadi sténk s dennim procébvanim, dale uvadi
cviceni zangfend na stabilitu a rovnovahu.

Martinik (2007) doporéuje provadt cviceni kazdy den po dobu alegip@0 minut,
jako minimalni frekvenci udava 3x tyéipo dobu 60 minut. Kazda pohybova aktivita by se
méla skladat zdchto ¥ ¢asti — rozcweni, hlavni cueni a zagsrecné zklidreéni. Jako vhodné
pohybové aktivity doportuje — severskou dizi, plavani, jizdu na kole, ateni Pilatesti
Kalanetiku.

Kavlach, et al. (2008) dopofuje rekondini program ve smyslu vytrvalostniho
tréninku, jako prevenci a intervenci geriatrick&etkosti, metabolicko-kardiovaskularniho
syndromu a celkové mortality. U zdasich senioi dopor@uje pohybovou aktivitu
vrozsahu 16 km rychlé dhe tydré, ¢i kaZzdodenni intenzivjSi vytrvalostni ¢innost
v rozsahu alesgin20 minut s intenzitou, kdy dojde k poceni. JakjwmednsjSi aktivity také
doporiuje: chizi, severskou alzi, jogging a kolo.

O vhodnosti pohybovych aktivit u senioneni teba polemizovat, je vSakilgzité
upravit vykér vhodnych pohybovych aktivit dané skupinPoteba pravidelné pohybové
aktivity u seniob je steji dalezita jako u osob o generaci mladSich, proto gbhymé aby i
osoby seniorskéhasku provadli pohybové aktivity, které se stanou gésti jejich Zivotniho

stylu.
Vhodnou sotiésti pohybovych aktivit je i domaci ¢eni, které je nenédtéaé jak na

vybaveni, tak i Zasoveho hlediska. Podle Klevetoveé (2008) je vhodageieni cviki

piedevsim na:
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- receptory plosek nohou a chodidel,

- pohyby v kgelnim a hlezennim kloubu,

- udrZeni rovnovahy a stabilityla,

- posilovani fazickych svala protahovani posturalnich sial
- posilovani panevniho dna,

- nécvik sedu, vstavani aicte.

Napriklad Walsh (2005) uvadi zahradkai a péi o domaci maztky jako vhodné

aktivity pro volnyc¢as seniak. Zahradk#eni je pak mozné pouzit jako vhodn&onost pro

seniory, kt& radi cElaji cinnosti s gjakym vysledkem. Vhodné jesgptovani zeleniny, trvalek

¢i okrasnych bylin. Pozitek ze zahradky lze umocnimisgnim krmitka pro ptaky. Zvata

dale uvadi jako jednu z nejlepSichcl/ pro st starych lidi. Zvfata poskytuji spotaost a

moznost pozitivnich reakci, stimuluji také hmatmehopnosti. Jako nejvhoggi zvirata

uvadi psy a kéky.

Uhlit (2008) uvadi &ktera vhodna c¥eni pro seniory v ramci rozaani

(vychozi poloha: sed na zidli)

1)

Uvolnéni a protazeni kni patée:

sed na zidli, paze v bok nebo pod#hat s vydechem igdklonit hlavu a s nadechem

zpst do pavodni polohy,

sed na Zidli, paze podétla: s nadechem ot hlavu doleva, s vydechem &pa
opakovat cvik na druhou stranu.

Procvieni ramenniho pletence a hornich éetm:

sed na zidli, pazefpdpazit, dlaé vzharu: stidaw kr¢it pravé/levé pedlokti k €lu,
sed na zidli, prsty polozit na ramena, krouZzit raynepied i vzad, pravidethdychat.
Oblast bederni pate:

sed na zidli paze podéla: s vydechem uklony trupem vlevo/vpravo,

sed na zidli, paze v bok: pomalé kruhy trupem viepavo.

ZlepSeni pohyblivosti dolnich koetin:

sed na Zidli, paze poddla: prednozit levou nohu,ftdhnout Spiku k &lu a poloZit,
totéz druha noha,

sed na zidli, paze v bok nebo poddht vrejSi/vnitini kruhy chodidly po zemi.
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2.7.4 Pravidla a disledky pohybovych aktivit seniof

Kazdé sprava provadné cvieni by nélo mit sva z&kladni pravidla, ktera povedou
k tomu, Ze se bude i spravré a kvalitré. Klevetova (2008) uvadiékolik zakladnich
pravidel pro spravné aini:

- nepepinat se, vyhnout se Svihovym ok,

- cvicit bez nasili, ve vlastnim rozsahu,

- Cvicit soustedné a uvolrene,

- cvicit v rytmu svého dechu.

Jako dalSi zasady uvadi: negwvipted jidlem a pokud mozno & v ptijemném

prostedi, které zvySidinek provadného cvéeni.

Za pozitivni disledky dlouhodobé a pravidelné pohyboveé aktivitganiofi povazuje
Kavlach, et. al. (2008) tyto:

- rast maximalni aerobni kapacity,

- pokles krevniho tlaku,

- zpomaleni klidové tepové frekvence,

- pokles inzulinorezistence,

- pokles hladiny LDL cholesterolu &st hladiny HDL cholesterolu,

- pokles mortality (v dsledku kkolikaleté adherence).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat, vyhmtidna porovnat s obecnymi
doporw&enimi stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu aaktu Zivota sobstainych senioi

Zijicich v domacim prosedi.

3.2 Dil¢i cile

V syntéze poznatk bylo cilem zmapovani a zpracovani teoretickych ladik
PredevSim pak uvedeni vhodnych dopeni a zasad stravovacich zvyklosti a pohybové

aktivity cilerg pro seniory.

3.3 Vyzkumné otazky

Stravovaci zvyklosti:
1) Je u seniar, kteri pravidelr® snidaji, nizSi hodnota BMI nez u seriioresnidajicich?
2) Jaké je nejastjSi frekvence jidel u zkoumanych serii@r
3) Jakcasto je v jidelniku zastoupeno ovoce a zelenina?

4) Je dodrzovan pitny rezim (minim&ld,5 litru tekutin v pitbéhu dne)?

Pohybova aktivita:
5) Kolik respondent se ¥nuje pravidelnym pohybovym aktivitam?

6) Jaka je intenzitaipprovozovani pravidelnych pohybovych aktivit?

Kvalita zivota:
7) Co povaZzuji senid za nejvice - nezbytné v hodnoceniletitosti v kvali€ Zivota
SQUALA?
8) Sc¢im jsou seniti nejvice — zcela spokojeni v hodnoceni spokojenokvalité Zivota
SQUALA?
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4 METODIKA PRACE

Tato diplomova prace je deskriptivnhiho charaktemalyzuje a popisuje fakta a jevy

v dané problematice.

Pti tvorb¢ diplomové prace jsem vyuZil tyto techniky a metody
Techniky:

- analyza dokument prace s dokumenty a prameny,

- anketni S&eni: hromadné ziskavani Udaja pomoci otdzek, pisemna forma.
Metody:

- metoda introspektivni: uplatni vlastnich poznatka zkuSenosti,

- metoda terénniho vyzkumu: &hdat gimo v terénu,

- metoda matematicko-statisticka: vyuziti statistiakélyzy empirickych dat,

- srovnavaci (typologicka) metoda: formy zkoumanozahé na sledovani rozilinezi

objekty.

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Vyzkum prolghl od 1. 6. 2011 do 30. 11. 2012, kdy jsem pomo&ietniho Seeni
zaznamenal a poté vyhodnotil stravovaci zvyklgstihybovou aktivitu a kvalitu Zivota u
nahodr vybranych 107 osob, 44 muza 63 Zen, ve &ku 65-90 let Zijicich fevazr
v Horicich v Kralovéhradeckém kraji. Kritériem win oslovenych seniérbyl vék nad 65
let, Zivot v domacim pro&tdi a utitd mira sobstainosti vSech respondent

Red distribuci dotazntk jsem uskuténil pilotni studii, které se zastnilo
6 responderit pro ow¥reni, zda jsou jednotlivé otdzky dotazniku srozulméeTéto pilotni
studie se z&mstnili moji rodinni pislusnici v seniorskémélu, ktefi nebyli z&azeni do

vyzkumu.

Anketni Seteni bylo provedenoirémi zpisoby. Nejprve jsem v obdobi letnich
prazdnin s pomoci postovnich ddowatelek ve rsst€ Horice navstivil nahodh vybrané
seniory spiujici podminky v jejich domovech a ti pakdsamostat#y nebo s moji pomoci,

vyplnili dotaznikové Seééni. Takto bylo shromagdo 67 dotaznik Dale jsem oslovil
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seniory,&leny Ceské obce Sokolské, kde jsem ziskal 16 dotéz@kyvajicich 24 dotaznik
jsem ziskal dotaznikovym $ehim u rodit nebo prarodit mych znamych a kamarad

Z celkového p&tu 130 oslovenych senibbylo shromazého a vyhodnoceno 107 dotazaik

Vyzkumny soubor tedy twdo 107 senioit z toho 44 mui (pramérny vék 72 let) a 63
Zen (pimerny veék 74 let). Muzi ngli v praméru BMI 27 + 10,7 kg/m?2 a Zeny BMI 26 + 10,8
kg/mz2,

4.2 Metody a techniky dotaznikového i&eti

Pro zhodnoceni stravovacich zvyklosti, pohybovéviikta kvality Zivota seniar
jsem pouzil techniku pisemného dotazovani. Jedné selmi rozSieny nastroj k ziskani
informaci za pomoci vyp@di respondenta, kdy respondent sam odpovida na ol@a&y
v anketnim Sééni. Mezi nevyhody této techniky pahizSi navratnost a nemoznost kontroly
podilu respondenta na vyghi dotazniku (Surynek et al., 200&gmuz jsem do jisté miry
piedeSel svouiftomnosti pi vypliovani.

4.3 Obsah dotazniku

Celd studie byla schvalena Etickou komisi Fakuliesné kultury, Univerzity
Palackého v Olomouci. Anketni Bemi se sklada ze 4asti (viz kapitola 13. iohy,
13.1. Anketni Séeni), kdy v prvnicasti respondent uvadi zakladni a obecné informace o
soke. Druhacast anketniho Se&ni je zamifena na stravovaci zvyklostiiéii ¢ast se zatuje
na pohybovou aktivituCtvrtad a posledntéast anketniho &&ni obsahuje standardizovany
dotaznik Kvality Zivota. Saiésti anketniho Setni byla takéc¢ast obsahujici otazky
k vyzkumu na baZeni po jidle, tyto ziskané inforemaSak nejsou s@asti této prace a
poslouzi k jinym delam v rdmci fakulty.

Anketni Seteni se skladalo z osmi stran otazek, jgdsova narénost byla asi 30 minut.

4.4 Zdroje otazek v anketnim geni

Anketni Seteni k moji diplomové praci: ,Stravovaci zvyklostkp sowast zdravého
Zivotniho stylu u senidf, byl sloZzen celkem z&i ¢asti. D& c¢asti obsahovali dotazniky:

Kvality zivota SQUALA a Bazeni po jidle, které v3aig nebylo gednétem dalSiho
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zkoumani. K otdzkdm préasti: obecné informace, stravovaci zvyklosti a fpalwpu aktivitu

jsem se inspiroval Z¢hto diplomovych a bakalskych praci:

Dvorakova, R. (2008)VyZiva seniai v domacim prosedi Masarykova Univerzita

Brno. (diplomova prace).

- Kafka, M. (2007).Vyzivové zvyklosti u populace seuioiUniverzita Palackého
Olomouc. (diplomova prace).

- Kovatikova, P. (2010).Rozdily ve stravovacich navycich sefiioMasarykova
Univerzita Brno. (bakak&ka prace).

- Semencova, V. (2007Xivotni styl starnouci populac&lasarykova Univerzita Brno.
(diplomova préace).

- Zapletalovd, M. (2009)Pohyb a vyZiva senir Masarykova Univerzita Brno.

(bakaldska prace).

Ke zjistni kvality Zivota zkoumanych seniorjsem pouzil standardizovany dotaznik
SQUALA, vSeobecny, pouzitelny pro jakykoliv soulpacienti. Je zde pokryta oblast zdravi,
prozivani, mezilidskych vztéh Zivotnich podminek, pragtdi a spiritualni stranka Zivota.
Jeho vyhodou je, Ze uminde srovnanitiznych podminek a souhbioosob.

Jedna se o sebe-posuzovaci dotaznik, ktery bybksvM. Zannottim et al., v roce 1992, kdy
¢eskou verzi fipravila Eva Dragomirecka et al. (2006). Dotazniksahuje hodnoceni
dulezitosti a spokojenosti ve vybranych 23 oblastagbta.

K vyhodnoceni je ieba Dilezitost (skore: O0-bezvyznamné, 4-nezbytné) vynasobit
Spokojenosti (skére: 1-velmi zklaman, 5-zcela spokojen), nelibilezitost x Spokojenost =

skore = 0-16, kdy se vyhodnocuje celkové skore gkoet vSech 23 otazek.

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro sledované veiliny byly vytvoreny tabulkycetnosti hodnotici relativni rozlozeni
hodnot. U wgkterych otédzek byly vypotany i z&kladni statistické veiny: aritmeticky
pramér a smérodatnd odchylka. Ke statistickému zpracovani \dlglevztahu hodnot BMI
k ostatnim veliinam byl pouZit pditatovy program firmy StatSoftR s r.0. STATISTICA

(softwarovy systém pro analyzu dat), verze 10.0.
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Ke statistickému vyhodnoceni vztahu BMI k ostatniglicinam (viz Riloha 13.2),
byl pouzit test korelace: zavislosti dvou souhdkorelace je ve statistice vzajemny vztah

mezi znaky nebo velinami.

Zakladni charakteristika testu korelace dvad:
- T - testovaci kriterium,

- R - korel&ni koeficient,

- n - paet vzorki,

- a - hladina vyznamnosti,

- X, y - statistické vetiny (promgnné),

- t krit. - kritické studentovo rozteni,

- T < tkrit,a = 0,05 ... kdyZ plati, pak plati nulova hypotéza.

4.6 Limity prace

Diplomova prace obsahuje anketnitéet, které zjiSovalo stravovaci zvyklosti,
pohybovou aktivitu a kvalitu Zivota zkoumanych sefii ve wWku nad 65 let Zijicich
v domacich podminkach a relatdvrsokEstatnych. Mezi limity prace lze uvést pet
ziskanych anketnich $ethi 107, coZz mohlo gkteré vysledky ovlivnit pro relativn nizsi
pocet respondeiit DalSi mozné limity prace vidim v menSiméporesponderit mui oproti
respondentkdm Zenam, v pé&nmm 44 mui na 63 Zen. Tento pam ovSem odpovida

popul@&nimu vyvoji v této ¥kové skupis.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky

Vysledky dotaznikového §eni jsou rozéleny docéasti: obecné informace, stravovaci

zvyklosti, pohybova aktivita a kvalita Zivota SQUAL

5.1.1 Souhrnn& analyza: Obecné informace

Otazka 1 — ZjiBovala &k responderit Viz Tabulka 17.
Tabulka 17. VEk respondenti

Vék Absolutni éetnost Relativniéetnost v % celkovy pramér
65—74 let 61 57 | -
75-89 let 45 42 | -

90 a vice let 1 T
Celkem 107 100 73,2 let

U otazky 1 wasti obecnych informaci je nejnizSim moznyskem pro vyplgni anketniho
Seteni Wk 65 let, nejstarSim respondentem byla Zena 9@emeérny vék responderii ¢inil
73,2 let, se smrodatnou odchylkou 6,62. Nejvice respondesé nachazelo veékovém
rozmezi 65-74 let a to 57 % (61/107) responilent

Otazka 2 — ZjiBovala hmotnost respondént/iz Tabulka 18.

Tabulka 18. Hmotnost respondenti

Pohlavi Hmotnost Min. hmotnost Max. hmotnost
Muzi 86,20 kg 65 kg 125 kg
Zeny 73,01 kg 56 kg 118 kg

Celkem 78,40 kg 56 kg 125 kg

U otdzky 2 je pimérn&d hmotnost vSech oslovenych sehiotuzi 86,2 kg a Zen 73,01 kg.
NejniZzSi hmotnost je pak 56 kg u Zeny a nejvys&ikK@Pu muze.
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Otéazka 3 — ZjiBovala vysku respondentViz Tabulka 19.
Tabulka 19. VySka respondend

Pohlavi VysSka - praimér Min. vySka Max. vysSka
Muzi 178,40 cm 163 cm 195 cm
Zeny 167,43 cm 154 cm 185 cm

Celkem 171,91 cm 154 cm 195 cm

U otazky 3 je pimérna vySka vSech oslovenych seionuzi 178,4 cm, a Zen 167,43cm.

NejnizSi vySka je pak 154 cm u Zeny a nejvysSi ayekl95 cm u muze.

Z otazek 2 a 3 (vaha, vyska) byla vypma hodnota BMI indexu. Viz Tabulka 20.
Tabulka 20. BMI respondenti

BMI Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnostv % | celkovy pamér BMI
Podvaha mé&hnez 18,5 0 o |
Normalni vaha 18,5-24,9 37 3% |
Nadvéaha 25,0-29,9 54 50 | -
Obezita 1. stuph 30,0-34,9 12 1 | -
Obezita 2. stuph 35,0-39,9 4 4 |
Obezita 3. stuph 40 a vice 0 o |
Celkem 107 100 26,48

Z otazek 2, 3 byla vyptena hodnota BMI indexu, kter4 wvipnéru pro olg pohlavicinila
26,48. OvSem vice jak polovina respondes¢ nachazi mezi hodnotou 25-29 BMI, kdy se

jedna jiz o oblast nadvahy. Problémem jeusinadvahy a obezity celkdbwe spolénosti,
diky ¢emuz vztist4d nadvaha a obezita u sefiior

Otazka 4 — ZjiBovala pohlavi respondentViz Tabulka 21.
Tabulka 21. Pohlavi respondeni

Pohlavi Absolutniéetnost Relativniéetnost v %
Muz 44 41
Zena 63 59

Celkem 107 100

U otazky 4 v anketnim Seini maji pevahu Zeny (59 %) na Uukor mu@l %), coz je i&jme
dano i vys8im procentem Zen seniorskéklaiw populaci.
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Otazka 5 — ZjiBovala nejvySSi dosazené hi. Viz Tabulka 22.

Tabulka 22. Vzdélani respondenti

Relativniéetnost v %

Vzdélani Absolutni ¢etnost
ZS 13 12
Vyuceni v oboru 44 41
SS 43 40
VS 7 7
Celkem 107 100

U otazky 5 maji neptSi procenta u oslovenych responderiyuceni v oboru (41 %) a
stredoskolské vz#lani (40 %). Ukotené vysokoskolské vatani uvedlo 7 % respondent

Otéazka 6 — ZjiBovala, zda respondenti kibuViz Tabulka 23.

Tabulka 23. Kouieni u respondenii

Kouteni | Absolutniéetnost Relativniéetnost v %
Ano 27 25
Ne 80 75
Celkem 107 100

U otazky 6 ohled& koureni odpo¥délo 25 % respondetit Ze ko, & jiz pravidelrg, nebo

prilezitostreé. Zbylych 75 % respondanbdpowvdélo, Ze nekoti.

Otéazka 7 - Zjisovala p@et obyvatel v migtbydliS& responderit Viz Tabulka 24.

Tabulka 24. Velikost bydliSt respondenti

Bydlisté Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost v %
do 1000 26 24
1000-29 999 64 60
30 000-99 999 16 15
nad 100 000 1 1
Celkem 107 100

U otazky 7 z odpaxdi respondetitvyplyva, Ze 60 % respondéniydli v menSich a s&dnich
obcich od 1000 do 29 999 obyvatel. Pouze jednoemtoc tedy jeden respondent, bydli ve

meésté nad 100 000 obyvatel.
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Otazka 8 — Zjiovala, zda respondenti jéJiracuji, pipadrg, jaka aktivita pevazuje v jejich

zamsstnani. Viz Tabulka 25.

Tabulka 25. Pracovni aktivita respondenti

Prace Absolutniéetnost Relativniéetnost v %
Velmi lehka 9 8
Stredni 1 1
Vysoka 0 0
JiZz nepracuji 97 91
Celkem 107 100

U otazky 8 uvedlo 91 % respondé&nte jiz nepracuje, pouze 9 % respondentkonava
pracovni aktivitu a to 8 % lehkou a 1 %iesini. Problémem senigr ktefi jsou jiz
v dichodovém wku a chéli by pracovat, je SpathA moznost sehnani pracqodice

odpovidaijici jejich padebam.

Otazka 9 — ZjiBovala, zda maji respondenti psa. Viz Tabulka 26.
Tabulka 26. Respondenti a pes

Pes Absolutni¢etnost Relativnié¢etnost v %
Ano 32 30
Ne 75 70
Celkem 107 100

U otazky 9 ¥tSina oslovenych respondéniO % uvedla, Ze psa nema a 30 % respoident
uvedlo Ze psa ma. Existuje velké mnozstvi studigré zkoumaji vliv psa na pohybovou

aktivitu, ze kterych je vliv psa na velikost pohyaaktivity patrny.

Otazka 10 — Zjifovala, zda respondenti uzivaji pravideintjaké Iéky nebo potravinovée
dopliky. Viz Tabulka 27.
Tabulka 27. Pravidelné uzivani Iéki, nebo potravinovych dopliki

Léky, potrav. dopliiky

Absolutni éetnost

Relativniéetnost v %

Ano 98 92
Ne 9 8
Celkem 107 100
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U otazky 10 uvedlo az 92 % oslovenych senide pravideld uziva 1éky nebo potravinové
dopliky, coz je podle mého nazotislo vysoké. Nejastji to byly Iéky na tlak, cukrovku,
prostatu. Z potravinovych dajdi pak nejvice respondenti uzivali multi-vitaminové a

mineralni gipravky.

Otazka 11 - ZjiBovala, zda se respondenttilé rejakou chorobou. Viz Tabulka 28.

Tabulka 28. Respondenti achoroba

Choroba Absolutni éetnost Relativniéetnost v %
Ano 84 79
Ne 23 21
Celkem 107 100

U otazky 11 je velice znepokojivé procento respaomiddécicich se s &akou chorobou,
kterou trpi 79 % respondentcoz je ve shads predchozi otdzkou, zda respondenti uzivaji
pravidelrt néjaké Iéky nebo potravinové dddy. NegastjSimi chorobami jsou pak
neinfekéni civiliza¢ni choroby jako je cukrovka, vysoky krevni tlaklzeaita.

K otazce 11 — byl vyhodnocen vztah BMI a chorobiz Vabulka 29.
Tabulka 29. Vztah BMI a choroby

Kvalifikace BMI P #itomnost choroby p
Normalni hmotnost ANO: 24 (29 %)
(18,5-24,9) (n = 37) NE: 13 (57 %)
Nadvéha ANO: 44 (52 %)
0,00295
(25-29,9) (n = 54) NE: 10 (43 %)
Obezita ANO: 16 (19 %)

(30 avice)(n = 16)

NE: 0 (0 %)

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (chigkirat)

U vztahu hodnot BMI a ifitomnosti choroby se potvrdila statisticka vyznastnddy
vysledky koreluji na hladihvyznamnostin = 0,05.
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Otazka 12 — Zjifovala, zda maji respondenti léken dopordenou dietu. Viz Tabulka 30.

Tabulka 30. Respondenti adieta od lékare

Dieta Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost v %
Ano 43 40
Ne 64 60
Celkem 107 100

U otazky 12 doportenou dietu IékiEm uvedlo 40 % respondénnefastjSim divodem pak
byla nadvaha a diabetes Il. typu.

K otazce 12 — byl vyhodnocen vztah BMI a diety. Vabulka 31.
Tabulka 31. Vztah BMI a diety

Kvalifikace BMI P ¥itomnost diety p

Normalni hmotnost ANO: 3 (7 %)
(18,5-24,9) (n = 37) NE: 34 (53 %)

Nadvaha ANO: 26 (60 %)

0,00000

(25-29,9) (n = 54) NE: 28 (44 %)

Obezita ANO: 14 (33 %)
(30 avice)(n = 16) NE: 3 (3 %)

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (chigkirat)

U vztahu hodnot BMI aiftomnosti diety se potvrdila statisticka vyznamndsty vysledky
koreluji na hladi vyznamnosti = 0,05.

Otazka 13 - ZjiBovala, zda maiji respondenti alergii rkteré potraviny. Viz Tabulka 32.

Tabulka 32. Respondenti a alergie na potraviny

Alergie na potraviny Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost v %
Ano 8 7
Ne 99 93
Celkem 107 100

U otazky 13 se ukazalo, Ze alergii na potraviny pguze 7 % respondénttoto ¢islo zhruba
odpovida i alergii na potraviny u celé populacer&tse pohybuje okolo 5 %.
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Otazka 14- ZjiSovala, jak respondenti posuzujiagggousasny zdravotni stav. Viz Tabulka 33.

Tabulka 33. Respondenti a zdravotni stav

Zdravotni stav Absolutni éetnost Relativniéetnost v %
Vyborny 5 5
Vzhledem k ¥ku dobry 52 48
ZhorSeny 38 36
Spatny 12 11
Celkem 107 100

U otazky 14 je zajimavé, Ze téimpolovina respondeat48 % hodnoti sy zdravotni stav
vzhledem ke svémuélu jako dobry. Jako zhorSeny a Spatny uvadj gdravotni stav 36 a
11 % respondeit

Otazka 15 - ZjiBovala, zda jsou respondenti spokojeni se svojiguost. Viz Tabulka 34.

Tabulka 34. Spokojenost respondeni s postavou

Spokojenost s postavou Absolutnfetnost Relativni¢etnost v %
Ano 19 16
Ne 31 26
Postavu nieSim 67 58
Celkem 107 100

U otazky 15 je pouze 16 % respondespokojenych se svoji postavou, vice jak polovina

(58 %) respondetfituvedlo, Ze postavu fesi.

Otazka 16 — Zjifovala stav bydleni respondénViz Tabulka 35.
Tabulka 35. Respondenti a bydleni

Bydleni Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Sam(a) 19 18

Ve spoléné doméacnosti 88 82
Celkem 107 100

U otazky 16 uvedlo jen 18 % respondgrite bydli sami, zbylych 82 % respondepak bydli

ve spoléné domacnosti, n&gstji s manzelem, manzelkou nebétrmii.
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5.1.2 Souhrnng analyza: Stravovaci zvyklosti

Otazka 1 — ZjiBovala, kolikrat v pitbéhu dne se respondenti stravuji. Viz Tabulka 36.

Tabulka 36. Pdet jidel za den u respondeni

Jidla za den Absolutni¢etnost Relativniéetnost v %
1-2x 0 0
2-3x 8 7
3-4x 44 41
4-5x 48 45
Vice jak 5x 7 7
Celkem 107 100

U otazky 1 ve stravovacich zvyklostech se ukazatonejvice respondenti v prabéhu dne

4-5x, to je 45 %, a 3-4x, to je 41 %. Je zajimaecani jeden respondent neji jen 1-2x denn

K otdzce 1 — byl vyhodnocen vztah BMI a&hojidel za den. Viz Tabulka 37.
Tabulka 37. Vztah BMI a potu jidel za den

Poget jidel/den p
Kvalifikace BMI 2-3 3-4 4-5 5-vice
Normalni hmot. (18,5-24,9]n = 37) 3 (37,5 %) 15 (34 %I) 19 (40 %D (0 %)
Nadvaha (25-29,9)n = 54) 2 (25,0 %) 26 (59 %) 21 (44 9@ (71 %)| 0,04007
Obezita (30 a viceln = 16) 3 (37,5 %) 3 (7 %) 8 (17 %) 2 (29 o)

Vyswvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (chiaklrat)

U vztahu hodnot BMI a pitu jidel za den, se potvrdila statisticka vyznaninkdy vysledky

koreluji na hladia vyznamnostix = 0,05.

Otazka 2 — ZjiBovalacetnost konzumace jednotlivych dennich pokisnidag, dopoledni
svainy, obida, odpoledni swiny a ve&ere). Viz Tabulky 3839, 40, 41; 42.
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Otazka 2.1. — Zji®valacetnost konzumace snidan respondeiit Viz Tabulka 38.

Tabulka 38. Cetnost konzumace snida#iu respondenti

Snidarg Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost v %
Denre 62 58
Alespai 5x tydre 39 36
Ztidka, nikdy 6 6
Celkem 107 100

U otazky 2.1. je velice zajimavé, Ze pouze 58 %pardent snida den®y je to zejme

zpusobené odpasdi alespd 5x tydre, kterou uvedlo dalSich 36 % respondent

Otéazka 2.2.— Zji®ovalacetnost konzumace dopoledni &gy u respondeiit Viz Tabulka 39.

Tabulka 39. Cetnost konzumace dopoledni swny u respondenti

Dopoledni sv&ina Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost v %
Denrg 22 21
Alespai 5x tydrg 41 38
Ziidka, nikdy 44 41
Celkem 107 100

U otazky 2.2. je zajimavé, Ze n&$i procento 41 % respondéntivedlo, Ze dopoledni

svainu maji zidka, nebo nikdy. Pouze 21% uvedlo, Ze ma dopoledaiinu deng.

Otazka 2.3. — Zjivalacetnost konzumace étha u respondent Viz Tabulka 40.

Tabulka 40. Cetnost konzumace obda u respondenti

Obéd Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost v %
Denre 92 86
Alespai 5x tydre 15 14
Ztidka, nikdy 0 0
Celkem 107 100

U otazky 2.3. uvedlo 86 % respondignte olddva dens. Oked zidka nebo nikdy neuvedl

ani jeden respondent.
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Otazka 2.4.— Zjifovalacetnost konzumace odpoledni &wvg u respondefit Viz Tabulka 41.

Tabulka 41. Cetnost konzumace odpoledni swny u respondenti

Odpoledni svdina Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Denre 23 21
Alespai 5x tydre 40 37
Ztidka, nikdy 44 42
Celkem 107 100

U otazky 2.4. uvedlo nejvice responde2 %), Ze ma odpoledni ssiau zidka a nikdy,

denr¢ uvedlo odpoledni s¥au jen 21 % respondantJe zajimaveé, Ze hodnoty dopoledni a

odpoledni svény jsou velice podobne.

Otazka 2.5. — Zji®valacetnost konzumace vere u respondeiit Viz Tabulka 42.

Tabulka 42. Cetnost konzumace véefe u respondenit

Vecere Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Denre 77 72
Alespai 5x tydrg 28 26
Ziidka, nikdy 2 2
Celkem 107 100

C

otazky 2.5. uvedlo 72 % respondignie veeii maji deni, pouze 2 % respondéntved|o,
e veeri zii

N¢

idka nebo nikdy.

Otazka 3 — ZjiBovala, kolik zeleniny respondenti za den zkonzum\ig Tabulka 43.
Tabulka 43. Potet kusi zeleniny zkonzumovanych respondenty za den

Zelenina Absolutniéetnost Relativnié¢etnost v %
1 kus 60 56
2-3 kusy 17 16
4 a vice kug 1 1
Zeleninu neji 29 27
Celkem 107 100

U otazky 3 uvedlo nejvice respondieii®6 %), ze denhkonzumuji 1 kus zeleniny. Az 27 %

responderit uvedlo, Ze zeleninu nekonzumugibec, coz je&islo velmi znepokojivé.
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K otadzce 3 — byl vyhodnocen vztah BMI a konzumaalerzny. Viz Tabulka 44.

Tabulka 44. Vztah BMI a konzumace zeleniny

Konzumace zeleniny/den (v kusech) p
Kvalifikace BMI 0 1 2-3 4-vice
Normalni hmot. (18,5-24,9]n = 37) 6 (21 %) 26 (43%) 5(29%) 0 (0%)
Nadvaha (25-29,9)n = 54) 18 (62 %) 23 (38 %) 12 (71 %(100%)| 0,02877
Obezita (30 a viceln = 16) 5 (17 %) 11 (18 % 0(0% 0 (0 %)

Vyswvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (chiaklrat)

U vztahu hodnot BMI a konzumace zeleniny za dematerdila statisticka vyznamnost, kdy
vysledky koreluji na hladihvyznamnostix = 0,05.

Otazka 4 — ZjiBovala, kolik ovoce respondenti za den zkonzumui. Mbulka 45.

Tabulka 45. Potet kusi ovoce zkonzumovanych respondenty za den

Ovoce Absolutni¢etnost Relativniéetnost v %
1 kus 60 56
2-3 kusy 20 19
4 a vice kug 1 1
Ovoce neji 26 24
Celkem 107 100

U otazky 4 na konzumaci ovoce jsoéisla podobna jako u otazky na konzumaci zeleniny.
Nejvice respondefitkonzumuje 1 kus ovoce denfb6 %). Je zde @b zarazejici hodnota
responderit, ktefi ovoce nejedi a to 24 %.

Otazka 5 — ZjiBovala, kolikrat v tydnu konzumuiji respondenti ry®yz Tabulka 46.
Tabulka 46. Potet porci ryb zkonzumovanych respondenty za tyden

Ryby Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
1x 65 61
2-3x 14 13
3x a vice 0 0
Ryby neji 28 26
Celkem 107 100
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U otazky 5 uvedlo nejvice respondiera to 61 %, Ze konzumuji rybu 1x tydr2-3x v tydnu
konzumuje rybu pouze 13 % respondemato hodnota odpovida dopoemé konzumaci ryb.
Rybu 3x a vice v tydnu nekonzumuje nikdo z respatidéVelice znepokojiva je hodnota

responderit, ktefi ryby nejedi, ta se pohybuje na Grovni 26 %.

Otazka 6 — ZjiBovala, kolik tekutin respondenti viehu dne vypiji. Viz Tabulka 47.
Tabulka 47. Pocet prijatych tekutin respondenty za den

Tekutiny za den Absolutni¢etnost Relativniéetnost v %
0,5-1l 31 29
1-1,51 48 45
1,5-21 20 19
2 avice 8 7
Celkem 107 100

U otazky 6 nejvice respondénta to 45 %, vypije 1-1,5 | tekutin dehnMinimalni
dopori&ovanou hodnotu tekutin od 1,5 | za den vypije pot®e% (1,5-2 litry) a 7 %
(2 a vice lith)). Velmi vysoké je hodnota respondént mnozstvi tekutin 0,5-1 | a to 29 %,

tato hodnota tekutin je ovSem naprosto nedostate

Otazka 7 — Zjiovala, zda respondentédi, kolik tekutin by ngli ptijmout v pribéhu dne.
Viz Tabulka 48.

Tabulka 48. Odhadspravného mnozstvi ijatych tekutin respondenty za den

Spravné mnozstvi tekutin Absolutni¢etnost Relativni¢etnost v %
0,5-1l 0 0
1-1,51 6 6
1,5-2| 62 58
2 avice 39 36
Celkem 107 100

U otdzky 7 si nejvice respondéntc8 %) mysli, Ze nejoptim&ljsi je dens vypit 1,5-2 |
tekutin. DalSich 36 % si mysli, Zze optimalni je ityR a vice lith tekutin. Je &&jme, Ze
respondenti &di, kolik je vhodné vypit za den tekutin, ale popiledchozi otazky se tim zcela

jisté neidi.
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Otazka 8 — ZjiBovala, zda respondenti piji a# pocitu Zizr. Viz Tabulka 49.

Tabulka 49. Piti respondenti aZ pii pocitu Zizné

Piti p¥i zizni Absolutni éetnost Relativniéetnost v %
Ano 76 71
Ne - snazim se pravidein 31 29
Celkem 107 100

U otazky 8 uvedlo 71 % respond&nie piji az p pocitu zizrE, pouze 29 % respondérpak

uvedlo, Ze se snazi pit pravidglooz je v souladu se spravnym pitnym rezimem.

Otéazka 9 — ZjiBovala, jakéasto konzumuiji respondenti sladkosti (cukrovinkiiz. Tabulka
50.
Tabulka 50. Cetnost konzumace sladkosti u respondet

Sladkosti Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
1-3x v tydnu 35 33
4-6x v tydnu 26 24
Denre 16 15
Vicekrat dena 5 5
"Sladkosti nejim" 25 23
Celkem 107 100

U otazky 9 uvedlo nejvice respondina to 33 %, Ze konzumuji sladkosti 1-3x v tydnu.
Vicekrat dend konzumuje sladkosti pouze 5 % respondenie zajimaveé, Ze 23 %

responderit sladkosti wibec neji.

Otazka 10 — ZjiBovala, zda maiji respondenti problémy s konzumeékdiené potravy
(nagiklad s jejim rozkousanim). Viz Tabulka 51.

Tabulka 51. Problémy respondenti s konzumaci potravy

Problémy s konzumaci

Absolutnietnost

Relativniéetnost v %

Ano 28 26
Ne 79 74
Celkem 107 100

U otdzky 10 uvedlo vice jak 2/3 responderit4 %), Ze nemaji problémy s konzumaci

potravy, 26 % respondentuvedlo, Ze problémy s konzumaci potravy maji.chi&jSimi
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potraviny, se kterymi maji respondenti probléi kpnzumaci, pak bylo ovoce, zelenina a

pecivo.

Otazka 11 — ZjiBovala, podle&eho si respondenti rigstji vybiraji potraviny. Viz Tabulka
52.
Tabulka 52. Vybér potravin u respondenti

Vybér potravin Absolutni éetnost Relativniéetnost v %
Cena 37 35
Kvalita 28 26
Chw 42 39
Jiné 0 0
Celkem 107 100

U otazky 11 uvedlo nefiSi procento responde€n{39 %), Ze potraviny si vybiraji podle

chuti, dale 35 % respondénivedlo cenu a jen 26 % respondedéva pednost kvali.

Otazka 12 - ZjiBovala, zda se zénily stravovaci navyky respondérg jejich vstupem do
diuchodu. Viz Tabulka 49.
Tabulka 53.Zména stravovacich navyki respondenti se vstupem do dchodu

Zména strav. navyki Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost v %
Ano, snizil, zkvalitnil 43 40
Ano, zvysil 8 7
Ne 56 53
Celkem 107 100

U otazky 12 odpoddéla vice jak polovina respond@n(53 %), Ze se vstupem daahodu
svoje stravovaci navyky nezmili. DalSich 40 % respondeantuvedlo, Ze snizili mnozstvi
prijaté potravy a dbajiiedevSim na jeji kvalitu. Pouze 7 % responélentedlo, Ze fjem

potravy zvysili.
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Otazka 13 — Zjifovala, zda se respondenti zajimaji o zdravou vygilanky, knihy). Viz

Tabulka 54.

Tabulka 54. Zajem respondenti o zdravou vyZivu

Zajem o zdravou vyZzZivu

Absolutniéetnost

Relativniéetnost v %

Ano 41 38
Ne 66 62
Celkem 107 100

U otazky 13 uvedlo 62 % respondinke se o zdravou vyZivu nezajimaji, pouze 38 %

responderit uvedlo, Ze maji zdjem o zdravou vyZivu.

Otazka 14 — ZjiBovala, zda respondenttdi, co znamena racionalni strava. Viz Tabulka 55.

Tabulka 55. Povédomost respondend o racionalni straw

Znalost racionalni stravy Absolutni¢etnost Relativni¢etnost v %
Ano a stravuji se tak 26 24
Ano, ale nestravuiji se tak 44 41
Nevim 21 20
Nejsem si jisty 16 15
Celkem 107 100

U otazky 14 uvedlo nejvice respondefitelkem 41 %), Zed&di, co je racionalni strava, ale

podle ni se nestravuji. Pouze 24 % resporidemedlo, Ze ¥di, co je raciondlni strava a i se

podle ni stravuji.

Otazka 15 — ZjiBovala u respondeinfejich nejoblibenjSi maso. Viz Tabulka 56.

Tabulka 56. NejoblibengjSi maso u respondent

Oblibenost druhi masa Absolutni¢etnost Relativniéetnost v %
DrubeZi 42 39
Vepiové 39 36
Howézi 21 20

Rybi 4 4

Jiné 1 1

Maso neji 0 0
Celkem 107 100
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U otazky 15 uvedlo nejvice respondeii89 %), ze jejich nejoblib&®im druhem masa je
maso diibezi, dale 36 % odpeéulo, Ze je to maso vépvé a 20 % respondénta jako
nejobliberjSi maso ho¥zi. Pouze 4 % respondéntivedla, Ze jejich nejoblib&$i maso je

rybi. Je zajimave, Ze zadny respondent neuvedhas® neji.

Otéazka 16 — ZjiBovala u respondeinfejich nejoblibenjsi prilohu. Viz Tabulka 57.

Tabulka 57. Nejoblibengjsi priloha u respondent

Oblibenost druhii prilohy Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost v %
Brambory 30 29
Téstoviny 24 22

Ryze 27 25
Knedliky 26 24
Jiné 0 0
Prilohy neji 0 0
Celkem 107 100

U otazky 16 uvedlo nejvice responden29 %), Ze jejich nejoblibejsi priloha jsou
brambory. Déle jsou s 25 % ryze, s 24 % knedlily/22 % &stoviny. Je oft zajimave, Ze

Zadny respondent neuved|, Z8ghy neji.

Otazka 17 — ZjiBovala, kolikrat v tydnu konzumuji respondenti mlgkebo mléné vyrobky.

Viz Tabulka 58.
Tabulka 58. Cetnost konzumace mléka a miych vyrobki za tyden u respondeni

Cetnost mléka a ml. vyr. Absolutni¢etnost Relativniéetnost v %
1-2x 7 7

3-4x 21 20

5-6x 45 41

6-8x 18 17

Vice jak 9x 2 2
Mlécné vyr. neji 14 13
Celkem 107 100

U otazky 17 uvedlo nejvice respondetelkem 41 %), Ze konzumuje rahe vyrobky 5-6x
za tyden. Celych 13 % respondentedlo, Ze mléko a miéé vyrobky vibec nekonzumuiji.
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Otéazka 18 — ZjiBovala, kolikrat v tydnu konzumuji respondenti vejde Tabulka 59.

Tabulka 59. Cetnost konzumace vajec za tyden u respondait

Cetnost vajec Absolutni¢etnost Relativniéetnost v %
1-2x 25 23
3-4x 37 35
5-6x 21 20
6-8x 14 13
Vice jak 9x 2 2
Vejce neji 8 7
Celkem 107 100

U otazky 18 uvedlo nejvice responde(ftedy 35 %), ze vejce jedi 3-4x v tydnu. Pouze 7 %

responderiit uvedlo, Ze vejce nekonzumuiji.

5.1.3 Souhrnna analyza: Pohybova aktivita

Otazka 1 — ZjiBovala, zda se zénila hmotnost respondense vstupem dotthodu. Viz

Tabulka 60.
Tabulka 60. Vliv vstupu do diichodu na hmotnost respondent

Hmotnost a dichod Absolutni&etnost Relativniéetnost v %
Vzrostla 50 46
Snizila 19 18
Zustala stejna 35 33
Nevim 3 3
Celkem 107 100

U otazky 1 wésti pohybovych aktivit uvedla t&tnpolovina respondeat(46 %), Ze jejich
hmotnost se vstupem dachodu vzrostla. U 18 % respondérse hmotnost se vstupem do
duchodu snizila. Ndist vahy je zejm¢ zpasoben snizenym vydejem energie se vstupem do

dachodu.

Otazka 2 — ZjiBovala, co si respondenti mysli o préSposti pohybovych aktivit pro jejich
zdravi. Viz Tabulka 61.
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Tabulka 61. Prospésnost pohybové aktivity pro zdravi respondeni

Prospédnost PA

Absolutni¢etnost

Relativniéetnost v %

Ur¢ité ano 48 45
SpiSe ano 47 44
Spise ne 11 10
Urcité ne 0 0
Nevim 1 1
Celkem 107 100

U otazky 2 uvedlo celkem 89 % respondete je pohybova aktivita zdravi présSpa, 45 %
responderit odpowdélo urtité ano a 44 % respondéntivedlo odpowd’ spiSe ano. Pouze

10 % respondefituvedlo, Ze pohybova aktivita spiSe neni péSap.

Otazka 3 — ZjiBovala, zda respondenty limituje jejich zdravotmaivgtii provozovani
pohybové aktivity. Viz Tabulka 62.
Tabulka 62. Limitace respondenti zdravotnim stavem (¥ pohybovych aktivitach

Limitace zdravim u PA Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Ano 45 42
Ne 62 58
Celkem 107 100

U otazky 3 uvedlo 42 % respond&nte je jejich zdravotni stav limitujefipprovozovani

pohybovych aktivit. Zbylych 58 % respond&ntivedlo, Ze je jejich zdravotni stawip

provozovani pohybovych aktivit nelimituje.

Otazka 4 - Zjiovala, zda respondenti chodi démwrkuse vice nez 30 minut (i prochazky).

Viz Tabulka 63.

Tabulka 63. Chize respondendi vice nez 30 minut dené

Chiize 30 minut denrié Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Ano 19 18
Ne 71 66
Nejsem si jisty/a 17 16
Celkem 107 100
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U otazky 4 uvedlo nejvice respondigrd to 66 %, Ze degmechodi vice nez 30 minut. Pouze
18 % respondeftpak uvedlo, Ze dewrchodi v kuse vice jak 30 minut.

Otazka 5 — ZjiBovala, kolik¢asu obvykle ¥nuji respondenti pohybové akti#ive volném
case. Viz Tabulka 64.

Tabulka 64. MnoZstvi vénovanéhoéasu respondenty pro pohybovou aktivitu

Volny &as a PA Absolutni¢etnost Relativnié¢etnost v %
Zadny 26 24
Méng néz 1,5 h/tyden 42 39
1,5-3 h/tyden 37 35
Vice nez 3,5 h/tyden 2 2
Celkem 107 100

U otazky 5 uvedlo nejvice respondina to 39 %, Ze pohybové aktiwive volnémcase
vénuji méré nez 1,5 h/ityden. Pouze 2 % pak uvedla, Ze pohyhétigité ve volnémcase

vénuji vice nez 3,5 h/tyden, coz by byl odpovidajas pro pohybovou aktivitu za tyden.

Otazka 6 — ZjiBovala, zda respondenti provozuji pravidghohybovou aktivitu. Viz Tabulka
65.

Tabulka 65. Pravidelna pohybova aktivita respondeni

Pravidelna PA Absolutni éetnost Relativnié¢etnost v %
Ano 59 55
Ne 48 45
Celkem 107 100

U otazky 6 uvedlo 55 % respond&énke provozuji pravidefhpohybovou aktivitu. Naproti
tomu celych 45 % respondénivedlo, Ze pravidethpohybovou aktivitu neprovozuiji.

Podle odpovdi na otazku 6 véasti Pohybové aktivity pokrafovali poté respondenti

dalSimi otazkami:
- odpowéd: ANO - otazky 9-12,
- odpowd: NE - otdzky 7-8.
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Otéazka 7 — ZjiBovala, z jakéhoitvodu neprovozuji respondenti pravideitédnou
pohybovou aktivitu. Viz Tabulka 66.
Tabulka 66. Divod neprovozovani pohybové aktivity u responderiit

Pro¢ neprovozuji PA Absolutniéetnost Relativni¢etnost v %

Nedostatek financi 1 2
NedostatekRasu 2 4

Jiné zajmy 13 27

Nechce 12 25
Nemize - zdravotni éivody 20 42
Jiné: 0 0

Celkem 48 100

U otazky 7 uvedlo nejvice respondina to 42 %, Ze neprovozuji pohybovou aktivitu ze

zdravotnich dvodi. DalSich 27 % ma jiné zajmy a 25 % nechce.

Otéazka 8 — ZjiBovala, co by fimélo respondenty k pravidelnému provozovani pohybbavyc
aktivit. Viz Tabulka 67.
Tabulka 67. Impuls k pravidelnému provozovani pohybovych aktivt u respondenti

Impuls k PA Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost v %
Doporueni |ékae 38 79
Doporuweni rodiny, patel 10 21
Jiné 0 0
Celkem 48 100

U otazky 8 odpogdélo nejvice respondeinta to 79 %, Ze by je k provozovani pohybovych
aktivit pfiméelo doporueni Iékde, 21 % respondeintivedlo dopordeni atel, rodiny.

Otazka 9 — Zjiovala, zda respondenti provozuji aktiviéjaky druh sportu. Viz Tabulka 68.

Tabulka 68. Aktivni provozovani sportu u respondend

Sport aktivné Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Ano 13 25
Ne 40 75
Celkem 59 100
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U otazky 9 odpogdély ¥ (tedy 75 %) respondentze neprovozuji aktivnzadny druh sportu.
Zbylych 25 % respondeintuvedlo, Ze &jaky druh sportu aktivh provozuji, nejasgji to byl
tenis, kuzelky a hokej.

Otazka 10 — Zjifovala, jaké pohybové aktivity respondenti provozjz Tabulka 69.
Tabulka 69. Druh provozovanych pohybovych aktivit respondenty

Provozovani PA Absolutni¢etnost Relativni¢etnost v %
Chaze 21 36
Kolo 5 9
Plavani 12 20
Cviceni 9 15
Doméaci prace 12 20
Jiné 0 0
Celkem 59 100

U otazky 10 uvedlo 36 % respondifako n&astji provozovanou pohybovou aktivitu ¢hi.

DalSich 20 % rly domaci prace a takeé plavani. Zbylych 15 a 9 8loraviceni a kolo.

Otazka 11 — Zjifovala, jak respondenti vnimaji intenzitd jejich pohybové aktivit. Viz
Tabulka 70.

Tabulka 70. Intenzita pohybovych aktivit u respondent

Intenzita p¥i PA Absolutni ¢etnost Relativniéetnost v %
Vysoka (se zadychanim) 5 8
Stredni 29 50
Nizkéa (bez zadychani) 25 42
Celkem 59 100

U otadzky 11 uvedla polovina respondentedy 50 %, Ze je jejich intenzitaigpohybové
aktivit¢ stedni, 42 % respondenbhodnotilo intenzitu své pohybové aktivity jakazkdu.
Pouze 5 % uvéadi intenzitu své pohybové aktivitypjagsokou.
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Otazka 12 — Zjigovala divod provozovani pohybovych aktivit respondentiz Tabulka 71.

Tabulka 71. Diavod provozovani pohybovych aktivit u respondent

Pro¢ PA Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost v %
Doporuteni Iékae 4 7
Doporweni rodiny, patel 4 7
Pro dobry pocit 29 49
Pro své zdravi 22 37
Jiné 0 0
Celkem 59 100

U otazky 12 uvedla té#h polovina respondeat(49 %) jako dvod provozovani pohybové
aktivity dobry pocit. DalSich 37 % respondewidpowdélo, Ze pohybovou aktivitu provozuji
pro své zdravi. Zbylych 7 a 7 % respondepak uvedlo odpaidi doporéeni Iékde, nebo
doporweni rodiny patel.

5.1.4 Souhrnna analyza: Kvalita zivota SQUALA

Tabulka 72. Dilezitost a spokojenost

Proménna Patet | Primér | Median | Minimum |Maximum |Sm. odch.

Dulezitost 107 45,42 45,00 27,00 74,00 8,97

Spokojenost| 107 57,97 58,00 28,00 76,00 9,93

Vysledkem hodnocenitteZitosti a spokojenosti dotazniku SQUALA, viz THzu72,
je praimérna hodnota dlezitosti u respondetit45,42 a spokojenosti 57,97. Je zde¢wid
ponerné velky rozdil v minimalnich a maximalnich hodnotagk v dilezitosti, tak ve

spokojenosti #ejme zpiasobeny velkymi rozdily v Zivotni situaci naSich sef.
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Tabulka 73. Hodnoceni dilezitosti respondent

Hodnoceni dilezitosti | Nezbytné Velmi Stiredné Méalo Bezvyznamné
dalezité dilezité dalezité
1) Byt zdravy 55 % 41 % 4% 0% 0%
2) Byt fyzicky 47 % 47 % 6 % 0% 0 %
sobéstaény
3) Citit se psychicky 26 % 51 % 18 % 4% 1%
dobie
4) Prijemné prostredi, 22 % 49 % 22% 7% 0%
bydleni
5) Dob¥e spat 33% 52 % 12 % 3% 0%
6) Rodinné vztahy 40 % 48 % 10 % 2% 0%
7) Vztahy s ostatnimi 15% 52 % 26 % 7% 0%
lidmi
8) Mit a vychovavat 43 % 52 % 5% 0% 0%
déti
9) Postarat se o sebe| 44 % 49 % 7% 0% 0%
10) Milovat a byt 20 % 53 % 27 % 0% 0%
milovan
11) Mit sexualni zivot 1% 27 % 38 % 22 % 11 %
12) Zajimat se o 1% 23% 32% 35% 9%
politiku
13) Mit vyru 13 % 31 % 21 % 23 % ( 12%
(nabozenstvi)
14) Odpcéivat ve 7% 40 % 44 % 7% 1%
volném ¢ase
15) Mit koni¢ky ve 6 % 48 % 43 % 4% 0%
volném ¢ase
16) Byt v bezpgi 15 % 55 % 29 % 1% 0 %
17) Préace 2% 39 % 46 % 12 % 1%
18) SpravedInost 23 % 64 % 10 % 2% 0%
19) Svoboda 32% 50 % 17 % 2% 0%
20) Krasa a ungni 2% 28 % 49 % 21 % 1%
21) Pravda 28 % 51 % 19 % 2% 0%
22) Penize 8 % 38 % 37 % 13 % 3%
23) Dobré jidlo 3% 41 % 46 % 9% 1%
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Tabulka 74. Hodnoceni spokojenosti respondeitit

Hodnoceni Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojenosti spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
24) Zdravi 3% 11 % 48 % 31 % 7%
25) Fyzickéa 5% 24 % 55 % 16 % 0 %
sobéstaénost
26) Psychicka 6 % 37 % 45 % 11 % 1%
sobéstaénost
27) Prostedi, 11 % 32% 48 % 7% 2%
bydleni
28) Spanek 7% 22 % 40 % 28 % 3%
29) Rodinné vztahy 7% 34 % 51 % 7% 2%
30) Vztahy 11 % 28 % 58 % 3% 0%
s ostatnimi lidmi
31) Déti 23 % 42 % 29 % 3% 3%
32) P&e o sebe sama 13% 35% 39 % 13 % 0 %
33) Laska 8 % 25 % 58 % 8 % 0%
34) Sexualni zivot 2% 14 % 73 % 10 % 1%
35) Weast v politice 2% 12% 34 % 43 % 9%
36) Vira 7% 20 % 51 % 18 % 5 %
37) Odpcatinek 7% 35 % 53 % 5% 0%
38) Koni¢ky 9 % 22 % 56 % 12 % 0%
39) Pocit bezpéi 7% 41 % 48 % 5% 0%
40) Prace 3% 13 % 69 % 14 % 1%
41)Spravedlnost 4% 29 % 37 % 22 % 7%
42) Svoboda 7% 28 % 55 % 9 % 0%
43) Krasa a unéni 7% 28 % 54 % 10 % 1%
44) Pravda 5% 15 % 51 % 25 % 4%
45) Penize 6 % 13 % 36 % 38 % 7%
46) Jidlo 10 % 22 % 56 % 11 % 0%

Vyhodnoceni dlezitosti a spokojenosti je provedeno z Tabulela 73l.

1) Byt zdravy — Nejvice 55 %, (59/107) respondénivedlo v dilezitosti, Ze je pro &zdravi
nezbytné. Ve spokojenosti je nejvice 48 %, (51/1@8ponderit se svym zdravim spiSe
spokojeno. Svoji roli zde @ize hrat i ¥k responderita s nim spojené&da nemoci.

2) Byt fyzicky sobistaény — Nejvice 47 %, (50/107) respondéshodr uvedlo v dilezitosti
fyzickou sokstainost jako nezbytnou, nebo velmildzitou. Ve spokojenosti je nejvice 55
%, (59/107) respondeitse svou fyzickou sastatnosti spiSe spokojeno. S aisiiajicim
vékem roste i zavislost senioma jejich okoli, fyzicka saistatnost znamena pro seniory
samostatnost a nezavislost.

3) Citit se psychicky dolire —Nejvice 51 %, (55/107) respondéntvedlo v dilezitosti citit

se psychicky dale jako velmi dlezité. Ve spokojenosti je nejvice 45 %, (48/107)

responderii se svoji psychickou sebtatnosti spiSe spokojeno.
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4) Prijemné prostredi a bydleni —Nejvice 49 %, (52/107) respondéntvedlo v dilezitosti
piijemné progdedi a bydleni jako velmitdezité. Ve spokojenosti je nejvice 48 %, (51/107)
responderii s prostedim a bydlenim spiSe spokojeno.

5) Dobhi'e spat —Nejvice 52 %, (56/107) respondéntvedlo v dilezitosti dobry spanek jako
velmi dilezity. Ve spokojenosti je nejvice 40 %, (43/10@sponderit se svym spankem
spiSe spokojeno. Siipyvajicim stéim se kvalitni spanek zkracuje, proto je pro ssnior
dulezity.

6) Rodinné vztahy -Nejvice 48 %, (51/107) respondénivedlo v dileZitosti rodinné vztahy
jako velmi dilezité. Ve spokojenosti je nejvice 51 %, (55/10&%ponderit s rodinnymi
vztahy spiSe spokojeno. Dobré rodinné vztahy znajhpro seniory pocit bezpea zazemi.

7) Vztahy s ostatnimi lidmi — Nejvice 52 %, (56/107) respond&ntvedlo v dilezitosti
vztahy s ostatnimi lidmi jako velmiatezité. Ve spokojenosti je nejvice 58 %, (62/107)
responderit se vztahy s ostatnimi lidmi spiSe spokojeno. Vztalostatnimi lidmi rozviji u
seniofi pocit socializace.

8) Mit a vychovavat dti — Nejvice 52 %, (56/107) respondénivedlo v dilezitosti mit a
vychovavat dti jako velmi dilezité. Ve spokojenosti je nejvice 42 %, (45/1089ponderit

s dtmi velmi spokojeno. Je zde ¥idposun od neépstjSich odpo¥di spiSe spokojeni
k odpowdi velmi spokojeni.

9) Postarat se 0 sebe Nejvice 49 %, (52/107) respond&nitvedlo v dilezitosti postarat se 0
sebe sama jako velmildzité. Ve spokojenosti je nejvice 39 %, (42/10ponderii s p&i

0 sebe spiSe spokojeno. S rostoucékem vSak postupnklesd moznost postarat se o sebe.
10) Milovat a byt milovdn — Nejvice 53 %, (57/107) respondéntvedlo v dileZitosti
milovat a byt milovan jako velmi idezité. Ve spokojenosti je nejvice 58 %, (62/107)
responderit s laskou spiSe spokojeno. S rostouckewmn pgibyva seniot Zijicich bez
partne.

11) Mit sexudlni Zivot —Nejvice 38 %, (41/107) respondéntvedlo v dileZitosti mit
sexualni Zivot jako sedre dulezity. Ve spokojenosti je nejvice 73 %, (78/1089ponderit se
sexualnim Zzivotem spiSe spokojeno. Je zde patrsyrpe dilezitosti z velmi dlezité na

stredre dalezité. S rostoucimékem dochazi k poklesu sexualni aktivity

12) Zajimat se o politiku —Nejvice 35 %, (37/107) respondénivedlo v dileZitosti zajimat
se o politiku jako malo iezité. Ve spokojenosti je nejvice 43 %, (46/10&3ponderit
s Wasti v politice nespokojeno. Je zde érigposun v dlezitosti na malo dezité a ve

spokojenosti na nespokojeni, coz fejmé dano nasi politickou kulturou.
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13) Mit viru (nap¥. ndbozenstvi) -Nejvice 31 %, (33/107) respondéntvedlo v dileZitosti
mit viru (ndbozenstvi) jako velmiakkZitou. Ve spokojenosti je nejvice 51 %, (55/107)
responderii s virou spiSe spokojeno. Starsi lidé byvaji vigécijak mladSi generace.

14) Odpciivat ve volnéméase —Nejvice 44 %, (47/107) respondéntvedlo v dileZitosti
odpaivat ve volnémiase jako $edre dalezitou. Ve spokojenosti je nejvice 53 %, (57/107)
responderit s odp@inkem spiSe spokojeno.

15) Mit koni¢ky ve volnéméase —Nejvice 48 %, (51/107) respondénivedlo v dileZitosti
mit koniky ve volnémcase jako velmi dlezité. Ve spokojenosti je nejvice 56 %, (60/107)
responderit s konéky spiSe spokojeno. Je zde atidozdil oproti odpoinku ve volnémiase,
ktery je pro seniory mémdulezity jak konéky ve volnémiase.

16) Byt v bezpéi — Nejvice 55 %, (59/107) respondénivedlo v dilezitosti byt v bezpd
jako velmi dilezité. Ve spokojenosti je nejvice 48 %, (51/1@8ponderit s pocitem bezpt
spiSe spokojeno.

17) Prace —Nejvice 46 %, (49/107) respondé&nivedlo v dilezitosti praci jako sedrg
dulezitou. Ve spokojenosti je nejvice 69 %, (74/10&3ponderit s praci spiSe spokojeno.
S pibyvajicim wkem ot klesa pracovni uplaéni senioi i v brigadnich pracich.

18) Spravedlivost —Nejvice 64 %, (69/107) respondénivedlo v dilezitosti spravedinost
jako velmi dileZitou. Ve spokojenosti je nejvice 37 %, (40/168ponderit se spravedInosti
spiSe spokojeno.

19) Svoboda Nejvice 50 %, (53/107) respondénivedlo v dileZitosti svobodu jako velmi
dulezitou. Ve spokojenosti je nejvice 55 %, (59/10@sponderit se svobodou spiSe
spokojeno. Vysledek odrazi stav nasSi demokratipkés$nosti.

20) Krasa a uneni — Nejvice 49 %, (52/107) respondénivedlo v dilezitosti krasu a ugmi
jako stedre dalezité. Ve spokojenosti je nejvice 54 %, (58/10&@3¥ponderit s krdsou a
uménim spisSe spokojeno. Je zde patrny pokigsztosti na gedre dulezite.

21) Pravda —Nejvice 51 %, (55/107) respondénivedlo v dilezitosti pravdu jako velmi
dulezitou. Ve spokojenosti je nejvice 51 %, (55/1@8ponderit s pravdou spiSe spokojeno.
22) Penize —Nejvice 38 %, (41/107) respond&nivedlo v dilezitosti penize jako velmi
dulezité. Ve spokojenosti je nejvice 38 %, (41/109ponderit s perzi nespokojeno. Tento
stav je Zejme¢ zpasoben zhorSenou finami situaci naSich seniar

23) Dobré jidlo —Nejvice 46 %, (49/107) respondiéntvedlo v dileZitosti dobré jidlo jako
stredrg dalezité. Ve spokojenosti je nejvice 56 %, (60/10&¥ponderit s jidlem spiSe

spokojeno. Dobré jidlo byva jednou z radosti seénior
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5.1.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otadzek
Vyzkumné otazky jsou vyhodnoceny z matice zhotoveagketniho Sétni.
Stravovaci zvyklosti:

1) Je u seniofi, ktefi pravidelné snidaji, niz§i hodnota BMI neZ u seniak nesnidajicich?
Tabulka 75. Vztah snidaré a BMI

Snidarg Podet respondenti X BMI

Denrg 58 % X BMI 26,54
Alespai 5x tydre | 6 % X BMI 26,5
Ztidka, nikdy 36 % X BMI 26,66

Vyswétlivky X BMI — pramérna hodnota BMI

Predpoklad, Ze senid pravidelr® snidajici maji niz§i hodnotu BMI se nepotvrdil,
pramérné vysledky BMI u osob snidajicich deénralesp@ 5x tydrg; ztidka, nikdy se
pohybuji v rozmezi BMI 26,5-26,66. Viz tabulka 75.

2) Jaka je nefastjSi frekvence jidel u zkoumanych seniai ?
Tabulka 76. Frekvence jidel za den u respondett

Pocet jidel za den| Pdet respondenti
1-2x 0 %

2-3x 7%

3-4x 41%

4-5x 45 %

<5x 7%

NejcastjSi frekvence konzumace jidel u zkoumanych respatidg 4-5x denw, coz
odpovida 45 %, (48/107) zkoumanych responideDtuhou nejastjSi odpovdi bylo 3-4x
denrg, coz odpovida 41 %, (44/107) zkoumanych respofident
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3) NejéastéjSi zastoupeni ovoce a zeleniny v jidekku respondenti?

Tabulka 77. Zastoupeni ovoce a zeleniny v jidekku respondenti

Ovoce P&et respondenti | Zelenina Pdet respondenti
0, 0,
1 kus 56 % 1 kus 56 %
- 0 0
2-3 kusy 19 % 2-3 kusy 16 %
1 0, 0,
4 a vice kué 1% 4 a vice kué 1%
Ovoce neji 24 % . - 27 %
Zeleninu neji

NejcastjSi zastoupeni ovoce a zeleniny ve streaspondertit je shod® 1 kus ovoce a
zeleniny za den u 56 %, (60/107) respondent

4) Je dodrzovan pitny rezim (vice jak 1,5 litru tekitin v pribéhu dne)?

Tabulka 78. Pitny rezim respondent

Pitny rezim v litrech | Poget respondent
0,5-1 29 %
1-1,5 45 %
1,5-2 19 %
2 avice 7%

Pitny rezim (vice jak 1,5 litru tekutin vigsehu dne) dodrzuje pouze 26 %, (28/107)
responderit. Pitny rezim (mé& jak 1,5 litru tekutin v pibéhu dne) nedodrzuje 74 %,
(79/107) respondeint z toho 29 %, (31/107) respondénpiijme v pibéhu dne pouze

0,5-1 litr tekutin.

Pohybova aktivita:

5) Kolik respondenti se ¥nuje pravidelnym pohybovym aktivitam?

6) Jaka je intenzita p¢i provozovani pravidelnych pohybovych aktivit?
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Tabulka 79. Pohybové aktivita

Pravidelna PA Patet respondenti Intenzita p¥i pravidelné PA Patet respondenti
ANO 55 % Vysoka (se zadychanim) 8 %
NE 45 % Stiedni 50 %
—————————— Nizka (bez zadychani) 42 %

Pravidel provadi pohybové aktivity 55 %, (59/107) respornderZ téchto 59
responderit provadi pohybové aktivity setfetini nebo vysokou intenzitou 58 %, (34/59)

responderii.

Kvalita zivota:

7) Co povazuji senidi za nejvice - nezbytné v hodnocenidezitosti v kvalité Zivota
SQUALA?

8) S¢im jsou senidi nejvice — zcela spokojeni v hodnoceni spokojenostkvalit é Zivota
SQUALA?

Tabulka 80. NegastéjSi dualezitost a spokojenost u respondeiit

Dilezitost: Nezbytné | Pdet respondenfi | Spokojenost: Zcela spokojeni P&t respondenti
Byt zdravy 55% Déti 23 %
Byt fyzicky sobéstaény 47% Pé&e o sebe sama 13 %
Postarat se o sebe 44 % Vztahy s ostatnimi lidmi 11%
Mit a vychovavat déti 43 % Jidlo 10 %

Za nejvice nezbytné v hodnocenilafitosti v dotazniku kvality Zivota SQUALA
povazuji respondenti: byt zdravy 55 %, (59/107)poeslent, dale pak byt fyzicky
sokEstatny, postarat se 0 sebe a mit a vychovavtt d
Nejvice odpowdi: zcela spokojen(a) &t: déti 23 %, (25/107) respondentdale pak pé& o
sebe sama, vztahy s ostatnimi lidmi a jidlo.
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5.2 Diskuze

Je nepochybné, Ze glpyvajicimi léty se u seni@rmeni jejich nutréni poteby, diky
¢emu ma kvalitni a vyvazena strava tak zasadni mdivproces starnuti. Racionalni strava
spolu s dostatkemiimnérené pohyboveé aktivity jist prispiva k lepsi kvali Zivota vSech
seniofi. Zménou zivotniho stylu Ize ovlivnitadu chronickych i civilizénich onemoceni.

u osob s nadvadhou a obezitou, zvySeni pohybové&igktz nutricniho hlediska je to pak
omezeni zivéisnych tuki a zvySeni konzumace ovoce a zeleniny.

Cilem anketniho S&ni bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti, pohybovaktivitu a
kvalitu Zivota seniar Zijicich v domécim prosdi, relativeé zdravych a salstainych.

Z anketniho Séeni bylo vyhodnoceno 107 respondemiu#i i Zen. Z vysledk anketniho

Seteni uvedu v diskuzi nejdkezit¢jSi zjisS€ni vzhledem k velkému mnozZstvi ziskanych dat.

Z obecnych informaci anketniho Sateni uvadim tato zjiS€ni: Respondenti byli
roz&kleni do tech kategorii dle &ku: 1) 65-74 let, 2) 75-89 let, 3) 90 a vice Megjvice
responderit bylo ve &kové kategorii 65-74 let a to 57 %, (61/107) resjwonti, viz Tabulka
17. Pohlavi respondentoylo v pongru 41 %, (44/107) mu¥ na 59 %, (63/107) Zen, viz
Tabulka 21, coZz ukazuje na fakt, Ze v seniorskéufaap se nachazi&si procento Zen
(Holmerova, 2007). Z otazek o vySce a hmotnospardent byl vypcitdn index BMI, viz
Tabulka 20, ktery nartika, zda je naSe vaha jest norne, nebo spada nase hmotnost jiz do
kategorie nadvahy. Problémem zjig¢tho BMI mize byt fakt, Ze nezohlédje ®€lesnou
konstituci, mnozstvi svala tuki v téle. Ze zjiSénych vysledk BMI je patrné, Ze v zGn
normalni vahy (BMI 18,5-24,9) se pohybuje pouze 95 (37/107) respondeit z ¢ehoz
vyplyva, ze 65 %, (70/107) respondenitpi nadvahouwi obezitou. Kudlova (2005) ve své
analyze Zivotniho stylu seniorzijicich v doméacim prostdi se zagienim na stravovaci
navyky uvadi, Zze nadvahou a obezitou trpi zhrub&6geniot. Také Pfha (2009) uvadi, ze
mezi seniory ve &ku nad 65 let je asi 60-70 % obéznich, coZ odpogjid&nym hodnotam.
Je zajimavé, Ze nadvahou a obezitou trpi 65 %1Q70/respondeiif ale dietu ma lekam
dopori&enou jen 40 %, (43/107) respondentiz Tabulka 30. Na otazku, zda respondenti
kouii, odpo¥delo 25 %, (27/107) respondéntZze stale koti, viz Tabulka 23. Z programu
CINDI — Zdravotni chovani populac€R, (Skélova, 2002) vyplyva, 7e et kudka se
s ristem ¥ku mirré snizuje. Velkacast kuaka prestava kotit az s prvnimi piznaky

onemockni zpisobenych kotenim, coz uz byva&sSinou pozd. Na otazku o zdravotnim
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stavu uvedlo 53 %, (57/107) respondeniz Tabulka 33, Ze vnimaji 8yzdravotni stav jako
vyborny, nebo vzhledem kku dobry. Zbylych 47 %, (50/107) respondentvadi swj
zdravotni stav jako zhorSeny nebo Spatny. Je ze@imge vnimani zdravotniho stavu Gpln
nekoresponduje s otazkou, zda se respondetiti déjakou chorobou, kde odpéslo
alarmujicich 79 %, (84/107) respondgnke trpi ®jakou chorobou, viz Tabulka 28. Jako
negasgjSi choroby postihujici seniorskou populaci uvadpifikova (2005) kardiovaskularni
onemockni, onemoc#ni pohybového aparatu a metabolicka onersoicrOtazku na chorobu
je pak mozné vzit v kontextu s pravidelnym uzivaitékii nebo potravinovych doiki, kdy
92 %, (98/107) respondeéntivedlo, Ze pravidethuZivaji léky nebo potravinové daisly, viz
Tabulka 27.

Ze stravovacich zvyklosti vybiram tato zjiS€ni: U otazky na peet jidel za den
odpovdélo 45 %, (48/107) respondéntze jedi 4-5x denn DalSich 41 %, (44/107)
responderit ji 3-4x den#, viz Tabulka 36. Nafklad Kudlova (2005) uvadi ve studii, Ze
76 % respondefitji 3-4x den a 7 % ji 5-6 x den¥) zde se naSe vysledky spiSe neshoduiji.
Pitha (2009) konstatuje, Ze pravidelnou stravou teelgjit vzniku nadvahy a obezity, a proto
doporwiuje u seniaik jist 5-6x dend. Problémem u frekvence denni konzumace jidéten
byt dophovani &chto hlavnich jidel tznymi pochutinami jako jsoutzné cukrovinky a
chipsy. Tyto pochutiny maji vysokou energetickoudmatu a obsahuji malé mnoZzstvi
nutricné nevhodnych latek. Na otazku, j&asto jite sladkosti, odpeésiclo celych 39 %,
(42/107) respondet Ze jedi sladkosti 4-6x v tydnu nebo d&nwviz Tabulka 50. Obeense
doporwuje omezovat fijem sladkosti viz. Obrazek 4. Vhodny ¥ylpotravin (KlimeSova
2010). V nasledujici otazce éin respondenti zatrhnoutetnost konzumace jednotlivych
dennich pokrm, z €chto pokrnii vybiram pouze snidani, ktera je podle KlimeSovel(®
zakladnim kamenem di# vyvazené stravy. Je dokazano, Ze lidéii kieavidelr® snidaji,
maji mensi problémy s nadvahou oproti lidem prdwigleesnidajicim. Na otdzku odpmklo
58 %, (62/107) respondént Ze snidaji dertn DalSich 36 %, (39/107) respondént
odpowdélo, Ze snidaji alespo5x tydrg, viz Tabulka 38. Vysledky u pravidelnosti v
konzumaci snidanvychazeji tedy celkemifznivé. Skalova (2002) v programu CINDI uvadi
u osob ve vku 55-64 let, Ze 83 % miZa 86 % Zen snida defncoz je o Kco vice, jak
v mém Sdkeni. DalSi otazky zji®valy frekvenci konzumace ovoce a zeleniny. Ovoce a
zelenina obsahuji velké mnozstviiznych vitamiid, mineralnich latek, vlakniny a
antioxidanti, a proto sefadi mezi kltové potraviny u seniér NegastjSi odpowdi na
konzumaci ovoce i zeleniny byla odgdv 1 kus/den u 56 %, (60/107) respondejak u
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ovoce, tak u zeleniny, viz Tabulky 43 a 45. Dogomané mnozstvi 5 kisdenrg ve
prosgch zeleniny, by vychazelo v konzumaci zeleniny mauhych 16 %, (17/107)
responderit a u ovoce na 19 %, (20/107) responder€onzumace ovoce a zeleniny u
zkoumanych respondéntje tedy nedostatea, coz potvrzuje i studie Kudlové (2005).
Moznou fFi¢inou mize byt i problém s konzumaci (ifap rozkousanim) potravy, ktery udava
26 %, (28/107) respondeént negastji pak pra¥ u ovoce a zeleniny, viz Tabulka 51.
V dalSich otazkach byla zjivana frekvence konzumace ryb, tmgch vyrobki a vajec.
Pravidelna konzumace rybt #z téch maskych, ¢i sladkovodnich, je progpna pro lidsky
organizmus fedevsim obsahem omegartenasycenych mastnych kyselin sniZujicich riziko
kardiovaskularnich onemoégmi, dale jsou ryby také pozitivni z hlediskéjmu jodu . U
otazky na konzumaci ryb odp&lo 61 %, (65/107) respondeéntze ryby jedi 1x v tydnu,
naproti tomu 26 %, (28/107) respondeidpovdélo, Ze ryby neji ubec, viz Tabulka 46.
Nap‘iklad Dessaint (1999) dopatuje konzumaci ryb 3-4x v tydnu, z tohoto pohleduoipt
bylo vhodné zvysit konzumaci ryb u seriiolJ otdzky na konzumaci mléka nebo émgch
vyrobki odpowdélo nejvice respondeint42 %, (45/107), Ze konzumuje mléko nebo dné&
vyrobky 5-6x za tyden, viz Tabulka 58. Dop&ouvané mnozstvi konzumace gch
vyrobki by nmelo ¢init 2-3 porce den¥) z¢ehoz Ize usoudit, Ze konzumace mléka asmjéh
vyrobki je opit nedostattna. MIéko a ml&né vyrobky jsou vhodnym zdrojem vapniku a
bilkovin, které jsou u seniorské populace podle¢Bya(2008) nedostatkoveé. Problémem u
seniofi v konzumaci mléka a miéych vyrobki mize byt intolerance laktézy a s ni spojena
nemoznost konzumace miléka a énich vyrobkKi. U otazky na konzumaci vajec uvedlo
nejvice 35 %, (37/107) respond&ntze konzumuji vejce 3-4x v tydnu, viz Tabulka 59.
Ponerné nizSi konzumace vajec budiepné zpisobena tim, Ze respondenti nezdfadi do
konzumace vejceifjata nagiklad v pe&ivu ¢i jinych pokrmech, jak uvadi Kudlova (2005) ve
studii, konzumace @eva pati u seniob mezi nefastjSi konzumované potraviny. Dnesni
moderni doporéeni udavaji jako vhodnou konzumaci 1-2 vejce derfdkalova (2002)
v programu CINDI u kategorie osob veéku 55-64 let vSak uvadi rgstjsSi konzumaci vajec
1-2 za tyden zhruba u 70 % proégimohlavi. NejasgjSim a zdravi ohrozujicim problémem
seniofi byva pitny rezim. Klescht (2008) uvadi jako daegjSi priciny nedostaténeho
pitného rezimu ztratu pocitu Zignoslabeny mé&ovy mechyr a problémy s prostatou.
Doporwtené mnozstvi dennihaipnu tekutin pro zabezgeni vSech funkci organizmtini
podle Blatné (2005) a Vyhybalové (2010) 1,5-2 litekutin za den. U otazky na mnoZstvi
prijatych tekutin bylo celych 74 %, (79/101) respomiese svym pitnym reZzimem pod 1,5
litrem tekutin za den, z toho 29 %, (31/107) regjsorti prijme den pouze 0,5-1 litr tekutin
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denr¥, viz Tabulka 47. Tyto hodnoty jsou velice znepokdja danym seniédm hrozi vysoké
riziko dehydratace a zavaznych zdravotnich komplik&udlova (2005) uvadi ve studii
vyrazre lepsSi vysledky sifjmem tekutin, kdy 66 % senibrvypilo deng 2 a vice lith
tekutin. DalSi otdzka na pitny rezim Zji&ala, zda sentopiji pravidelrg, nebo az p pocitu
Zizré. Z vysledk je patrné, Ze celych 71 %, (76/107) responideije az @i pocitu Zizri, coz
je opit znepokojiva informace, viz Tabulka 49. Je vSgknzavé, Ze na otazku, kolik by
respondenti fiimout denr tekutin, odpovdélo 94 %, (101/107) respondéntze by den&
meli pfijmout vice jak 1,5 litru tekutin, je vSak s podmgekolik senioéi to nedodrzuje, viz
Tabulka 48. DalSi otdzky zkoumali u respondemgjoblibe®jSi maso a filohu k hlavnimu
jidlu. Maso je dlezité ve stra¥ seniofi jako bohaty zdroj bilkovin, nevyhody vysoké
konzumace masa sfiwaji v obsahu tuku a cholesterolu. U otazky naloldpergjSi maso
odpovdélo nejvice 39 %, (42/107) respondinke jejich nejoblibe})Sim masem je maso
driabeZzi, coz hodnotime pozitigrvzhledem k nizSimu obsahu tuku oproti ostatnimumas
Mezi dalSi nejoblibeSi maso pdt vepové 36 %, (39/107), hexi 20 %, (21/107)
responderit, viz Tabulka 56. Ze studie Kudlové (2005) vyplyv&, @iblizné 60 % seniak
konzumuje maso 2-3x v tydnu. Mezi nejobliBgimi prilohami byl stav velice vyrovnany,
jak pro brambory, tak i¢stoviny, ryzi a knedliky, vSe okolo 25 %, viz Takal57. DalSi
otazka zjiovala, zda respondenti 2nmili svoje stravovaci navyky se vstupem daldodu.
Z vysledi je patrné, Ze 52 %, (56/107) respondesnoje stravovaci navyky se vstupem do
duchodu nezrnilo. DalSich 40 %, (43/107) respondirsnizilo mnozstvi fjaté potravy a
vice dba ne jeji kvalitu, viz Tabulka 53. Vstup dichodu znamena pro&tsinu senioi
velkou znénu v jejich dosavadnim #apobu Zivota, $tSinou jim naroste volnyas a sniZi se
jim energeticky vydej, proto jetteZité se vstupem doidhodu ¥novat mnozstvi a kvaltit
potravy \&tSi pozornost. f#dposledni otazka se zabyvala &wm potravin u respondent
kdy nejvice 39 %, (42/107) respondentybira @i nakupu potraviny podle jejich chuti.
DalSich 35 %, (37/107) respondérsi vybira potraviny podle ceny, zbylych 26 %, (@8)
responderit dava pednost kvalit, viz Tabulka 52. Je pozitivni, Ze téfriretina respondeat
dava pednost kvali pii nakupu potravin, tento ukazatel jEepne zavisly na finasni situaci
zkoumanych seni@r Zawrecna otazka praocast stravovacich navykzjistovala, zda se
senidi zajimaji o zdravou vyzivuw(anky, knihy), kdy 38 %, (41/107) respondientvedlo, Ze
se zajimaji o zdravou vyZivu, viz Tabulka 54. Mygsl$i, Ze zajem senibro zdravou vyZivu
narista s tim jak jsou v dnesni dopopularni¢lanky o vyziw, problémem vSak fize byt

odborna stranka&thto publikaci.
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Z anketniho Sefeni o pohybové aktivi€ vybiram tato zjisténi: U otazky, zda se
zmenila hmotnost respondense vstupem douadhodu, nejvice 46 %, (50/107) respondent
uvedlo, Ze jejich hmotnost se vstupem dahibdu vzrostla, viz Tabulka 60. Z vysledku
vyplyva, Ze po ukoteni pracovniho Zivota je pragabdobny naist €lesné hmotnosti u
zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze je pohybov#igktpro jejich zdravi prosgna, kdy
45 %, (48/107) a 44 %, (47/107) respondenvedlo odpowd’ urcité nebo spiSe ano, viz
Tabulka 61. Pozitivni je, Zze 92 % respondehbdnoti pohybovou aktivitu jako zdravi
prosgsnou, otazkou vSakigtava, pro tak velkacast seniak pohyboveé aktivity neprovadi.
V dalSi otdzce jsem u respondergjistoval, zda je limituje jejich zdravotni stavip
provozovani pohybovych aktivit, kdy celych 42 %5/07) respondetituvedlo, Ze je jejich
zdravotni stav gakym zpisobem limituje v provozovani pohybovych aktivitz iiabulka 62.
Zde je tedy nutna vzdy individuélni volba vhodnymthybovych aktivit pro daného seniora.
Podle Sipra (1997) sipyvajicim stéim piichazi i pokles svalové vykonnosti, ktery je v3ak
mozny pra¥ volbou vhodnych pohybovych aktivit co nejvice zmditn DalSi otazka
zjiStovala, zda respondenti chodi dennkuse alespp30 minut. Na tuto otazku odp&delo
66 %, (71/107) respondeéntze dent nechodi alespp 30 minut. Pouze 18 %, (19/107)
responderit uvedlo, Ze dennchodi alespt® 30 minut v kuse, viz Tabulka 63. Gte pati
k zadkladnim lidskym dovednostem, jde tirgzeny lidsky pohyb, pravidelnou denniaah
doporiuje i WHO (2006) jako vhodnou pohybovou aktivittomeniory. V dalséasti jsem
zjistoval kolik ¢asu obvykle ¥nuji respondenti pohybovym aktivitam za tyden. Jako
zarazejici hodnotim, Ze 24 %, (26/107) respondawédi, Ze pohybovym aktivitim za tyden
newnuji Zzadnycas. Mér nez 1,5 h/tyden se¢muje 39 %, (42/107) respondéntoz je&k
hodnotim jako nedostatee. Jako minimakvhodné hodnotim 1,5-3 h/tyden, kterou uvedlo
35 %, (37/107) respondéntzbyla 2 %, (2/107) respondérdge &nuji pohybovym aktivitam
vice nez 3,5 h/tyden, viz Tabulka 64. WHO (2006patocuje senioiim cvicit alespad 3x
tydné po dobu 1 hodiny nebo pak 5x tydpo dobu 30 minut. N&fklad Lepilova (2011)
uvadi ve své diplomové praci, Zze pouze 18 % imazll % Zen vykonava dostateu
pohybovou aktivitu. Nasledujici otazka, Zpgala zda respondenti dané pohybové aktivity
provozuji pravidels, kdy 55 %, (59/107) respondénbdpowdélo, Ze ano, a zbylych 45 %,
(48/107) respondeftodpowdélo, Ze ne, viz Tabulka 65. Podle odpdV se respondenti
rozclili, kdy respondenti s odp@di ano pokréovali otazkami 9-12, viz dotaznikové &ati
- c¢ast pohybova aktivita a respondenti s odjldbwvne pokraovali pouze otazkami 7,8. U

responderit, ktefi neprovozuji pravidebhpohybovou aktivitu se dale pomoci dalSich otazek
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zjistovalo, z jakého dvodu neprovozuji pravidetnpohybové aktivity, a co by jefimélo

k pravidelnému provozovani pohybovych aktivit. Negs odpowdi zjakého dvodu
neprovozuji respondenti pravidélpohybové aktivity pak zaujimali zdravotniwbdy 42 %,
(20/48), jiné zajmy 13 %, (22/48) a odgdvnechci 25 %, (12/48) respondé&nviz Tabulka
66. Na otazku, co by respondentynmlo k pravidelnému provozovani pohybovych aktivit,
pak odpo¥délo nejvice respondeint’9 %, (38/48) doporieni Iékde a zbylych 21 %, (10/48)
doporieni rodiny a patel, viz Tabulka 67. Jefggmé, Ze na dopoteni |eékde by slySelo
nejvice respondeft coz vidim, jako jednu z moznych cest, jakn@Et seniory k provozovani
pravidelnych pohybovych aktivit. U zbylych respontie ktefi provozuji pravideld
pohybovou aktivitu jsem déale zjidval zda provozuji aktivh(zavodr) n¢jaky druh sportu,
kterou z vybranych pohybovych aktivit gaggji provozuji, jak vnimaji intenzitu ip jejich
pohybovych aktivitach a z jakéhoivbdu provozuji dané pohybové aktivity. Na otazku,
kterou z nabizenych pohybovych aktivit respondeajiastji provozuji, odpo¥délo nejvice
36 %, (21/59) respondenthizi, dalSich 20 %, (12/59) plavani a 15 %, (9/58pky druh
cviceni, viz Tabulka 69. WHO (2006) dopduje jako vhodné pohybové aktivity pro osoby
seniorského &ku denni clize, jizdu na kole, domaci prace a plavani. Dafikat zjifovala
jak vnimaji respondenti intenzitu jimi provozovahygohybovych aktivit, kdy 50 %, (29/59)
responderit vnim@& intenzitu pohybovych aktivit jakoistini, dalSich 42 %, (25/59) jako
nizkou a pouze 8 %, (5/59) vnima intenzitu pohylebvaktivit jako vysokou, viz Tabulka 70.
Zde vidim jeden z dalSich problému, totiz Ze pokWadsenidi provadji pravidelré pohybové
aktivity, pak je témd u poloviny zkoumanych respondénintenzita pilis nizka. Posledni
otdzka wasti pohybovych aktivit zjifvala, z jakého dwodu provozuji senid dané
pohybové aktivity, kdy neptSi zastoupeni 49 %, (29/59)%la odpo¥d pro dobry pocit a
odpowd pro své zdravi, kterou vybralo 37 %, (22/59) resfenmfi, viz Tabulka 71. Zde
vidim jako pozitivni fakt, ze 37 % respond&nsi je wdomo toho, Ze pravidelnym

provozovanim pohybovych aktivit éléji néco pro svoje zdravi.

Z Setireni ze standardizovaného dotazniku kvality Zivota QUALA vybiram tato
zjisténi: Zjisténi vychazeji z vyhodnoceni standardizovaného ddtazrkvality Zivota
SQUALA v hodnoceni tlezitosti a spokojenosti. Nejvice nezbytné v hoémbahlezitosti
povazuji respondenti byt zdravy 55 %, (59/107) oesienti, dale pak byt fyzicky saistany
47 %, (50/107), postarat se o0 sebe 44 %, (47/1@iK)a vychovavat &i 43 %, (46/107)
responderit. Naopak za bezvyznamné v hodnoceile#itosti povaZzuje nejvice respondient
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12 %, (13/107) mit viru a ndboZenstvi, dale paksekualni zZivot 11 %, (12/107), zajimat se
o politiku 9 %, (10/107) respondéntViz Tabulka 73.

V hodnoceni spokojenosti ma pak nejvice odpdvzcela spokojen uetd 23 %,
(25/107) respondeit dale pak p& o sebe sama 13 %, (14/107), vztahy s ostatndmii li
11 %, (12/107), jidlo 10 %, (11/107) respondemMaopak nejvice odp&di zcela zklaman u
hodnoceni spokojenosti m&ast v politice 9 %, (10/107) respondindale pak zdravi 7 %,
(8/107), spravedinost 7 %, (8/107), penize 7 %4,08) respondefit V celkovém hodnoceni
spokojenosti je vzdy nejvice respondestdanou poloZzkou spiSe spokojeno, k¥aiti, se
kterymi je nejvice respondenvelmi spokojeno. U peiz a politiky je nejvice respondéint

nespokojeno. Viz Tabulka 74.

V celkovém hodnoceni spokojenosti alefitosti byli zaznamenany veliké rozdily
v minimalnim a maximalnim @u bodi v hodnoceni, viz Tabulka 72, cozZiftam
rozdilnym Zivotnim rolim jednotlivych seniorMoje vyhodnoceni spokojenosti éleZitosti
v dotazniku SQUALA v porovnani s vyhodnocenim Kanék (2010) povaZzuji zaaste&né

Mrivriw s

nespokojenost byla s p&n a politickou situaci.

Z vyzkumnych otadzek uvedu v diskuzi pouze Otazkw#ah snidaé a BMI,
odpowdi na ostatni vyzkumné otazky jsou jiz uvedenyskdki a také jsou soasti kapitoly
zawry. U vztahu snidaha BMI jsem pedpokladal, Ze respondenti snidajici debundou mit
nizsi hodnotu BMI oproti respondém snidajicim alespio5Sx v tydnu a nikdy. Z Tabulky 75
je patrné, Ze @meérna hodnota BMI je u vSech 3 kategorii v rozmezilBvezi 26,5-26,66.
Tedy gedpoklad, Ze osoby pravidélsnidajici maji mensi problémy s nadvahou, se v mém

vyzkumu nepotvrdil.

Soutasti prace byl i statisticky vyzkum vztahu BMI d&deh veltin (choroby, diety,
zdravotniho stavu, frekvence jidel za den, snidaxoce, zeleniny, ryb, sladkosti, problémy
s konzumaci potravy, limitace zdravotnim stavdinppovozovani PA, diize, ¢as ¥novany
PA, SQUALA- dilezitost a spokojenost.

Kdy vzajemna korelace se potvrdila ve vztahu BMherobou: Tabulka 29, dietou:
Tabulka 31, frekvenci jidel: Tabulka 37 a konzumaeieniny: Tabulka 44. U ostatnich

veli¢in se vzadjemné korelace nepotvrdil@iléha 13.2 Koreleni analyza).
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V celkovém hodnoceni dotaznikového i8et se potvrdil pedpoklad, ktery je
v kontextu s odbornou literaturou, a to, Ze sénse nestravuji kvalith ovSem neni zde
vyrazny rozdil oproti zbytku populace. Sefigsou vSak mé# aktivni nez ostatni dkove
kategorie, snizuje se jejich pohyblivost a takésgji trpi nékterou chorobou. V hodnoceni

kvality Zivota SQUALA jsou mezi seniory velké rodiv hodnoceni jak @lezitosti, tak i

spokojenosti.

5.2.1 NavrhresSeni

Zivotni styl ovliviiuje z velkéasti zdravi a kvalitu Zivota seniora. Zdravy Ziviastyl
je v sotasné dob velmi propagovany, aléasto se zapomina pkawa propagaci zdravého
Zivotniho stylu u naSich seniorMoznou cestou tedy iie byt zvySeni propagace zdraveho
Zivotniho stylu u senidr predevSim pak v otdzkdch vhodnych stravovacich zgykla
piiméiené pohybové aktivity. Pozitivniilady a kladné vzory seniirkteri sefidi zasadami

zdravého Zivotniho stylu jistpomohou k ¥tSi propagaciéchto zasad.
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6 ZAVERY
Diplomova prace splnila zadané cile: vyhodnotigvaci zvyklosti, pohybovou

aktivitu a kvalitu zivota u zkoumanych senipkdy vysledky mého vyzkumu jsodqalozeny

v predchazejicich kapitolach. Z vysledje patrné toto:

- U stravovacich zvyklosti zkoumanych sediae nepotvrdili vyrazh horsi vysledky ve
srovnani se stravovacimi zvyklostmi celé populddejzavazgjSimi probléemy jsou pak
nedostatek zeleniny, ovoce a ryb ve stravmnou zkoumanych seniorJako alarmujici se

jevi piijem tekutin v piibéhu dne.

- Také v pohybové aktivitvykazuji zkoumani senibvelmi zavazné nedostatky jak ve
frekvenci, tak pedevSim v intenzit coz viak oft koresponduje s celkovou populaci.
- Kvalita Zivota SQUALA ukazala v hodnoceniiléZitosti a spokojenosti tyto pro seniory

nejdilezitéjSi hodnoty: zdravi, s@stainost a vztahy s okolim. Vyzkum ukézal i velké rdgzdi

mezi seniory v hodnoceni.

V praci bylo stanoveno celkem 8 vyzkumnych otadzekze kterych bylo zjiS€no

nasledujici:

- Predpoklad v kontextu s odbornou literaturou, Ze wadgpnti snidajici degnbudou mit
nizSi BMI oproti ostatnim senitim se nepotvrdil. Viz Tabulka 75.

- NejcastjSi frekvenci konzumace potravy je 4-5x d&nooZz odpovida 45 % (48/107)
zkoumanych respondentViz Tabulka 76.

- NejcastjSi zastoupeni ovoce a zeleniny ve stranesponderit je shodd 1 Kkus
ovoce a zeleniny za den u 56 % (60/107) respofid¥ie Tabulka 77.

- Pitny rezim (vice jak 1,5 litru tekutin vigréhu dne) dodrZzuje pouze 26 % (28/107)
responderit. Viz Tabulka 78.

- Pravidelr provadi pohybové aktivity 55 % (59/107) responde#ttéchto 59 respondeint
provadi pohybové aktivity sdni nebo vysokou intenzitou 58 % (34/59) respotidéviz
Tabulka 79.

- Za nejvice nezbytné v hodnoceriiefitosti v dotazniku kvality Zivota SQUALA povazuj
respondenti: byt zdravi 55 % (59/107) responileiejvice odpo¥di: zcela spokojen(a)
meli: déti 23 % (25/107) respondentViz Tabulka 80.
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Ze statistického hodnoceni vztahu hodnot BMI kidald/elicindm, které jsme
provedli z vyhodnoceni anketniho i&sti, vzajemna korelace, statisticka vyznamnost na
hladire vyznamnosto = 0,05 se potvrdila pouze u vztahu BMI a chorobabulka 29, dieta:
Tabulka 31, frekvence jidel: Tabulka 37, konzumamseniny: Tabulka 44. Celkové
vyhodnoceni vztahu BMI a ostatnich ¢&lije uvedeno: Floha 13.2 Koreléni analyza.

Prostudovani odborné literatury tykajici se danéblematiky a vysledky anketniho
Seteni nas peswdcili, Ze je teba disledné edukace seniojak v otazkach zdravé vyzivy, tak
v otdzkach pohybovych aktivit. Jsmeéepwdceni, Zze vhodna strava spolu #npetenou
pohybovou aktivitou mohou pomoci snizit Sghiu jak zdravotni tak socialni q®e pro
seniory. Nakonec bychom radi uvedli 2 obecna ptayktera jsou dlezita a pro seniory plati
dvojnasob:

1) stravovat se tak, abychom si tim co jime a pijemegkodili,

2) jakakoliv pohybova aktivita je lepsi, nez zadna.
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7 SOUHRN

PopulaceCeské republiky starne, novych setiidsude i nadéle ifbyvat. Stéi je
nevyhnutelnou saidsti Zivota, a je protddba ¥novat mu paténou pozornost. Dodrzovani
zésad zdravého Zivotniho styldedevSim pak vhodnych stravovacich zvyklosttiengrené
pohybové aktivity, jist prispiva ke kvalitgjSimu Zivotnimu stylu i v seniorskych letech.

Hlavnim tématem diplomové prace bylo pomoci metadketniho Séeni zjistit a
analyzovat stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivita kvalitu Zivota zkoumanych
responderit. Vyzkumu se z&astnilo 107 respondanstarSich 65 let, sgbtanych, Zijicich
v Kralovehradeckém kraji,ipvazr pak ve nést Horice.

V predlozené praci jsem se snazil vychazet z komplexpdhledu naloveka, cilem
nebylo zandtit své badani pouze odldr¢ na stravovaci zvyklosti u senigrale snazili jsme

se o0 propojeni s dalSimi oblastmi zdravého Zivatsitylu.

Jednim ze zakladnichrqrpoklad pro relative zdravy Zzivot ve st je vytvareni
zdravych stravovacich nawykdoplrinych o gimérenou pohybovou aktivitu vzhledem ke
stavu seniora. Je dokazano, Ze stgako zdrava vyziva ma i vhodna pohybova aktivita
pozitivni vliv na naSe zdravi.

Z predlozenych vysledk je patrné, Ze stravovaci zvyklosti a pohybovy meai
zkoumanych seniérnejsou optimalni a jeréba ukité korekce. Myslime si, Ze pr&vato
prace nize gispst k lepSi informovanosti naSich senioo zasadach zdravého zivotniho
stylu, predevsim pak o vhodnych stravovacich zvyklostecbhg/ipové aktivik.
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8 SUMMARY

Czech population is aging, new seniors will congiia increase. Age is an inevitable part of
life and thus should be given due attention to hAaherence to the principles of a healthy
lifestyle, especially suitable eating habits andaqadhte physical activity, surely contributes to
a better quality of life in senior years.The maapit of this thesis was using the public
inquiry investigation to identify and analyze egtimabits, physical activity and quality of life
of the respondents surveyed. Research was attdryd#@7 respondents over 65 years, self-
reliant living in Hradec Kralove region, mostly Horice.In the present work, | tried based on
a comprehensive vision of man, my aim wasn’t onlyocus their research separately on
eating habits in the elderly, but I tried to linktkvother areas of healthy lifestyles.One of the
basic assumptions for relatively healthy life ird @lge is to create healthy eating habits,
coupled with an appropriate physical activity, givithe state senior. It is proved that, as a
healthy diet and appropriate physical activity aipee impact on our health.From the results
it is clear that eating habits and exercise for sagiors surveyed aren’t optimal and needs
some correction. | think it is this work can cobtrie to better awareness of our seniors on the

principles of healthy life style, especially on appriate diet and physical activity.
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13. RRILOHY

13.1 Anketni Séeni

Dobry den,

jmenuji se Martin Vesely a studuji obor Rekreologiea Fakuk télesné kultury,
Palackého Univerzity v Olomouci. Zadam Vas o lagkawyplreni tohoto anketniho
Sefteni pro moji diplomovou préaci, ktera je z&fna na stravovaci navyky, pohybovou
aktivitu a kvalitu zivota seniér Informace Vami vypléné jsou zcela anonymni a jejich
vysledek poslouzi jako podklad k mé diplomové prdtiosim o odpasd na kazdou

otazku. Pedem dkuji za vyplreéni a vraceni ankety.

- VaSe odpowdi krouzkuijte,
- vzdy pouze jednu Vami vybranou odgdy

- kde je moznost informaci dajik.

1.¢ast; Obecné informace

1. Vek:

LAY 7<a i (TR ..

2. Hmotnost:

LAY 7<a i (TR .

3. Vyska:

LA 1< .

4. Pohlavi:

MuZ | Zena

5. NejvyssSi dosazené vddni?

ZS | Vyuceni v oborul SS| VS
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6. Kouwite?

Ne, nikdy

Ne, dive jsem kotil(a) | Ano, pilezitostre | Ano, pravidelr

7. P@et obyvatel ve Vasem bydlisti?

Do 1000

1000 — 29 999

) 30 000 — 100 000 Nad 100 00Q

8. Pokud doposud pracujete, jaka aktivitavaZzuje ve VaSem zastnani?

Velmi lehk4 — sedavé | Stredni — clize kratké | Vysoka — rychla ciize, Jiz
zamestnani vzdalenosti noseni bemen nepracuiji
9. Méte psa?

Ano | Ne

10. Uzivate pravidethn¢jaké I€éky, nebo potravinove daysly?

AN, UVEBTTE! ...t e oot e ettt e e e e et et e e e et e e bn e e e e e e e nana s Ne
11. L&ite se s &akou chorobou?

AN, UVBTTE: ..t ee et e ettt e e e e et et e e e e et e et e e e e e e e eraa s Ne
12. Mate Iékgem dopordenou dietu?

Ano | Ne

13. Mate alergii nagkteré potraviny?

ANOLUVEBITE: L. Ne

14. Jak posuzujete gyvsowasny zdravotni stav?

Vyborny

Vzhledem k ¥ku dobry| ZhorSeny| Spatny

15. Jste spokojeni se svoji postavou?

Ano

Ne

Postavu n&sSim

16. Bydlite?

Sam(a)

Ve spoléné domécnost‘i
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2 Cast: Stravovaci navyky:

1. Kolikrat v pibéhu dne jite?

1-2x|2-3x

3 —-4x| 4 —5x

Vice jak 5x

2. U nasledujicich pokrinkrouzkujtecetnost jejich konzumace:

Snidag:

Denre

Alespai 5x tydre

Zridka, nikdy

Dopoledni svéna:

Denre

Alespai 5x tydre

Ztidka, nikdy

Obed:

Denre

Alespai 5x tydre

Ztidka, nikdy

Odpoledni svéna:

Denre

Alespai 5x tydre

Zridka, nikdy

Vecere:

Denre

Alespai 5x tydre

Ztidka, nikdy

3. Kolik zeleniny v piiméru za den snite? (v kusech):

1 kus

2-3 kusy

4 a vice kus

Zeleninu nejim

4. Kolik ovoce v pitméru za den snite? (v kusech):

1 kus

2-3 kusy

4 a vice kug

Ovoce nejim

5. Kolikrat v tydnu jite ryby?

1x | 2-3X

3 a vicekrat

Ryby nejim

6. Kolik tekutin v pfibéhu dne vypijete?

0,5-1l.

1-1,5L

1,5-2

2 avice lithi

7. Vite kolik tekutin byste #li piijmout v priibehu dne?

0,5-1l.

1-1,5L

15-2

2 avice lithi
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8. Pijete aZ p pocitu Zizr?

Ano | Ne — snazim se pit pravidel

-

9. Jakéasto jite sladkosti? (cukrovinky):

1-3xvtydnu| 4 - 6x v tydnu| Denrg | Vicekrat dena | ,Sladkosti“ nejim

10. Mate problémy s konzumacikteré potravy? (ndg s jejim rozkousanim)

Ano | Ne

pokud ano uvéte o jakou potravu se Jedna: .............vvuceeeeereeeeeiiiiiiieennn

11. Podlezeho si nejastji vybirate potraviny?

Cena| Kvalita | Chu’ | JIN€ (UVEE): ..oeeeeeeeeee e e e e

12. Zmenily se VaSe stravovaci navyky se vstupem éichddu?

Ano — snizil (a) jsem mnoZstvfi@até potravy a | Ano — zvysil (a) jsem mnoZstvi | Ne

dbam na jeji kvalitu prijaté potravy

13. Zajimate se o zdravou vyZivurahky, knihy)

Ano | Ne

14. Vite co znamené racionalni strava?

Ano a jim ji | Ano, ale nejim jii Nevim | Nejsem si jisty

15. VaSe nejoblibesi maso?

DribeZi| Vepiove | Hovézi | Rybi | Jiné, uvete: ...........ccooeviiiiiiiiiiiiiee, .Maso nejim
16. VaSe nejoblibeisi piiloha?
Brambory| Téstoviny | RyZe | Knedliky | Jing, uvete: .............cccoocvvvvnnnee. .Prilohy nejim

17. Kolikrat v tydnu mate mléko nebo raé vyrobky?

1-2x|3-4x|5-6x|6—8x| vice jak 9x| Nejim mi&né vyrobky
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18. Kolikrat v tydnu jite vejce?

1-2x|3-4x|5-6x|6—-8x

vice jak 9x

Nejim vaj&né vyrobky

3 ¢ast: Pohybova aktivita

1. Zmenila se VaSe hmotnost se vstupem dohebdu?

Vzrostla| Snizila| Zastala stejné

1 Nevim

2. Myslite si, Ze je pohybova aktivita pro VaSeadmprosgsna?

Urcité ano| SpiSe ang Spise ne

Urdité ne

Nevim

3. Limituje Vas, gjakym zpisobem Vas zdravotni stayi provozovani pohybové aktivity?

YA g [ AV <. i (TP Ne

4.Chodite denhiv kuse vice nez 30 minu&§ky? (i prochazky)

Ano | Ne | Nejsem si jist§

5. Kolik ¢asu obvykle ¥nujete pohybové aktivitve volnémcase?

Zadny| Mérg nez 1,5 hod/tyde

n1,5 — 3 hodin/tyder

1 Vice nez 3,5 hodiny/tyde

)

6. Provozujete pravidetrpohybovou aktivitu?

Ano | Ne

Ano — pokr&ujte otazkouw. 9 — 12 v tét@asti.

Ne — pokrdujte otazkow:. 7 a 8 v tét@asti.

7. Z jakého dvodu neprovozujete pravideélizadnou pohybovou aktivitu?

Nedostatek | Nedostatek

financi éasu

Jiné

zajmy

Nechci

Nemohu ze

zdravotnich dvodi

Jiné,

8. Co by vas fim¢lo k pravidelnému provozovéani pohybovych aktivit?

Doporweni |€ékde | Doporueni rodiny, patel

JING, UVEE: oo
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9. Provozujete aktivh nebo soutZzné néjaky druh sportu?

ANO: UVETTE KEBIY: .ottt e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e s s s s s nnnnnnraaeaeeeeeens Ne

10. Kterou z &chto pohybovych aktivit néastji provozujete?

Chaze | Kolo | Plavani| N¢&jaky druh cvéeni

Doméci prace

» Jiné, uve’te

11. Jak vniméate intenzituip/asi pohybové aktivit?

Vysoka —¢asto se zadychavapstedni -

Nizka — pomala dize bez zadychani

12. Z jakého dvodu provozujete dané pohybové aktivity?

Doporweni Doporweni rodiny,

|ékare pratel

Pro dobry | Pro své

pocit

zdravi

4. ¢ast: Bazeni po jidle

U jednotlivych otdzek zakrouzkujte tu, ktera negvicypovida o vaSich pocitech:

1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo.

Nikdy, netyka se to | Zridka | N¢kdy

Casto

Ténxt vzdycky

Vzdycky

2. Bez ohledu na to, jakZce to zkouSim, nemohutgstat myslet na jidlo.

Nikdy, netyka se to | Zridka | N¢kdy

Casto

Ténxt vzdycky

Vzdycky

3. Uveédomil (a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty (&) jidlem

Nikdy, netyk& se mto | Ztidka | Nekdy

Casto

Témei vZzdycky

Vzdycky

4. KdyZz mam na &co neodolatelnou cliunemizu se myslenky na jidlo zbavit.

Nikdy, netyk& se mto | Ztidka | Nekdy

Casto

Ténet vzdycky

Vzdycky

5. Neodolatelna chtuina jidlo n& neustale nuti hledat &poby, jak se k jidlu dostanu.

Nikdy, netyk& se mto | Ztidka | Nekdy

Casto

Témei vzdycky

Vzdycky
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6. Stravim hod# ¢asu pemySlenim nad tim, co budu jigigk.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky

7. Kdyz jim réco, na co jsem &h (a) neodolatelnou chiupiestanu se kontrolovat a snim
piiliS mnoho.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témi vzdycky| Vzdycky

8. Jakmile z&nu jist, mdm potiZeipstat.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky

9. KdyZz mam na &co neodolatelnou cliuvim, Ze jakmile zénu jist, nebudu schopen
(a) prestat.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témi vzdycky| Vzdycky

10.KdyZ dostanu to, na co mam neodolatelnow’chedokézu festat jist.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky

11.Kdyz jsem s kym, kdo se fejida, fejidam se obvykle také.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky

12.Kdykoliv jdu nekam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skoo tak, Ze snim vic, nez

jsem poteboval (a).

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témi vzdycky| Vzdycky

13.Kdyz jim to, na co mdm neodolatelnou theitim se Iépe.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky

14.Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou ¢heitim se skdle.

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky

15.Kdyz jsem syty (&), jsem mémapjaty (&), Uzkostny (a).

Nikdy, netyka se mto | Ziidka | Nékdy | Casto| Témsi vzdycky| Vzdycky
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16.KdyZ se najim citim se spokojen

Nikdy, netyka se mto

Ziidka

Nekdy

Casto

Témei vzdycky

Vzdycky

17.Nekdy kdyz jim, zda se mi, Ze &je prost perfektni.

Nikdy, netyka se mto

Ziidka

Nekdy

Casto

Témei vzdycky

Vzdycky

18.Mam neodolatelnou cliukdyz jsem rozruseny (&).

Nikdy, netyka se mto

Ziidka

Nekdy

Casto

Témei vzdycky

Vzdycky

19.Mé emoce jsogasto i¢inou toho, Ze chci jist.

Nikdy, netyka se mto

Ziidka

Nekdy

Casto

Témei vzdycky

Vzdycky

20.kdyZ jsem ve stresu, mam neodolatelnowataujidlo.

Nikdy, netyka se ito

Zridka

Nekdy

Casto

Ténxt vzdycky

Vzdycky

21.Mam neodolatelnou clitna jidlo, kdyz se citim zngdy (&), naStvany (&) nebo

smutny (&).

Nikdy, netyka se mto

Ziidka

Nekdy

Casto

Témei vzdycky

Vzdycky

5. ¢ast: Kvalita zivota — SQUALA

Hodnoceni dilezitosti - zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivétprisuzujete zde

uvedenym oblastem

1. Byt zdravy Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

2. Byt fyzicky sokéstaény Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

3. Citit se psychicky dol#e Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

4. PFijemné prostiredi, bydleni | Nezbytné| Velmi Stredrg Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

5. Dob¥e spat Nezbytné| Velmi Stredre Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

112



6. Rodinné vztahy Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

7. Vztahy s ostatnimi lidmi Nezbytné| Velmi Stredrg Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

8. Mit a vychovavat diti Nezbytné| Velmi Stredre Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

9. Postarat se o sebe Nezbytné| Velmi Stredrg Mélo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

10. Milovat a byt milovan Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

11. Mit sexualni Zivot Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

12. Zajimat se o politiku Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

13. Mit viru (ndbozenstvi) Nezbytné| Velmi Stredre Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

14. Odpctivat ve volnéméase | Nezbytné| Velmi Stredrg Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

15. Mit koni¢ky ve volném Nezbytné| Velmi Stredre Mélo Bezvyznamné

case dulezité dulezité dulezité

16. Byt v bezpé&i Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

17. Prace Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

18. Spravedinost Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

19. Svoboda Nezbytné| Velmi Stredre Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité

20. Krasa a unéni Nezbytné| Velmi Stredrg Mélo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

21. pravda Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

22. Penize Nezbytné| Velmi Stredre Malo Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité

23. Dobré jidlo Nezbytné| Velmi Stredre Mélo Bezvyznamné
dalezité dalezité dalezité
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Hodnoceni Spokojenosti posuf'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblasteéhgv

Zivotaspokojena— krouzkuijte.

24, Zdravi Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
25. Fyzicka Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
sobésta¢nost spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
26. psychicka Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
sohéstaénost spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
27. Prostedi, bydleni | Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
28. Spanek Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
29. Rodinné vztahy | Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
30. Vztahy Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
s ostatnimi lidmi spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
31. Deti Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
32. P&e o sebe sama| Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
33. Laska Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
34. Sexualni Zivot Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
35. Kast v politice Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
36. Vira Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
37. Odpainek Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
38. Koni¢ky Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
39. Pocit bezpéi Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
40. Prace Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
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41. SpravedInost Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
42. Svoboda Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
43. Krasa a unéni Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
44. Pravda Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
45. Penize Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)
46. Jidlo Zcela Velmi Spise Nespokojen(a) Velmi
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) zklaman(a)

Je je&t néco jiného, co povaZzujete v Zivota dilezité?

POKU AN0, UMBEE: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e

- JeSg€ jednou dékuji za vyplnéni dotazniku !

(Metodika). K vytvdeni tohoto dotazniku k diplomové praci: (Stravowagiklosti jako sotiast zdravého Zivotniho stylu u seriiproyly

vyuZzity v upravené poddityto zdroje:

Dvorakovéa R., (2008), Vyziva seniow doméacim prosedi, Masarykova Univerzita Brno, (diplomovéa prace)

Kafka M., (2007), VyZivové zvyklosti u populace g, Univerzita Palackého Olomouc, (diplomova prace)

Kovatikova P., (2010), Rozdily ve stravovacich navyasiehiofi, Masarykova Univerzita Brno, (bak&&a prace)

Semencova V., (2007), Zivotni styl starnouci popejdlasarykova Univerzita Brno, (diplomovéa prace)

Zapletalova M., (2009), Pohyb a vyziva sefijdflasarykova Univerzita Brno, (bak&&a prace)

Standardizovany dotaznik — BaZeni po jidle

Standardizovany dotaznik kvality Zivota - SQUALA

13.2 Korel&ni analyza

Statisticka analyzaiznych ukazatél v porovnani s BMI — Body mass indexem.
Vztah BMI a ostatnich velin.
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Cetnosti BMI kategorie: 1) normalni vaha 18,5 — 2429 nadvaha 25 — 29,9 3) obezita 30 a

vice.

Tabulka 81 Rozlozeni hodnot BMI

Tabulka ¢etnosti:BMIk (vyber.sta)
Cetnost | Kumulativni | Rel.¢etnost | Kumulativni
Kategorie Cetnost rel.etnost
1 37 37  34,57944 34,5794
2 54 91 50,46729 85,0467
3 16 107  14,95327 100,0000
ChD 0 107 0,00000 100,0000
Tabulka 82 Celkové vyhodnoceni BMI
Proménnd | N platnych | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Sm. odch.
BMI 107 26,48 25,95 19,97 37,74 3,51

Vztah BMI a choroby
Lécite se s akou chorobou? (1-ano, 2-ne).
Tabulka 83 BMI a choroba

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta

Cetnost oznaéenych bunék > 10

11. Choroba | 11. Choroba | R&dk.
BMIk 1 2 soucty
1 24 13 37
Sloupcov 28,57% 56,52%
Radko 64,86% 35,14%
Celkova 22,43% 12,15%| 34,58%
2 44 10 54
Sloupcov 52,38% 43,48%
Radko 81,48% 18,52%
Celkova 41,12% 9,35%| 50,47%
3 16 0 16
Sloupcov 19,05% 0,00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 14,95% 0,00%|| 14 ,95%
Celk. 84 23 107
Celkova 78,50% 21,50%] 100,00%

Statist. : BMIk(3) x 11. Choroba(2) (vyber.sta|

Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsontyv chi-kv. 8,743754 df=2 p=,01263
M-V chi-kvadr. 11,65287 df=2 p=,00295

116




Vztah BMI a diety.
Mate Iékdem dopordenou dietu? (1-ano, 2-ne).
Tabulka 84 BMI a dieta

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.ste
Cetnost ozna¢enych bunék > 10
12. Dieta | 12. Dieta | Radk.
BMIk 1 2 soucty
1 3 34 37
Sloupcov 6,98%  53,13%
Radko 8,11% 91,89%
Celkova 2,80% 31,78%]| 34,58%
2 26 28 54
Sloupcov 60,47% 43,75%
Radko 48,15%| 51,85%
Celkova 24,30%| 26,17%| 50,47%
3 14 2 16
Sloupcov 32,56% 3,13%
Radko 87,50% 12,50%
Celkova 13,08% 1,87%| 14,95%
Celk. 43 64 107
Celkova 40,19% 59,81%] 100,00%
Statist. : BMIk(3) x 12. Dieta(2) (vyber.sta]
Statist. Chi-kvadr. | Y | p
Pearson(yv chi-kv. 32,16449 df=2 p=,00000
M-V chi-kvadr. 36,51894 df=2 p=,00000

Vztah BMI a zdravotniho stavu.

Jak posuzujete §ysowasny zdravotni stav? (1-vyborny, 2-vzhledentkwdobry, 3-
zhorSeny, 4-Spatny).

Tabulka 85 BMI a zdravotni stav

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta)

Cetnost ozna¢enych bunék > 10

14. Zdravotni | 14. Zdravotni | 14. Zdravotni | 14. Zdravotni | Radk.

stav stav stav stav soucty

BMIk 1 2 3 4
1 3 19 10 5 37
Sloupcov 60,00% 36,54% 26,32% 41,67%
Radko 8,11% 51,35% 27,03% 13,51%
Celkova 2,80% 17,76% 9,35% 4,67%| 34,58%
2 2 27 22 3 54
Sloupcov 40,00% 51,92% 57,89% 25,00%
Radko 3,70% 50,00% 40,74% 5,56%
Celkova 1,87% 25,23% 20,56% 2,80%]| 50,47%
3 0 6 6 4 16
Sloupcov 0,00% 11,54% 15,79% 33,33%
Radko 0,00% 37,50% 37,50% 25,00%
Celkova 0,00% 5,61% 5,61% 3,74%| 14,95%
Celk. 5 52 38 12 107
Celkova 4,67% 48,60% 35,51% 11,21%| 100,00%
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Statist. : BMIK(3) x 14. Zdravotni stav(4) (vyber.ste|
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 7,886785 df=6 p=,24652
M-V chi-kvadr. 8,190635 df=6 p=,22447

Vztah BMI a poétu jidel.
Kolikrat v pribéhu dne jite? (1-1az2x, 2-2az3x, 3-3az4x, 4-4a25Kce jak 5x)
Tabulka 86 BMI a frekvence jidel

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta)

Cetnost oznacenych bunék > 10

1. Jidel za den | 1. Jidel za den | 1. Jidel za den | 1. Jidel za den | Radk.
BMIk 2 3 4 5 soucty
1 3 15 19 0 37
Sloupcov 37,50% 34,09% 39,58% 0,00%
Radko 8,11% 40,54% 51,35% 0,00%
Celkova 2,80% 14,02% 17,76% 0,00%]|| 34,58%
2 2 26 21 5 54
Sloupcov 25,00% 59,09% 43,75% 71,43%
Radko 3,70% 48,15% 38,89% 9,26%
Celkova 1,87% 24,30% 19,63% 4,67%| 50,47%
3 3 3 8 2 16
Sloupcov 37,50% 6,82% 16,67% 28,57%
Radko 18,75% 18,75% 50,00% 12,50%
Celkova 2,80% 2,80% 7,48% 1,87%| 14,95%
Celk. 8 44 48 7 107
Celkova 7,48% 41,12% 44,86% 6,54%)]( 100,00%

Statist. : BMIk(3) x 1. Jidel za den(4) (vyber.stajl

Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 11,13541 df=6 p=,08428
M-V chi-kvadr. 13,19333 df=6 p=,04007
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Vztah BMI a snidané.

Snidar acetnost jeji konzumace:
Tabulka 87 BMI a snidang

@idka nikdy 1-denr; 2-alespd 5x tydre.

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta)
Cetnost ozna¢enych bunék > 10

Statist.

2.1. Snidané | 2.1. Snidané | 2.1. Snidané | Radk.
BMIk 0 1 2 soucty
1 3 19 15 37
Sloupcov 50,00% 30,65% 38,46%
Radko 8,11% 51,35% 40,54%
Celkova 2,80% 17,76% 14,02%| 34,58%
2 3 35 16 54
Sloupcov 50,00% 56,45% 41,03%
Radko 5,56% 64,81% 29,63%
Celkova 2,80% 32,71% 14,95%]| 50,47%
3 0 8 8 16
Sloupcov 0,00% 12,90% 20,51%
Radko 0,00% 50,00% 50,00%
Celkova 0,00% 7,48% 7,48%| 14,95%
Celk. 6 62 39 107
Celkova 5,61% 57,94% 36,45%| 100,00%

Statist. : BMIK(3) x 2.1. Snidané(3) (vyber.stajl

Chi-kvadr. | sv |

p

Pearson(v chi-kv.

M-V chi-kvadr.

3,866797 df=4 p=,42433
4,673611 df=4 p=,32246

Vztah BMI a konzumace zeleniny.

Kolik zeleniny v piméru za den snite? (v kusech) 1-1kus, 2-2az 3 ku8ya ¥ice kus, 4-

zeleninu nejim.
Tabulka 88 BMI a zelenina

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta)

Cetnost oznagenych bunék > 10

3. Zelenina | 3. Zelenina | 3. Zelenina | 3. Zelenina | Radk.
BMIk 0 1 2 3 soucty
1 6 26 5 0 37
Sloupcov 20,69% 43,33% 29,41% 0,00%
Radko 16,22% 70,27% 13,51% 0,00%
Celkova 5,61% 24.30% 4,67% 0,00%| 34,58%
2 18 23 12 1 54
Sloupcov 62,07% 38,33% 70,59% 100,00%
Réadko 33,33% 42,59% 22,22% 1,85%
Celkova 16,82% 21,50% 11,21% 0,93%|| 50,47%
3 5 11 0 0 16
Sloupcov 17,24% 18,33% 0,00% 0,00%
Radko 31,25% 68,75% 0,00% 0,00%
Celkova 4,67% 10,28% 0,00% 0,00%| 14,95%
Celk. 29 60 17 1 107
Celkova 27,10% 56,07% 15,89% 0,93%| 100,00%
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Statist. : BMIK(3) x 3. Zelenina(4) (vyber.sta|
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 11,05003 df=6 p=,08684
M-V chi-kvadr. 14,07903 df=6 p=,02877

Vztah BMI a konzumace ovoce.

Kolik ovoce v pfiméru za den snite? (v kusech) 1-1kus, 2-2az 3 ku8ya ¥ice kus, 4-
ovoce nejim

Tabulka 89 BMI a ovoce

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta
Cetnost oznacenych bunék > 10
4. Ovoce | 4. Ovoce | 4. Ovoce | 4. Ovoce | Radk.
BMIk 0 1 2 3 soucty
1 9 20 7 1 37
Sloupcov 34,62% 33,33%| 35,00% 100,00%
Radko 24,32% 54,05% 18,92%  2,70%
Celkova 8,41% 18,69% 6,54% 0,93%]|| 34,58%
2 12 31 11 0 54
Sloupcov | 46,15% 51,67% 55,00% 0,00%
Radko 22,22%| 57,41%| 20,37% 0,00%
Celkova 11,21%| 28,97%  10,28% 0,00%| 50,47%
3 5 9 2 0 16
Sloupcov 19,23% 15,00% 10,00% 0,00%
Radko 31,25% 56,25% 12,50%  0,00%
Celkova 4,67% 8,41% 1,87% 0,00%]| 14,95%
Celk. 26 60 20 1 107
Celkova 24,30% 56,07% 18,69% 0,93%)]( 100,00%

Statist. : BMIk(3) x 4. Ovoce(4) (vyber.stajl
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 2,760626 df=6 p=,83824
M-V chi-kvadr. 3,010418 df=6 p=,80754
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Vztah BMI a konzumace ryb.
Kolikrat v tydnu jite ryby? 1-1x, 2-2az 3x, 3-3 mekrat, 4-ryby nejim.

Tabulka 90 BMI a ryby
2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.ste
Cetnost ozna¢enych bunék > 10

5. Ryby | 5. Ryby | 5. Ryby | Radk.

BMIk 0 1 2 soucty
1 6 24 7 37
Sloupcov | 21,43% 36,92% 50,00%
Radko 16,22% 64,86% 18,92%
Celkova 5,61% 22,43% 6,54%| 34,58%
2 15 34 5 54
Sloupcov | 53,57% 52,31% 35,71%
Radko 27,78% 62,96% 9,26%
Celkova |14,02% 31,78% 4,67%]| 50,47%
3 7 7 2 16
Sloupcov | 25,00% 10,77% 14,29%
Radko 43,75% 43,75% 12,50%
Celkova 6,54% 6,54% 1,87%]| 14,95%
Celk. 28 65 14 107
Celkova | 26,17% 60,75% 13,08%]100,00%

Statist. : BMIk(3) x 5. Ryby(3) (vyber.stal
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsontyv chi-kv. 5,822430 df=4 p=,21281
M-V chi-kvadr. 5,753839 df=4 p=,21830

Vztah BMI a konzumace sladkosti.

Jakcasto jite sladkosti? (cukrovinky) 1- 1az 3x v tydBudaz 6x v tydnu, 3- desyd-
vicekrat den#, 5- sladkosti nejim.

Tabulka 91 BMI a sladkosti

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta)

Cetnost oznacenych bunék > 10

9. Sladkosti | 9. Sladkosti | 9. Sladkosti | 9. Sladkosti | 9. Sladkosti | Radk.
BMIk 0 1 2 3 4 soucty
1 9 14 7 5 2 37
Sloupcov 36,00% 40,00% 26,92% 31,25% 40,00%
Radko 24,32% 37,84% 18,92% 13,51% 5,41%
Celkova 8,41% 13,08% 6,54% 4,67% 1,87%]| 34,58%
2 12 18 14 8 2 54
Sloupcov 48,00% 51,43% 53,85% 50,00% 40,00%
Radko 22,22% 33,33% 25,93% 14,81% 3,70%
Celkova 11,21% 16,82% 13,08% 7,48% 1,87%]| 50,47%
3 4 3 5 3 1 16
Sloupcov 16,00% 8,57% 19,23% 18,75% 20,00%
Radko 25,00% 18,75% 31,25% 18,75% 6,25%
Celkova 3,74% 2,80% 4,67% 2,80% 0,93%]| 14,95%
Celk. 25 35 26 16 5 107
Celkova 23,36% 32,71% 24,30% 14,95% 4,67%]| 100,00%
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Statist. : BMIK(3) x 9. Sladkosti(5) (vyber.sta)
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 2,580297 | df=8 p=,95788
M-V chi-kvadr. 2,737776| df=8| p=,94972

Vztah BMI a problémy s konzumaci potravy.
Méate problémy s rozkousaninikieré potravy? (ndps jejim rozkousanim) 1- ano, 2- ne.

Tabulka 92 BMI a konzumace potravy

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.ste
Cetnost ozna¢enych bunék > 10
10. 10. Radk.
Konzumace | Konzumace | soucty
potravy potravy
BMIk 1 2
1 8 29 37
Sloupcov 28,57% 36,71%
Radko 21,62% 78,38%
Celkova 7,48% 27,10%| 34,58%
2 12 42 54
Sloupcov 42,86% 53,16%
Radko 22,22% 77,78%
Celkova 11,21% 39,25%| 50,47%
3 8 8 16
Sloupcov 28,57% 10,13%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 7,48% 7,48%]| 14,95%
Celk. 28 79 107
Celkova 26,17% 73,83%|(100,00%
Statist. : BMIk(3) x 10. Konzumace potravy(2) (vyber.sta|
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsontyv chi-kv. 5,534513 df=2 p=,06283
M-V chi-kvadr. 4,986475 df=2 p=,08264
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Vztah BMI a limitace zdravotniho stavu péi provozovani PA.
Limituje Vas, vas zdravotni staviprovozovani pohybové aktivity? 1-ano, 2-ne
Tabulka 93 BMI a zdravotni stav pii PA

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.ste
Cetnost ozna¢enych bunék > 10
3. Limitace 3. Limitace Radk.
zdravotni stav | zdravotni stav | soucty
BMIk 1 2
1 13 24 37
Sloupcov 28,89% 38,71%
Radko 35,14% 64,86%
Celkova 12,15% 22,43%| 34,58%
2 21 33 54
Sloupcov 46,67% 53,23%
Radko 38,89% 61,11%
Celkova 19,63% 30,84%| 50,47%
3 11 5 16
Sloupcov 24,44% 8,06%
Radko 68,75% 31,25%
Celkova 10,28% 4,67%| 14,95%
Celk. 45 62 107
Celkova 42,06% 57,94%|(100,00%
Statist. : BMIk(3) x 3. Limitace zdravotni stav(2) (vyber.sta]
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsontyv chi-kv. 5,628068 df=2 p=,05996
M-V chi-kvadr. 5,602825 df=2 p=,06072

Vztah BMI a denni chize.
Chodite den&iv kuse vice nez 30 minuggky? (i prochazky) 1-ano, 2-ne, 3-nejsem si jisty(a
Tabulka 94 BMI a chize

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.ste
Cetnost oznacenych bunék > 10
4. Chaze | 4. Chuze | 4. Chiize | Radk.
BMIk 1 2 3 soucty
1 5 27 5 37
Sloupcov 26,32% 38,03% 29,41%
Radko 13,51% 72,97% 13,51%
Celkova 4,67% 25,23% 4,67%| 34,58%
2 11 34 9 54
Sloupcov 57,89% 47,89%  52,94%
Radko 20,37%, 62,96%  16,67%
Celkova 10,28% 31,78% 8,41%]| 50,47%
3 3 10 3 16
Sloupcov 15,79% 14,08% 17,65%
Radko 18,75% 62,50% 18,75%
Celkova 2,80% 9,35% 2,80%]| 14,95%
Celk. 19 71 17 107
Celkova 17,76% 66,36% 15,89%] 100,00%
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Statist. : BMIK(3) x 4. Chuize(3) (vyber.sta]
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 1,199879 df=4 p=,87812
M-V chi-kvadr. 1,221104 df=4 p=,87461

Vztah BMI a ¢asu wnovanému PA v tydnu.

Kolik ¢asu obvykle ¥nujete pohybové aktivitve volnémcase? 1-zadny, 2-mémez 1,5
hod/tyden, 3-vice nez 3,5 hod/tyden.

Tabulka 95 BMI a velikost PA

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.sta)
Cetnost oznacenych bunék > 10
5. Cas PA|5. Cas PA[5. Cas PA|5. Cas PA| Radk.
BMIk 1 2 3 4 soucty
1 8 16 13 0 37
Sloupcov 30,77%  38,10%  34,21% 0,00%
Radko 21,62%  43,24%  35,14% 0,00%
Celkova 7,48% 14,95% 12,15% 0,00%]|| 34,58%
2 11 20 22 1 54
Sloupcov 42,31%  47,62%| 57,89%| 100,00%
Radko 20,37%| 37,04%| 40,74% 1,85%
Celkova 10,28%  18,69%  20,56% 0,93%]|| 50,47%
3 7 6 3 0 16
Sloupcov 26,92%  14,29% 7,89% 0,00%
Radko 43,75%  37,50%  18,75%  0,00%
Celkova 6,54% 5,61% 2,80% 0,00%]| 14,95%
Celk. 26 42 38 1 107
Celkova 24,30%, 39,25%  35,51% 0,93%)]( 100,00%

Statist. : BMIk(3) x 5. Cas PA(4) (vyber.sta]
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv. 5,838032 df=6 p=,44158
M-V chi-kvadr. 6,009484 | df=6 p=,42213
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Vztah BMI pravidelné PA.
Provozujete pravidethpohybovou aktivitu? 1-ano, 2-ne.
Tabulka 96 BMI a pravidelnd PA

Vztah BMI a hodnoceni dilezitosti SQUALA.
Tabulka 97 BMI a dilezitost

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti (vyber.ste
Cetnost ozna¢enych bunék > 10
6. Pravidelna | 6. Pravidelna | Radk.
PA PA soucty
BMIk 1 2
1 23 14 37
Sloupcov 38,98% 29,17%
Radko 62,16% 37,84%
Celkova 21,50% 13,08%| 34,58%
2 29 25 54
Sloupcov 49,15% 52,08%
Radko 53,70% 46,30%
Celkova 27,10% 23,36%| 50,47%
3 7 9 16
Sloupcov 11,86% 18,75%
Radko 43,75% 56,25%
Celkova 6,54% 8,41%]| 14,95%
Celk. 59 48 107
Celkova 55,14% 44,86%]( 100,00%
Statist. : BMIK(3) x 6. Pravidelna PA(2) (vyber.sta|
Statist. Chikvadr.| sv | p
Pearsontyv chi-kv. 1,621784 df=2 p=,44446
M-V chi-kvadr. 1,625687 df=2 p=,44360
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Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efektd a sily pro D_celkem (vyber.sta)
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupné PC F p Parcial. | Vystfednost | Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len [175291,5 1/175291,5 2173,546/0,000000, 0,954337 2173,546/ 1,000000
BMIk 148,7 2 74,4 0,922/0,400957 0,017421 1,844 0,205742
Chyba 8387,4 104 80,6
Popisné statistiky (vyber.sta)
Uroveri| N | D_celkem | D_celkem | D_celkem | D_celkem | D_celkem
Efekt Faktor Prdmér | Sm.odch. | Sm.Ch. | -95,00% | +95,00%
Celkem 107| 45,42056, 8,973796 0,867530 43,70060 47,14052
BMIk 1 37| 46,48649 8,050609 1,323512 43,80228 49,17069
BMIk 2 54| 44,25926 9,705445 1,320744 41,61018 46,90834
BMIk 3 16| 46,87500 8,413283 2,103321 42,39188 51,35812




Scheffeho test; proménna D_celkem (vyber.ste
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 80,648, sv = 104,00

BMIk

{1}
46,486

2}
44,25

{3}
9 | 46,875

N

W

0,511249 0,989603
0,511249 0,593949

0,989603 0,593949

53

BMIk; Praméry MNC

Soucasny efekt: F(2, 104)=,92198, p=,40096
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuiji 0,95 intervaly spolehlivosti
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45
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43
42
41
40

D_celkem

Vztah BMI a hodnoceni spokojenosti SQUALA.
Tabulka 98 BMI a spokojenost

Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efektu a sily pro S_celkem (vyber.sta)
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
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sC Stupné PC F p Parcial. | Vystfednost | Pozor. sila

Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len (283964,5 1/283964,5 2851,139/0,000000, 0,964807 2851,139/ 1,000000
BMIk 94,8 2 47,4 0,476/0,622530 0,009073 0,952 0,126084
Chyba 10358,1 104 99,6

Popisné statistiky (vyber.sta)

Uroveri| N | S _celkem | S _celkem | S_celkem | S_celkem | S_celkem
Efekt Faktor Primér | Sm.odch. | Sm.Ch. | -95,00% | +95,00%
Celkem 107|| 57,97196  9,93038 0,960006 56,06866 59,87527
BMIk 1 37| 58,64865 9,85511 1,620170 55,36279 61,93450
BMIk 2 54| 57,07407 10,14397 1,380419 54,30530 59,84284
BMIk 3 16| 59,43750  9,68827 2,422067 54,27499 64,60001

Scheffeho test; proménna S_celkem (vyber.ste

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 99,597, sv = 104,00

BMIk {1} {2} {3}
C. buriky 58,649 | 57,074 | 59,438
1 1 0,761426 0,965718
2 2|0,761426 0,708241
3 3[/0,965718 0,708241




S_celkem
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60
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56

52

BMIk; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 104)=,47613, p=,62253
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikéni sloupce oznaguii 0,95 intervaly spolehlivosti

BMIk
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