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Satisfying nourishment needs of seniors in their home environment

Abstract

Nourishment is a significant factor of the healthy lifestyle which influences the
state of health of the population greatly and can influence the prevention of civilizing
diseases both positively and negatively as well. The nourishment of the seniors has
special characteristics like the nourishment of other age groups. With rising age there
are physiological changes which influence the metabolic processes. The meals of
seniors should be balanced and varied with sufficiency of all necessary nutrients.
Nourishment together with physical activity and other determinants influences the state
of health and the quality of life not only in higher age greatly. My bachelor work is
focused on the nourishment of seniors in their home environment. The aim was to map
out the nourishment of seniors and to find out the factors which influence it negatively.
To achieve the aim hypotheses were defined. H1. The high financial costs of food
influence negatively the saturation of the need of nourishment of seniors in their home
environment. The hypothesis was proved. On the basis of the research it was found that
the financial factor played a negative role on well-balanced nourishment. H2. The
seniors follow the principles of well-balanced nourishment in their home environment.
The survey did not prove this hypothesis. The results showed some drawbacks. For the
processing of the research part of the bachelor work the quantitative research by the
inquiry method, the technique of questionnaire was applied. The questionnaire was
anonymous and contained 27 questions. The research work was done at 100 seniors
living at home in the region of Pilsen. The required seniors were men and women over
60 years old. There was no upper age limit. In the theoretical part I dealt both with the
individual food components and nourishment recommendations and age diseases
connected with nourishment. The research part of the work shows the nourishment of
the seniors in their homes. From the research resulted that seniors did not keep the
nourishment recommendations. Some nourishment drawbacks were revealed. Further it
was found out that the nourishment of seniors is being influenced negatively by high

food prices.
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Uvod

Motto: ,,Necht’ je jidlo vasi medicinou a medicina vasim jidlem®.

Hippokrates

VyzZziva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, ktery ovliviluje zdravi a ma
rozhodujici vliv na zpomaleni procesu starnuti. Stravovdni ma byt pestré a vyvazené
s dostateénym zastoupenim vSech pottebnych ZzZivin. NedostateCnd vyZziva se vzdy
negativné odrazi na zdravotnim stavu cloveéka. Kazdy z nés pottebuje nejenom spravné
Ziviny, ale 1 sprdvné informace o zplsobu stravovaciho reZimu.

V soucasné dob& proZivime pievratné obdobi vyznacujici se vyraznymi
demografickymi zménami obyvatelstva. Populace osob starsich 60 let tvoif v Ceské
republice 21% a je redlny piedpoklad, Ze toto procento bude nadéle stoupat. Tato nova
situace s sebou piindsi zmény ve fungovani spole¢nosti a jeji ekonomiky. Nese také
zmény v Zivoté jednotlivet, ktefi se u nds mnohdy teprve nyni uci pfijimat skutecnost,
Ze 1 ve vysS$im véku lze Zit zajimavym a plnohodnotnym Zivotem. (28)

Stravovani neni pouhym zajisténim jidla, ale je také 1é¢ebnym postupem, nutnou
soucasti celkové 1écby, protoZe bez pottebné vyZivy nelze nemocného uspéSné vylécit.
Je zajimavé, Ze tuto skutecnost znala jiz Florence Nightigaleova, a ptesto se i v dneSni
dob¢, stile setkdvame s lidmi, ktefi si to neuvédomuji. (27) Problematikou vyzivy
seniortl je nutno se zabyvat nejen pro oddéleni procesu starnuti, ale také pifedevS§im pro
komplikace spojené s nedostate¢nym stravovanim, které zplsobuji Castéjs$i nemocnost a
zvySuji imrtnost.

Téma jsem si zvolila znékolika divodd. Problematika mé zaujala svou
aktudlnosti vzhledem k situaci, kdy dochdzi k prodluzovani stfedni délky Zivota a
vyziva je jeden z faktorii, ktery miize byt klicem ke zdravému starnuti. Sama pracuji
jako sestra na internim odd¢lenim a setkdvam se denné s nemocemi, které ve staii uzce
souviseji s vyZivou.

Cilem mé prace bylo proniknout hloub€ji do problematiky vyZivy seniort

v domdicim prostiedi a zjistit faktory, které ovliviiuji stravovani seniord.



1. Soucasny stav

1.1 Starnuti a staii

Starnuti je univerzdlni proces postihujici vSechny zivé organismy. Probihd
kontinudlné od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan pokles funkci, ktery
nastdvd v obdobi dospélosti. Starnuti postihuje variabilni rychlosti vSechny orgény,
které ztraceji svoji funkéni rezervu. Organismus se tak stdvd méné prizplisobivy
k ménicim se podminkédch vnitiniho i vnéjSiho prostiedi. Vysledkem procesu starnuti je
stari. (14, 29)

Stéfi je oznaceni pro posledni obdobi ontogenetického vyvoje v Zivoté ¢loveka.
Je to biologicky proces charakterizovin zménami, které jsou nezvratné a
neopakovatelné, zpusobujici zadnik organismu. Dlsledkem funk¢énich i morfologickych
involu¢nich zmén dochdzi k vytvofeni stafeckého fenotypu. Tento proces je
modifikovdan vlivem prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné
ekonomickymi v¢etn¢ adaptace a pfijeti role. Tato individudlnost a mnohocetnost piicin
a projevl jsou pri¢inou obtizného vymezeni a Clenéni stafi. Obvykle rozezndvame staii
kalendéini, biologické psychické, socidlni a demografické. (5, 14, 36)

Stafi s sebou nese pecet’ obdobi pfedchazejicich a je ovlivnéno do zna¢né miry
stylem Zivota, ktery Clovek Zil zejména ve stfednim veéku. Procesy starnuti souviseji
s ptirozenou délkou Zivota. Ta je pro kazdy druh ZivocCichii specifickd. U lidi je délka
Zivota asi z 25 % podminéna geneticky a 75 % ovliviuji faktory epigenetické. Zde jsou
zahrnuté faktory vlivu prostiedi a zplisobu Zivota, pfedev§im stravy a pohybové
aktivity. Velky podil na celkovém stavu seniori zaujima psychika clovéka. Psychicka
rovnovdha a vhodna télesnd aktivita miZe zpomalit nastup funkénich zmén a prodlouZit
aktivni veék. (5, 14, 19)

Véda, kterd se zabyva poznatky o starnuti, stafi a Zivoté ve stafi se nazyva
gerontologie. Studium této védy nabyva stdle vétStho vyznamu a aktudlnosti, nebot
nartstd pocet star§tho obyvatelstva, které u nds v pfiStich letech ddle pocetné poroste.

(5, 15)



1.1.1 Kalenddinft stavi

Kalendarni stafi je dané datem narozeni a je vymezeno dosazenim urcitého véku.
Za pocatek stafi je povazovan vék 65 let, ale o vlastnim stdf{ se hovoifi od v€kové
hranice 75 let. Podle ndvrhu WHO odpovid4 lidsky Zivot patnactileté periodizaci. Za
stafi se povazuje v€k od 60 let vySe. Obdobi od 60 — 74 let starnuti (Casné stafi,
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senescence), 75 — 89 let vlastni stari (kmetstvi, senium), 90 a vice let dlouhov€kost
(patriarchum). Jedno z pojeti sou¢asného pohledu na stafi je i rozClenéni: 65 - 74 let se
oznacuji mladi seniofi, 75 — 84 let tvofi stafi seniofi, 85 a vice let se nazyvaji velmi
stafi seniofi. Toto €lenéni ndm rdmcoveé rozdéluje problematiku pro jednotlivd obdobi.
U mladych seniorti je problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit a seberealizace.
Stafi seniofi se potykaji s adaptaci, s toleranci zatéze, se specifickymi chorobami a
osamélosti. U velmi starych seniort je piedev§im zdsadni problematika sobéstacnosti a
zabezpeCenosti. Kalendaini v&€k je povazovan za velmi dilezity udaj, ale je

nedostateénym kritériem k uréeni redlného stupné starnuti. (5, 14, 15)

1.1.2 Socidlni staii

Socidlni staii postihuje piedev§im zmény socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu
a ekonomického zajiSténi. Pocdtek socidlniho stafi je obvykle spojovdn se vznikem
ndroku na starobni diichod ¢i skute€né penzionovdni. Socidlni periodizace Zivota uziva
pro toto obdobi oznaceni tieti vék — postproduktivni obdobi, ptipadné ctvrty vék —
obdobi zdvislosti. V dne$ni dobé se velmi propaguje koncept UspéSného starnuti a
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zdravého stéfi. Pojem pasivni ,,dlichodcovstvi® bude v budoucnu oznacovan jako projev
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nedspésného starnuti, maladaptace na stafi a nebo zdvazného zdravotniho problému.

(14)

1.1.3 Biologické stdit

Biologické stafi zahrnuje konkrétni znaky involu¢nich zmén kaZzdého jedince.
Neni pfesn¢ vymezeno, co by mély vyjadfovat. Obvykle se obecné hodnoti funk&ni
stav, vykonnost, kondice i patologie. Casto dochdzi k neshodé mezi stafim kalend4inim

a staffm biologickym. Nékteti lidé jsou neobvykle zdatni a vykonni vzhledem ke svému



veéku, naopak jini plisobi pfedCasné zestarlym vzhledem. Kazdy jedinec starne jinak, a

proto vznikaji velké individudlni rozdily. (14, 15)

1.2 Specifika vyZivy seniorii

VyZziva ma v kazdém ve€ku své specifické rozdily. VyZziva seniorti se vyznacuje
fadou zvlastnosti, které souvisi s fyziologickymi, anatomickymi i funkénimi zménami
v tomto obdobfi Zivota. MnoZstvi jednotlivych Zivin zastoupenych ve stravé, by mélo byt
ptizpisobeno jejich vyss§i spotiebg, horSimu vstiebavini a vyuZiti jednotlivych slozek.
Starnouci organismus prochdzi mnoha fyziologickymi zménami, které vedou
k nedostate¢nému kvantitativnimu i kvalitativnimu pf{jmu potravy. Pfibyva pfirozenych
piekazek pro optimdlni piijem vyZivy. ZhorSuje se chut’, ¢ich, snizuje se pocit Zizn¢,
pfidruzuji se problémy s kousdnim a Zvykdnim a socidlni problémy. Proto by jidlo
seniora m¢lo byt pfitazlivé vzhledem i chuti s cilem zaméfit se i na dostateCny piijem

bilkovin. (8, 9, 26)

1.2.1 Raciondlni vyZiva ve staii

Univerzdlni doporuceni nebo obecné platny recept na zdravou vyZivu ve staii
neexistuji. Vyziva kazdého seniora se lisi dle v€ku, fyzické aktivity a samoziejm¢e dle
jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Obecné se lze fidit doporucenim ,,vyZivové
pyramidy“. (Pfiloha 2) Tato pyramida graficky zndzorfiuje vzdjemné zastoupeni
jednotlivych potravinovych skupin, které jsou doporucovany pfijimat v kazdodennim
jidle. Zakladnu pyramidy tvoii obiloviny, které zaujimaji nejvetSi objem piijimané
stravy. Smérem k vrcholu je zastoupena zelenina a ovoce, skupina potravin mléka a
mlécnych vyrobki. Vrchol pyramidy tvoii potraviny obsahujici tuk a sacharézu, které
by se mély konzumovat zfidka a jen k doplnéni energetické potieby. (12, 37)

Doporucend vyse energetického piijmu osob starSich 60ti let je stanovena
v rozmezi 8000 — 8400 kJ. Tato potieba energie je ovlivilovdna pohybovou aktivitou
seniora. V souvislosti se sniZzenim aktivity mize potieba energie klesat, plati to vSak jen

pro seniora zdravého. Zdkladni energetickd potfeba byva ale Casto zvySena, a to



zejména piitomnosti chronickych onemocnéni. Skute¢nou energetickou potiebu je tedy
tfeba urcit podle konkrétni situace star§itho clovéka. (9)

Pfi sestavovani jidelniCku pro seniora se zaméfime na zajiSténi optimdlniho
zastoupeni jednotlivych Zivin a dbdme, aby strava zajistila pfiméfeny energeticky
ptijem. Jidla, kterd ptipravujeme seniorovi, by méla byt takovd, jakda ma rad a je zvykly
je jist. Maloktery starSi Clovék je naklonén ke zméndm v oblasti stravovani, novd a
nezndma jidla odmitd. Strava seniora ma byt pravidelnd, to znamend jist 5x denné, ale
mensi porce. Kazdy pokrm by mél byt vzhledové pfitazlivy, pestry a chutoveé vyrazny,
aby dochéazelo k podporovéni chuti, kterd byva Casto snizena. S ohledem na ztritu
chrupu a moZzné poruchy polykdni je tfeba ve stravé seniorii pocitat i s dpravou
konzistence pokrmti. Do jidelnicku starych lidi je doporucovano denné zatazovat maso,
piedevsim libové a alespon jedenkrat tydné jist ryby. Mléko a mlé¢né vyrobky maji byt
ve vyzivé seniora zastoupené ve dvou davkach za den. Jedna ddvka mlze byt hrazena
250ml mléka, 1 jogurtem, cca 50g syra nebo tvarohu. Ovoce a predevSim zelenina by
mély byt poZivany 5x denné v jakékoli upravé — strouhand, mixovand, dusend nebo ve
form¢ S§tdv. Obsahuji vldkninu, kterd se uplatiuje v prevenci ziacpy urychlenim
peristaltiky stfeva, ale téZ v prevenci naddorovych onemocnéni stieva. Zeleninu je
vhodné konzumovat piedev§Sim v syrovém stavu v podobé zeleninovych salat.
Hodnotné jsou téz lusténiny, jejich problém ovSem spociva ve zplisobovani travicich
obtizi - nadymani. Proto je diilezity spravny postup piipravy lusténin a konzumovat je
v malych porcich. Pi{jem tekutin je neodmyslitelnou soucésti vyzivy. S nedostatenym
hrazenim tekutin se u seniorti setkdvdme Casto. Tento problém se vyskytuje u vice nez
10% starych lidi. Nedostate¢né zavodnéni organismu zvySuje riziko trombdz, zacpy, ale
také maze byt fatdlni. Proto se doporucuje senioriim pravidelné popijeni ndpoji béhem

celého dne. (8, 9, 12, 26)

1.2.2 Fyziologické zmény trdveni ve staii
S ptibyvajicim vékem dochdzi v organismu k fyziologickym zméndm, které
ovliviiuji metabolické procesy ve stafi. Involuéni proces postihuje vSechny organy a

tkdn¢ snizenim jejich funkci. U nékterych organt Ize tyto zmény pozorovat jiz od 30.



roku véku a intenzita téchto zmén je individudlni. Kvantitativn€¢ se nejvice stupiuji
kolem 60. roku zivota. S postupujicim vékem klesa bazalni metabolismus, zdroven se
snizuje fyzick4 aktivita, zmenSuje se svalovd hmota a rezervy tuku se zvySuji. (5, 9)

V gastrointestindlnim  traktu jsou zmény nejndpadnéjSi v dutiné dstni.
Nejzavazné¢js$i problémem u seniord je postupnd ztrata dentice €i umély chrup. Ztrata
zubll ve stafi s sebou piindsi fadu funkcnich problémi. Objevuji se predev§im poruchy
Zvykani a rozmélnovani potravy. Nevyhovujici chrup byl zjistén podle vyzkumii u 80%
seniorll. Také slinné Zlazy vlivem zmén ve stdfi méni celkové mnozstvi a chemické
sloZeni slin. Involu¢ni proces nastdvd i v oblasti smyslovych organti, atrofie chutovych
pohérkl vedou ke snizeni chuti k jidlu. Déle s vékem nastdva sniZeni tvorby a G¢innosti
enzymu, tvorby Zalude¢ni $tdvy. Dochdzi ke snizeni a poruchdm vstiebatelnosti Zivin i
jinych latek stfevni sliznici. To Casto vede k nedostatku zejména vitaminu B;,, beta-
karotend, kyseliny listové, vapniku, hoifciku, zinku a selenu. Dochdzi k nedostatecné
resorpci zZeleza, kterd mtiZe byt ve staii spojena s anémii. S postupujicim vékem nastdva
snizeni motility gastrointestindlntho traktu. Zmény motility stfev casto byvaji
vyznamnym faktorem pifi vzniku habitudlni zdcpy. Ve stdii se zmény na ledvinich
projevuji zmenSenim velikosti a hmotnosti. SniZuje se krevni pritok ledvinami a to ma
za nasledek pokles glomeruldrni filtrace. Ptfi poddvani 1€kt u starych lidi je proto
dualezité brat zietel na moZzné fyziologické zmény a vyvarovat se tak jejich preddvkovani
vlivem opozdéného vylucovdni moci. Po 60. roce muize dochdzet k pomalejSimu
vylu€ovani inzulinu, coZ je pfiCinou k zvySeni hladiny cukru bezprostifedné po jidle. (5,

8, 16, 21, 26)

1.3 VyZiva jako zdroj Zivin

Vyziva je jednim z faktorl Zivotniho stylu, ktery se vyznamnym zplisobem
podili na zdravotnim stavu populace. Ve vyspélych stitech se stdvd zdravd vyZiva
vyznamnou soucdsti aktivni péfe o udrZeni zdravi obyvatelstva a prevence chorob
hromadného vyskytu. VyvdZend strava a dobré stravovaci ndvyky mohou zlepsit,
mnohdy 1 odstranit rtizné zdravotni potiZze. Zakladnimi sloZkami potravy jsou Ziviny

bilkoviny, cukry a tuky mezi kterymi musi byt zachovdn optimélni pomér. Ddle ma byt



v potrave zastoupeno dostate¢né mnoZstvi vitaminl, mineralnich latek, stopovych prvki

a tekutin. (4, 6, 37)

1.3.1 Proteiny

Zakladnim stavebnim materidlem bilkovin jsou aminokyseliny, které ovliviiuji
tvorbu a funkci bun€k, tkdni, orgdnd, nékterych hormont a ZluCovych kyselin.
Bilkoviny by mély zastupovat 10 — 15% v celkovém energetickém pi{jmu. Ve stéif je
doporucovéana denni ddvka bilkovin 0,8 g/kg hmotnosti. Lidsky organismus nedovede
bilkoviny vytvafet ani neni schopen skladovat je do zdsoby. Proto je dileZity jejich
denni pfijem potravou. Z hlediska pi{jmu se rozdé€luji bilkoviny podle plivodu na
Zivoc¢isné a rostlinné. V ZzZivociSnych bilkovindch je vysSSi zastoupeni esencidlnich
kyselin a jsou také 1épe vstfebatelné pro organismus. ZvySend nemocnost v seniorském
obdobi navic klade zvySené ndroky na pfijem bilkovin a ve stravé je tedy tfeba dbat
jednak na jejich dostatecny piijem, a jednak na jejich kvalitu. Nedostate¢ny piisun
bilkovin se projevi v oslabeni imunitniho systému, ztratou svalového napéti a svalové
sily, dlouhodoby deficit zplsobuje ubytek svalové tkan€. Naopak vysoky pifjem
bilkovin zpiisobi zvySené vylucovani kyseliny mocové, kterd se uklddd do kloubi a
muze zpusobit onemocnéni dnou. (5, 9,16, 37)

Seniortim se doporucuje konzumovat piedev§im mlécné bilkoviny, které jsou
navic obohaceny i o vdpnik. Vhodné jsou jogurty, jogurtové napoje, tvaroh, podmasli,
kefirové mléko, mléko. DalSim zdrojem bilkovin je bilé maso, lusténiny a vyrobky ze
sOji. Tepelnym zpracovanim je také tieba upravit jejich stravitelnost, kterd by méla byt
co nejsnadnéjsi. Nejhtte stravitelnd jsou jidla pfipravovand smazenim, vyhodnéjsi je

ptirodni dprava. (5, 9)

1.3.2 Sacharidy

Sacharidy tvofii podstatnou souc¢ést potravy a ptredstavuji vedle tuka hlavni zdroj
energie v potraveé. Doporucend davka sacharida v potravé by méla byt 55 — 70% denng.
V pfijmu sacharidii dochdzi i ve vy$§im veéku k chybam, co do kvantity i kvality.

V potravé seniort pievazuji jednoduché cukry — monosacharidy a disacharidy, které



dodaji télu pouze energii, ale nemaji zddnou biologickou hodnotu. Polysacharidy by
meély tvofit vétSinu, nebot’ nadbytek jednoduchych cukri (mono- a disacharidi) je
spojovan se zvySenym rizikem vzniku obezity, chorob zubtli a travicimi potiZzemi. Pro
seniory jsou nejvhodnéjsi zdroje sacharidi Cerstvé ovoce, zelenina a celozrnny chléb,
ktery obsahuje také vlakninu. (4, 5, 37)

Vldknina tvofii dilezitou slozku potravy ve vyZziveé ¢lovéka. Jeji protektivni vliv
na zdravi ¢lovéka a nezbytné zafazeni do kazdodenni stravy bylo jiz odhaleno v 50.
letech 20. stoleti. Vldknina je tvofena rostlinnymi polysacharidy. Tyto latky nedovede
lidské télo vstfebat a proto tvoii zbytkovou soucdst potravy. Vldknina je pro zdravi
dalezitd z mnoha divodl. Jednim z nich je kladny vliv na podporu stfevni peristaltiky,
kterd je Casto u seniorti zpomalena. Také velmi vyrazné ovliviiuje objem a konzistenci
stolice. Vysoky obsah vldkniny ve vyzivé snizuje riziko kolorektdlniho karcinomu, jak
je potvrzeno fadou studii. Pfijem vldkniny je v naSi populaci ovSem nedostatecny.
Doporucend denni ddvka je 30 — 40g, ale odhady skutecného piijmu vldkniny se
pohybuji na 10 — 15g. Vldknina se vyskytuje v naprosté vétSin€é potravin rostlinného
pivodu. Pro seniora se jako vyznamné zdroje uplatiuji hlavné obiloviny, luSténiny,
zelenina, ovoce a brambory. Déle samoziejmé i vyrobky z nich, jako je mouka, kroupy,

vlocky, chléb, pecivo, ovocné, zeleninové a lusténinové vyrobky. (5, 9, 37)

1.3.3 Lipidy

Lipidy maji hlavni vyznam jako zdroj a zdsoba energie, ale také ptedstavuji
mechanickou i tepelnou ochranu organismu. Zaujimaji velmi vyznamnou slozku ve
sloZzeni vyzivy, zejména u starSich lidi. Pfijem tuku by nemél vSak pievysit 30%
z celkového energetického piijmu. Lipidy se uplatiiuji pfedev§im v tvorbé bunécnych
membrdn a jsou vyuZivany pro transport vitamina rozpustnych v tucich (A, D, E, K).
Tuky se rozdéluji podle plivodu na dva zdkladni druhy, na Zivo¢iSné a rostlinné, které se
li$1 obsahem mastnych kyselin a nezddouciho cholesterolu. Cholesterol je obsaZen jen v
tucich, jejichZ piivodem je Zivocisnd fiSe. Do organismu se cholesterol dostavé zvenci a
je vstiebdvan ze zaZivaciho ustroji, nebo je syntetizovan fadou chemickych reakci.

Hypercholesterolémie je povaZovdna za nejvyznamnéjSi rizikovy faktor ischémické



choroby srdec¢ni spole¢né s koufenim a hypertenzi. Nebezpecnost cholesterolu spociva
v jeho uklddani do tepen a vzniku aterosklerotickych zmén cév a dalSich komplikaci
srde¢né cévniho systému. (2, 9, 16, 23, 32)

Obecné se doporucuje alespont 50% zastoupeni rostlinnych tukd, které obsahuji
pro organismus velmi dalezité nenasycené mastné kyseliny. Vysoka spotteba tukl patii
k hlavnim chybdm nasi stravy. Podporuje vznik srde¢né cévnich nemoci, nékterych
nadort a vede k nadvdze. VyZiva seniorti by méla obsahovat pfedevSim rostlinné oleje
(slune¢nicovy, séjovy, podzemnicovy). Rostlinnd mdsla, kterd neobsahuji cholesterol a
byvaji obohacena o vitaminy, by mély nahradit klasické Zivocisné tuky ( maslo, sadlo).

(5,7, 11)

1.3.4 Vitaminy

Pro organismus jsou nepostradatelné. Ovliviiuji fadu metabolickych dé&ja
v organismu, jsou potiebné pii uvoliiovdni energie, na obranu proti infekcim a
podporuji ¢innost nervové soustavy. NedostateCny piijem vitamini ve vyzivé se
v organismu projevi riznymi zdravotnimi problémy, které se u seniorti vyskytuji ¢asto.
Déle trvajici nedostatek vitamini miiZze zpusobit i fatdlni ndsledky. Ve stéii jsou
dalezité predevsim vitaminy: A, C, E, K a komplex skupiny B. Zdkladnim rozliSovacim
znakem vitaminu je jejich rozpustnost, podle které je lze dé€lit na vitaminy rozpustné

v tucich a na vitaminy rozpustné ve vodg¢. (5, 6, 16)

1.3.4.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Vitaminy rozpustné v tucich jsou v téle skladovéany v jatrech a tim je umozZnéno
oddéleni vzniku projevu pfti jejich nedostatecném piivodu. Vyzaduji ke svému vstiebani
ze zazivaciho ustroji soucasnou piitomnost tukd v potraveé. K hypovitaminéze miize
vSak dojit pti zhorSeném trdveni a vstiebavani i pfi jejich dostateném piivodu. Mezi
vitaminy rozpustné v tucich se fadi vitaminy A, D, E, K. (6, 23, 33)

Vitamin A (retinol). Je nutny pro sprdvnou funkci sitnice oka, bunck kiize a
sliznic, je ucinny v prevenci kardiovaskuldrnich chorob. Vitamin A se doporucuje pro

preventivni opatieni uzivat alesponl dva roky. Pfeddvkovani vitaminem A — jako



doplikti je moZné pii nékolika ndsobném piekroCeni davky nez je doporucend.
Projevuje se ptedevsim bolesti hlavy, zvracenim a zménami na kazi. Pfi nedostatku
tohoto vitaminu vznikd Seroslepost, zvySend vnimavost k infekcim, suchost kize a
nechutenstvi. Hlavnim zdrojem vitaminu A v potravé jsou jétra, rybi tuk, mléko,
mrkev. (3, 16, 18, 20)

Vitamin D (kalciferol). Ptivod vitaminu D v dostate€ném mnoZstvi je nutny pro
absorbci vapniku ze stfeva, pro sprdvnou tvorbu a mineralizaci kosti, zvySuje aktivitu
imunitniho systému a tim zvySuje ochranu proti infekénim chorobdm. Ve vys$sim véku
je Casty nedostatek vitaminu D predevSim u lidi, ktefi nejsou dostatecné vystaveni
slune¢nimu zareni. Vitamin D museji tito seniofi dopliovat ve vEtsi mife z potravy.
Nedostatek vitaminu zptsobuje predevSim méknuti kosti (osteomalacie). Hlavnim
zdrojem vitaminu D je rybi tuk, mléko a mlécné produkty, vajecny ZzZloutek.
D ozafenim pokozky slune¢nimi paprsky. (3, 4, 5, 32)

Vitamin E (tokoferol). Charakteristické jsou pro tento vitamin antioxida¢ni
vlastnosti, které zabraniuji rozpadu jinych dulezitych latek. Vysledkem téchto ucinkt je
ochrana bun¢k pted poskozenim, zpomaleni procesu starnuti, zlepSeni imunitniho
systému a zlepSeni hojeni ran. Z tohoto divodu byva vitamin E doporufovin zejména
ve stafi. V potravindch byva hojné zastoupen, proto se s jeho nedostatkem setkdvame
velmi vzacné. NejvétsSim zdrojem vitaminu E jsou rostlinné oleje, obilné klicky, séja,
¢erny koten, vnitinosti, vejce, mléko, listova zelenina. (5, 8)
tvorbu hemokoagulacnich faktorti a také se ucastni dalSich biochemickych procesu
probihajicich v organismu. Ve stdfi se denni potieba vitaminu zvySuje. Pfi
nedostateném piivodu tohoto vitaminu je poruSena piedev§Sim krevni srdzlivost.
Vitamin K je obsaZen v listové zelenin€, luSténinach, vejcich, vnitfnostech - jatrech a

také je syntetizovén stfevnimi bakteriemi. (8, 20)



1.3.4.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Tyto vitaminy neni schopen organismus skladovat, proto bychom je méli
dopliiovat dennég, aby nedoSlo k projeviim nedostatku. Rozpustnost ve vodé¢ umoziuje
jejich snadné vylouceni z organismu moci a tim nedochazi prakticky k preddavkovéni.
(33)

Vitamin B, (thiamin). V organismu zastdvd mnoho dilezitych funkci predev§im
v oblasti latkové premény. Pfi mirn¢jSich formach nedostatku se vyskytuje
nechutenstvi, svalovd slabost, tnava, emocni labilita. Pti pfeddvkovédni se vysokym
pravidelnym pif{jmem tohoto vitaminu se mohou objevit silné bolesti hlavy,
podrazdeénost, nespavost. (4, 33)

Vitamin B; (riboflavin). Hraje také dileZitou funkci v procesu latkové pfeméeny.
Pfi nedostatku vitaminu B, byva nejCastéji poskozena klize a sliznice, tvoii se zejména
ragady ustnich koutkt, ddle se vyskytuji neuropatie s parestéziemi dolnich koncetin,
poruchy imunity a pokles duSevni vykonnosti u dosp€lych. (20, 33)

Vitamin B; (kyselina nikotinovd, niacin). Zastdva zivotn¢ duleZitou funkci
v litkové preméné a pii ziskdvdni energie. Pro nedostatek vitaminu B3 jsou
charakteristické t¢zké kozni zmény, postizeni zazivaciho traktu (prijmy) a bolest hlavy.
(8,33)

Vitamin Bs (pantotenovd kyselina). Utastni se celé fady metabolickych piemén a
pochodl odstranujicich Skodlivé latky a nékteré 1éky z organismu. V neposledni fad¢
podporuje rist a kvalitu vlast a zvySuje odolnost sliznic proti infekci. S nedostateénym
pfivodem vitaminu Bs se v naSi stravé nesetkdvdme, nebot’ vyvazend strava zajist'uje
dostate¢ny denni piijem. (4, 8)

Vitamin B (pyridoxin). Spoluti¢astni se mnoha biochemickych procesli premény
latek, hraje svou roli v nervovém systému, v imunitnim procesu a pii tvorbé krevniho
barviva hemoglobinu. Nedostatecny piijem vitaminu Be se z po€atku projevuje koZnimi
zménami. Pfi dlouhodobém nedostatku se objevuji zanéty v dutin€ dstni a pfidruzuji se
poruchy v tvorbé ¢ervenych krvinek a poruchy nervové soustavy. (4, 33)

Ke vstiebani vitaminu B, (kobalamin) je nutny tzv. vnitini faktor, ktery je

produkovan Zalude¢ni sliznici. Bez ptitomnosti tohoto faktoru nedochézi k jeho vyuZiti.



Vitamin Bj, je nezbytny pro sprdvnou funkci nervové soustavy, tcastni se latkové
pfemény a je spojen s tvorbou Cervenych krvinek. K nedostatku tohoto vitaminu by
nemélo vibec dochdzet, nebot’ denni davku pokryje pestrd strava obsahujici maso,
mléko a vejce a lidsky organismus je schopen si tvofit v téle zdsoby. Nedostatek
vitaminu B, zplsobuje sniZeni tvorby Cervenych krvinek (chudokrevnost) a také se
projevuje poruchou nervové soustavy. Jedinym zdrojem vitaminu Bj, jsou ZivocCiSné
zdroje. (4, 8, 9)

Kyselina listovd. Je zatfazena do skupiny vitamini B. V organismu zastdva
dalezitou roli pfi tvorbé bun€k a je nezastupitelnd spolu s vitaminem Bj, pro tvorbu
cervenych krvinek. SniZuje hladinu homocysteinu v krvi, a proto md vyznam v prevenci
srde¢né-cévnich chorob. Nedostatek kyseliny listové se projevi predevSim sniZenou
tvorbou Cervenych krvinek. Pfi¢inami nedostate¢ného pifijmu kyseliny listové je Casto
onemocnéni travictho systému a uzivani nékterych 1€k, které snizuji jeho vstiebavani.
(4, 8, 18)

Biotin (vitamin H). Tento vitamin se také fadi mezi vitaminy skupiny B. Nejvétsi
mnoZzstvi biotinu pfijimadme do organismu potravou a ddle je také tvofen bakteriemi
osidlujicimi stfevo. V lidském organismu se biotin zapojuje do dualezitych reakci
latkové premeny. Nedostatek biotinu se vyskytuje vzdcn€. Bohatym zdrojem celé
skupiny vitamini B jsou kvasnice, povrchovad vrstva obilovin, luSténiny, maso,
vnitfnosti, Zloutek, ryby (losos, sardinky), zelenina (Spendt, chiest, zeli). (4, 8)

Vitamin C (kyselina askorbovd). Jeho ptitomnost v organismu je dalezitd pro
spravnou funkci vSech tkani, urychluje hojeni ran, posiluje obranyschopnost organismu
vici nemocem a zasahuje do latkové pfemény. Vitamin C je nejvyznamnéjSim
antioxidantem, ktery je nezastupitelny v prevenci vSech civiliza¢nich chorob.
Nedostatek vitaminu C vede k inavé a ke zhorSeni imunitnich procest, proto je dileZzity
jeho dostate¢ny piivod do organismu piedevSim v jarnich mésicich a to zejména u
starSich lidi. Leh¢i forma nedostatku vitaminu C se projevuje krvdcenim z désni, jejich
zdufenim a celkovou télesnou unavou. Pfi rozvinuti onemocnéni miZe dochdzet
k uvoliovani zubt, poruchdm ristu kosti, krvdceni rizného rozsahu a lokality, sniZeni

obranyschopnosti organismu. Doporucovanym zdrojem vitaminu C je predevsim



zelenina a ovoce. Obsah vitaminu C v potravinich klesd pfi jejich nespravném
zpracovani. Snadno se niCi tepelnou Upravou a pii krdjeni zeleniny kovovym nozem.
Nejbohat§im zdrojem vitaminu C jsou Sipky, Cerny rybiz, Cervend paprika, zelena

paprika, petrzel, kiwi, jahody, citrusy, jablka, kvétdk a Spenat. (4, 8, 18, 33)

1.3.5 Minerdlni ldtky a stopové prvky ve vyZivé

Pro vétSinu Zivotnich dé&ji jsou nezbytné. Organismus si je nedovede sdm
vytvofit, a proto jsme odkdzani na jejich pravidelny piisun potravinami a tekutinami.
Také pffjem minerdlnich litek miZe byt ve stafi sniZen, pfedevSim jednostrannou
vyzivou. (5, 8)

Kalcium. Pt{jem kalcia je diilezity pro spravny metabolismus kosti. Je stavebnim
materidlem zublli a md vyznam pro svalovou Cinnost a srdzlivost krve. Ve stafi je
nedostatek kalcia v potravé rizikovym faktorem pro vznik osteopordzy — fidnuti kosti.
Hlavnim zdrojem kalcia jsou pfedevSim syr ementdl, plnotu¢né mléko, fazole, vejce,
ovesné vlocky. (4, 5, 18)

Magnesium. Aktivuje celou fadu vyznamnych enzymt v bunice, spole¢né
s vdpnikem ovliviiuje propustnost bunééné membrany a také se podili na nervosvalové
drazdivosti kosterniho, srdecniho a hladkého svalstva. Jeho dostateCny piivod
napomahd predevs§im u seniord k zajiSténi podpory €innosti srdce a snizuje riziko jeho
nepravidelné ¢innosti. Naopak nedostatek magnesia vyvolava zdvraté, svalovou slabost
a sklon ke kie¢im zejména lytkovych svall. V potravé jsou hlavnim zdrojem ptedevsim
zelenina a ovoce, vyrobky z obili, fazole, mlé¢né vyrobky a dal$imi zdroji jsou i ndpoje
obsahujici hot¢ik. (4, 5, 31, 34)

Draslik. Vyznamné se podili na zajiSténi svalové aktivity a nervosvalového
pfevodu vzruchu. Tim se ucCastni regulace srdecni Cinnosti a zabezpeCuje sprdvnou
¢innost srdce ve stafi. Zastoupeni drasliku v potravé je dostatecné. Nedostatek se vSak
milZe projevit jako doprovodny jev u fady onemocnéni. Pfiznakem nedostatku byva
svalovd slabost, drdZzdivost a srde¢ni arytmie. Prebytek je charakterizovdn také

poruchami srdecntho rytmu a dudtlumem centrdlni nervové soustavy. Vhodnym



pfirozenym zdrojem drasliku v potravé jsou brambory, susené ovoce, peckovité ovoce
(meruniky, Svestky), bandny, kiwi, luSténiny a Spenat. (4, 34)

Fosfor. Hraje svou roli v metabolizmu, pii kterém stfdd4d energii v bunkach,
umoziuje svalovou kontrakci a vedeni nervového vzruchu perifernim nervem. Ddle se
Ucastni mineralizace a vystavby kosti a zubti. Nedostatek fosforu nebyva casty, nebot’ je
ve velkém mnoZstvi zastoupen v potravé. Muze vSak vzniknout jako soucdst celkové
tézké malnutrice a projevuje se nejcastéji poruchami srdecni prace a svalovou slabosti.
Nejvetsim zdrojem fosforu jsou zejména mlécné vyrobky a mléko, maso, dritbez, ryby,
obilniny a luSténiny, ofechy, zelenina. (4, 34)

Sodik. Ovliviiuje osmoticky tlak, acidobazickou rovnovéahu, elektrickou aktivitu
bun¢k, prenos nervovych vzruchi a pienos latek pfes bunénou membrdnu. Do
organismu se tento prvek dostdvd v potravinich a také predev§im ve form¢ kuchynské
soli — chloridu sodného. Pi{jem sodiku je u nds mnohem vys$si néz odpovida potfebam
organismu, coZ vede k vzniku celé fady zdravotnich problémi. Nadbytek pf{jmu soli
zpusobuje zvySovani krevniho tlaku, poSkozovani cév nebo nadbytecné zadrzovani
vody v t&le. Ucast sodiku se prokézala i pii vzniku n&kterych niadorovych onemocnéni,
piedev§im Zaludku. Mezi potraviny obsahujici vyssi podil sodiku patii n¢které druhy
peciva, uzeniny, tvrdé i tavené syry, instantni polévky a dalsi instantni jidla. (4, 18, 32)

Zelezo. Jedna se o prvek, ktery je nezastupitelny v procesu pienosu kysliku
prostiednictvim hemoglobinu. V nasi vyZivé je obsazeny nedostate¢né. Maly deficit
Zeleza vede ke sniZeni vykonnosti organismu. Pfi vétSim a dlouhotrvajicim nedostatku
dochézi k anémii. Dal§imi projevy nizké hladiny Zeleza v organismu jsou Casté infekce
a sniZzend odolnost proti infekci. Stafi lidé omezuji pifjem Zeleza Casto pro odpor
k masu, Spatny stav chrupu i z finan¢nich divodi. Vhodnym zdrojem Zeleza je maso,
pfedev§im hovézi a rybi, kufeci jatra a vejce. Zrostlinnych zdroji je nejvétsi
vstiebatelnost zejména ze Spendtu, ryze, cocky, brambor a rajcat. Vstiebavani Zeleza
v organismu zlepSuje pfitomnost vitaminu C v potravé a naopak snizuje ¢aj. (4, 5, 8, 18,
34)

Zinek. Tento stopovy prvek piisobi velmi pfiznivé na proces hojeni ran. Ve staii

jeho dileZitost spocivd v jeho podileni se na neustdlé obnové bunck a tkdni a



zajiStovani obranyschopnosti organismu. Klinické projevy nedostatku zinku jsou
pfedevSim Unava, snizend vykonnost, nechutenstvi, deprese, poruchy riistu nehtti, vlasa,
poruchy ¢ichu a chutovych vjemti. U seniorti jsou tyto pifiznaky velice Casté a tak
nespecifické, Ze se vétSinou piiCina s deficitem zinku ani nespojuje. Zinek je nejvice
zastoupen v potravinich s vysokym obsahem bilkovin. Tmavd masa maji vyssi obsah
zinku neZ masa bild a ryb. Obilniny a vyrobky z obili pfedstavuji celosvétové hlavni
zdroj zinku ve vyzive. (4, 5, 32, 34)

Selen. V poslednich letech se vénuje tomuto prvku velkd pozornost v souvislosti
se starnutim. Studium je zaméfeno na eliminaci volnych radikdld, kterych se selen
ucastni a které jsou povazovany za zdkladni pfi¢inu vzniku zhoubnych nadort.
Spolecné s beta karotenem, vitaminem C a E patii mezi dileZité antioxidanty. Jejich
mnoZzstvi v organismu s vékem postupné klesaji. Projevy deficitu selenu nejsou vyrazné
vyjadieny. Dochdzi pfi nich k dbytku svalstva, svalové slabosti, ibytku duSevnich sil a
celkovému psychickému zpomaleni. V ptirozené potravé je selen nejvice zastoupen
v obilnych produktech, masu, mlé¢nych produktech a motskych rybéch. (4, 5, 34)

V posledni dobé¢ se velkd pozornost gerontologli zaméfuje na studie s podavanim
antioxidantt (vitamin E, C, bata karoten) a stopovych prvka. Snahou je oddalit projevy

starnuti a ¢asté nebezpeci karcenogenese. (5)

1.3.6 Tekutiny

Voda je tekutina, bez které by nemohl Zivot existovat. Hmotnost dospélého
Cloveéka je ze 60% tvorena vodou. V pribchu Zivota se toto procento postupné sniZuje.
Doplnovani tekutin, kterému se fikd pitny rezim, ma velké postaveni v oblasti vyzivy.
Je dulezité udrzovat rovnovdhu mezi pfijmem a vydejem tekutin. Dostatek tekutin totiz
zajiStuje spravnou vymeénu latek, umoziiuje odstraiiovani Skodlivych zplodin z téla a
usnadiiuje spravnou funkci ledvin. U starSich lidi je optimdlni celkovy piivod vody
nejméné 2 litry denné, z toho ve formé ndpoji 1,5 litru. K tomu se ptedpokladd zisk
vody obsazené v pokrmech a potravinich vcetné vody obsazené v ovoci a zelening.
Mnozstvi tekutin je tfeba zvySit pfi pobytu v teplém prostiedi, piedev§im v horkych

dnech a samoziejmosti je i pifi horecnatych onemocnénich. Pifjem tekutin md byt



plynuly béhem celého dne. Nejvétsi problém s dodrzenim pitného reZimu maji seniofi, u
kterych je oslabené vniméni pocitu Zizng. Nékdy byva ale pitny reZim Spatny z divodu
jejich pohodlnosti. Nedostatek tekutin zapfiCinuje dehydrataci organismu, coZ ovliviiuje
nejdiive mozkové buiky. Dochédzi tim k bolestem hlavy az poruchdm psychiky, déle
nedostatek vody vede k poklesu fyzické i psychické vykonnosti, pocitu slabosti,
nevolnosti az kiecim. Pii delSim deficitu nastdvaji téZké poruchy latkové vymény,
zpomaluji se travici pochody a v téle se hromadi metabolické zplodiny. (8, 9, 18, 26,
32)

Zdrojem vody pro lidsky organismus jsou ndpoje, které obsahujici vice nez 80%
vody a jsou schopny ukojit Zizen. Nédpoje d€lime do dvou zdkladnich skupin, na
nealkoholické a alkoholické. Pochopitelné vhodnou skupinou jsou nealkoholické nipoje
do které jsou fazeny pitnd voda, vody mineralni, sodovky, limonady, ovocné limonddy,
ovocné a zeleninové mosty, ¢aj, kdva a kakao. U seniort je tieba dbat opatrnosti pii
vybéru a volbé¢ vhodnych ndpoji, predev§im z hlediska obsahu kofeinu. Nadmérny
pfisun muze zpusobit nespavost, arytmie, uzkostné stavy a zalude¢ni potize. Pri
chronickych onemocnénich zvl4st¢ u onemocnéni srdce a cév, ledvin a pfi vysokém
tlaku, je velmi dilezité nejen co senior pije, ale i jaké mnoZstvi a v jakou denni dobu.
Pitny reZim je proto nutno dodrZovat védomé a planovité. (8, 26, 32)

K hrazeni pitného rezZimu se doporucuje stiidat rGzné druhy bylinnych caji,
ptirodnich ovocnych §tdv, minerédlek a predev§im hlavné nenahraditelnou vodu. Velmi
stiidmy piijem alkoholu (1 dcl ¢erveného vina) miize mit i ochranny vliv pfed vznikem
onemocnéni srdce a cév. Vy§§i konzumace alkoholu zhorSuje mozkové funkce a

celkovy zdravotni stav. (8, 9, 26)

1.4 Vliv lékui na vyZivu seniora

Staii lidé casto trpi n€kolika chronickymi chorobami soucasné, které vyzaduji
pravidelné uZivani 1éki. Jejich spotieba v Ceské republice stoupd s ptibyvajicim vékem.
Ve véku 60-64 let uziva 1éky 83% starsich lidi, od 65-74 let uziva léky 89% osob a nad
75 let uzivd medikamenty 91-98% seniorii. Primérny pocet 1éki se také zvySuje

s vékem. V ambulantni péci uzivaji seniofi primérné¢ 4-6 1€kt denné. (29, 31)



Rada medikamenti m4 viak nezanedbatelny vliv na vyZivu seniora. Dochaz{ ke
zméndm Stépeni a resorpce Zivin ve stieveé nebo je zménén jejich metabolismus. Nékteré
léky sniZuji chut’ k jidlu a mohou ovlivnit vyuZiti ¢i vsttebdvani vitaminl ze stravy.
LEky proti bolesti snizuji vyuzitelnost vitaminu C a kyseliny listové, 1€ky na uklidnéni
snizuji vyuZitelnost vitaminu Bj, a u medikamentii s diuretickym ucinkem je také
snizena vyuZitelnost kyseliny listové. Anorekticky efekt maji napf. kardiotonika,
triveni mohou naruSovat nékterd antibiotika a emeticky plsobi vétSina cytostatik.
Diuretika mohou ovliviiovat rovnovahu vnitiniho prostfedi. Neméné dilezité jsou
lékové interakce v souvislosti s poddvanou stravou, kdy mize dojit ke zvySeni ¢i sniZeni
ucinku podavanych 1€ka. Napiiklad konzumace vétStho mnozZstvi zeleniny obsahujici
vitamin K (brokolice, listova zelenina) mizZe vést ke sniZeni Gi¢innosti Warfarinu. Vzdy
je vhodné konzultovat s I€kafem vliv 1€kt na slozky potravy a na vzdjemné interakce.

(8, 21, 29, 31)

1.5 Faktory ovliviiujici spotiebu potravin

Nutri¢ni skladbu vyZivy a vybér potravin ovliviiuje mnoho faktorti. Maji riznou
dalezitost a prioritu podle ekonomické vyspé€losti, mistnich zdroji a tradic konkrétni
zemé¢. Faktory limitujici dostupnost potravin pro spotiebitele jsou piedevSim financni
stranka, pfitomnost ¢i nepfitomnost potravin na trhu, casova a fyzickd naro¢nost spojena
s ptipravou jidla. Do vybéru stravy zasahuji také senzorické vlastnosti potravin - vzhled,
ving, barva, chut’, konzistence, Cerstvost. Ve zdravé vyzivé hraji vyznamnou tlohu
faktory zavislé na osobnosti spotiebitele. Dosazené celkové vzdélani i Groven znalosti
spojené s vyzivou a jejim vztahu ke zdravi se odrdzi na celkové drovni vyzivy. Vychova
z rodiny, kde dochdzi k ptejimani stravovacich zvyklosti rodiny, tradic lokality m4 také
nezanedbatelny vyznam. Osobnost spotiebitele jako jsou predevSim jeho fyziologické
potieby organismu, hlad, druh a stupen fyzické aktivity, riznd onemocnéni vedou
k ovlivnéni narokl na vyZivu. Také ndboZenstvi, alternativni sméry ve vyZivé, Zivotni
styl a emoc¢ni naladéni osobnosti jsou povazovany za zdkladni faktory ovliviujici

spotfebu potravin. V soucasné dob¢ je také nepiehlédnutelny vliv reklamy a komer¢ni

tlak. (9, 37)
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Dalsi nejcastéjsi priCiny ovliviiujici spotfebu potravin jsou zejména nékteré
biologické zmény, napt. zhorSend dentice ¢i umély chrup, choroby ddsni, suchost
v dstech, poruchy polykéni, které vedou ke snizeni chuti k jidlu a vyvoldvaji potize
s konzumaci potravy. Z divodu Spatného stavu chrupu, ktery znemozZni jist nékteré
potraviny bez ptedchozi dpravy mletim ¢i mixovanim, dochdzi u seniorti k dplnému
odstranéni potraviny z jidelni¢ku. Casto znacnd konzumace farmak zptsobuje sniZenf
chuti k jidlu. ZhorSeny zrak a pohyblivost vedou ke ztrat¢ schopnosti ndkupu i piipravy
pokrmu. Uroveii sebepéde a z ni vyplyvajici sobdstaénost starého &lovéka v dennich
aktivitich modifikuji zplisob uspokojovdni potieby vyzivy u starSich lidi. Vyzivu
seniorii také negativn¢ ovliviiuji omezené finan¢ni prostiedky, osamélost a socidlni

izolace. (9, 26)

1.6 Osetiovatelsky proces v péci o vyZivu

Zdkladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni,
planovani a uspokojovani potfeb zdravého i nemocného Cloveéka. Potieba vyZivy je
spolecnd vSem Zivym bytostem. Zpusob uspokojovani této potieby je vSak u

jednotlivych osob rozdilny. (30)

1.6.1 Potieba vyZivy

Vyziva se tadi mezi biologické, primarni potieby cloveéka. Je nezbytna
k zachovani Zivota organismu. VyZiva neplni pouze funkci uspokojeni zaZivaciho
ustroji a nedopliuje jen energetické zasoby organismu, ale piijem potravy je u ¢lovéka
také spojen s potfebami psycho-socidlnimi. Pravidelnym piisunem potravy spolu
s pravidelnym dennim reZimem dochdzi k uspokojeni potieby diive nez se stane
aktudlni. Pokud neni potteba vyZzivy dlouhodobé uspokojovdna, stidvd se dominantni a
projevuje se na veSkerém chovani a jednani Clov€éka. Kromé zdkladni funkce vlivu
VyZivy na Zivot a zdravi pfinaSi strava také velky poZitek s kladnym emociondlnim

ladénim. (30)



1.6.2 Osetiovatelskd anamnéza

Nutri¢ni stav seniora je soucdsti celkového zdravotniho stavu. Pro posouzeni
stavu vyZivy je nutny sbér antropometrickych hodnot, hodnoceni laboratornich udajt,
vySetfeni klinickych parametrti stavu vyZzZivy a v neposledni fadé ziskdni vyZzivové
anamnézy. Kazdy z téchto piistupi odhaluje rGzny pohled na nutricni stav, ale
k celkovému zhodnoceni vyzivy musi byt posuzovany komplexné&. (30, 37)

Antropometrickd méfeni sestfe poskytuji informace o velikosti a sloZeni t¢la.
Sleduje zdkladni data o tclesné vySce, hmotnosti, podilu télesného tuku, méfeni
vybranych télesnych obvodii a vypocitdvaji se antropometrické indexy. Stanoveni
télesného tuku lze ziskat pomoci jednoduché metody méfeni tloustky koZni fasy na
pfedem definovanych mistech kaliperem. PfesnéjSi a nejpouZzivanéjsi metodou ke
klasifikaci stavu vyZivy je vypocet pomoci hmotnostniho indexu — Body Mass Index
(BMI). Hodnota BMI Kklasifikuje obezitu nebo podvyzivu a jeji zdravotni rizika.
(Ptiloha 3) Vypocitd se jako pomér mezi télesnou hmotnosti (kg) a druhou mocninou
t8lesné vysky (m?). Normou viak neni piesnd hodnota, ale urdité rozmezi.
Nejspolehlivéjsi metodou sledovdni vyzivového stavu seniorti jsou biochemicka
vySetfeni zaméfend na stanoveni lipidového profilu, sledovani celkovych plazmatickych
bilkovin, albuminu a vylucovani kreatininu. Klinickd vySetfeni jsou zaméfena na
rozpoznani zndmek deficitu jednotlivych nebo nékolika nutri¢nich faktort. VyZiva
ovliviluje vétSinu systémi v organismu, jejich objektivni vySetfeni muZze odhalit
problémy vyzivy. Posuzovani nutricniho stavu seniora spociva ve fyzikdlnim vySetteni
a pravidelném sledovéni koZniho turgoru, tonusu ocnich bulbi, stavu sliznic, nehtd,
vlasii, vzhledu jazyka. (16, 21, 30, 37)

Pfi hodnoceni stavu vyZivy u seniora se sestra zaméfi pfedevSim na vyZivovou
anamnézu. (Pfiloha 4) Obsahuje udaje o stravovacich zvyklostech seniora, o preferenci
jidel, omezenich a o dennim piijmu tekutin, vitamina apod. Déle patra po problémech
s ptijmem stravy, fyzické aktivit€ a po onemocnénich, které mohou zplsobovat zaZivaci
problémy a tim mohou vést ke vzniku podvyzivy. Sestra zjistuje 24 hodinovy typicky
pifjem vyzivy. DileZity je také sbér informaci o konzumaci 1ékd, které senior uziva.

Zv1asté se zamé&ii na léky, které bere v zavislosti na jidle. Zjistuje se dostupnost stravy,



ekonomické zajiSténi, sobéstaCnost, vyzivové zvyklosti, chut’ k jidlu apod. K prikazu
malnutrice a ke zhodnoceni rizika slouZi dva soubory otédzek, které se nazyvaji Mini
Nutritional Assessment. (Pfiloha 5) Tento dotaznik je vhodny pfedevsim pro zjiSténi dat
o stavu vyzivy v komunité. Podle ziskanych tdaji a celkového hodnoceni seniora miize

sestra urcit, u kterého seniora lze predpokladat problémy v oblasti vyzivy. (13, 24, 30)

1.6.3 Role sestry v edukaci seniora o vyZivé

Ptredevsim sestra domdci zdravotni péfe ma nejvetsi mozZnost monitorovat stav
vyZivy pii ndvstéveé seniora v jeho domacim prostredi. Sleduje jeho stravovaci navyky,
piijem tekutin a dokdze posoudit vybér potravin vzhledem k onemocnéni seniora. Sestra
muze podat informace a piedat pisemné materidly, kde je uvedeno doporucené sloZeni
zdravé vyzivy ve stafi. Vyziva seniort je Casto zajiStovana rodinnymi piislusniky, proto
i konzultace a spoluprace rodiny se sestrou je nezbytna. (9, 16)

Sestra doméci zdravotni péce muze ve velké mitfe pozitivné ovlivnit stav vyzivy
a dodrZovani pitného reZimu. Dtraz je kladen piedev§Sim na pravidelné stravovani v
malych ddvkach a Castéji. Doporuci nezapomenout také na estetickou tpravu pokrmu i
prostiedi. Velice dilezité je informovat starého ¢lovéka o nutnosti pitného reZimu.
Sestra se snazi se o to, aby se senior zapojil do pldnovéni a dodrZzovani piijmu tekutin a
provadé€l o tom zdznam. Doporuci vhodné tekutiny a pokrmy s ohledem na individudlni
zdravotni stav seniora. Hodnoceni nutri¢niho stavu seniora je nedilnou soucasti prace
sester domdci zdravotni péce. Pokud je vyZiva seniora nedostacujici, miize mit podil na
zhorSujicim se zdravotnim stavu. (16)

Seniofi, ktefi jsou v domdcim prostfedi, maji moznost kontaktovat nutri¢niho
terapeuta a konzultovat s nim své stravovani. Nutri¢ni terapeut zhodnoti stavajici stravu,
zastoupeni jednotlivych Zivin a dalSich dulezitych latek. Individudlné pomize se

sestavenim jidelnicku s ohledem na potieby seniora a jeho zdravotni stav. (9)

1.7 Stdii a nemoc
Vlivem starnuti ztraceji vSechny lidské organy svoji funk¢ni rezervu. SniZeni

kompenzacnich mechanismi tak c¢ini seniora mén¢ ptizpisobivého k ménicim se



podminkdm vnéjStho 1 vnitfniho prostiedi. Ztratou svych adaptacnich schopnosti
dochdzi snadno i pfi mirnych podnétech k dekompenzaci orgdnovych funkei, tak i
organismu jako celku. To znamend, Ze organismus starého Clovéka se stdva vice
nichylny k nemocem. Vz4jemnd interakce mezi involu¢nimi zménami a mnohocetnymi
patologiemi orgdna vytvéii rizné chorobné stavy. Tyto stavy charakterizuji zvlaStnosti
chorob ve stafi. (29)

U seniort je typické, Ze fada onemocnéni md jiny klinicky obraz i odliSny
pribéh nez v mladS$im v€ku. Charakteristické je pfedev§im, Ze chorobné ptiznaky byvaji
minimdln¢ vyjadiené, nemoc se neprojevuje obvyklou Skédlou ptiznaki, ale objevuji se
Casto nespecifické priznaky. Neziidka dochdzi k prudkému zhorSeni stavu, které s sebou

piinasi i zvySené riziko dmrti. (29)

1.8 Nemoci ve stdfi souvisejici s vyZivou

VyZiva ma z hlediska zdravi a nemoci ¢lovéka veliky vyznam. Nékteré disledky
jejich poruch se projevuji v kratké dobé a v jinych piipadech je puasobeni vyzivy
dlouhodobé. Podle vysledkl ze studii dochazi ke dv€éma tfetindm dmrti v souvislosti se
stravovacimi ndvyky. Velkou c¢ast tvoii lidé obézni, a na druhé strané¢ bohuzel i lidé
s podvyzivou. V dutsledku nevhodného stravovani miize u seniorti dochdzet ke
zhorSovani zdravotniho stavu, napf. k poruchdm imunity, k dbytku svall, a tak mtze
dochdzet k naruseni schopnosti sebepéce & snizeni hybnosti. Spatny zdravotni stav zase
mnohdy negativn¢ ovliviiuje vyZivu, nebot’ v jeho diisledku miiZe u seniorti dochdzet ke
snizovani chuti k jidlu aZ k nechutenstvi. Neschopnost pfipravy stravy vede Casto ke
stravé jednostranné a nevyvdzené. U seniorll se v oblasti vyZivy projevuji predevsim tfi
nejcastéjsi problémy: obezita, podvyziva, poruchy vodniho hospodafstvi organismu. (9,

12, 13, 21)

1.8.1 Obezita
Obezita je projevem dlouhodobé nerovnovdhy mezi piijmem energie potravou a
energetickym vydejem. Zastoupeni télesného tuku v organismu je nadbyte¢né a tim

dochédzi k nepoméru mezi aktivni svalovou hmotou a tukem. Obezita je klasifikovdna



podle WHO jako nemoc. Rozvoj onemocnéni je ovlivnén nejen geneticky, biochemicky
a hormondlné¢, ale také etnicky, behaviordln¢ a spolecensko-kulturné. (35, 37)

S postupujicim vékem dochézi ke sniZzeni bazdlniho metabolismu a také klesd
pohybova aktivita seniort. Vysledkem téchto zmén miize byt pozitivni energeticka
bilance, kterd vede ke vzniku obezity. V praxi je tedy dileZité upravit pfijem energie
potravou tak, aby nedochdzelo k pozitivni energetické bilanci. Podle studii vSak dochazi
ve vyspelych statech obecné k vzestupu hmotnosti a BMI. (14)

Obezita byvd provdzena metabolickymi komplikacemi, velmi casto dochdzi
k poruchdm glycidového metabolismu a k rozvoji ateroskler6zy, které vyrazné zkracuji
délku zivota. Ddle byvd velkym problémem vysoké zatéZovani a opotfebeni nosnych
kloubi, Casta ptitomnost koZnich 1€z{ a gastrointestindlnich potizi. Nékteré zdroje uvadyi,
Ze 1éCba obezity u seniori se povazuje za nesmyslnou, vzhledem ke kratké Zivotni
prognéze. Diivodem je také predevsSim Spatnd tolerance zmény celoZivotnich ndvyki
v ptijmu potravy a v pohybovych aktivitich. Z druhé strany tbytek télesné hmotnosti
milZe seniorim snizit morbiditu, komplikace, umoZzni operativni zakroky typu kloubni
ndhrady, mize snizit kardiovaskuldrni rizika a celkové zlepsit pocit zdravi. (14, 37)

Snizovani vahy pomoci redukéni diety nemd byt piisné, protoZe vétSina seniort
dietni omezeni dlouhodobé nevydrzi a vraci se opét k diivéjSimu stravovani. Zmény
v Upravé a pifjmu potravy dle zdsad sprdvného stravovani maji byt postupné a maji
respektovat zvyklosti seniora. V 1é€b¢ obezity ve stafi jsou na prvnim misté prokdzany
ucinky zvysené fyzické aktivity. Doporu¢ovanymi pohybovymi aktivitami jsou chlize a
cviceni ptizplisobené véku a moznostem seniora. Jiz rozvinutd obezita se ve stafi velmi
Spatn¢ ovliviiuje. Proto se mnozi odbornici shoduji, Ze idedlni hmotnost je tfeba ziskat
diive nez ve stafi, kdy se jiZ zavedené stravovaci ndvyky obtizné¢ méni. Z tohoto divodu

by méla byt zaméfend prevence o tomto problému jiz od détského veéku. (1, 5, 14, 37)

1.8.2 Malnutrice
PodvyZziva je stav, ktery vznikd v disledku nedostatecné nebo nepfiméiené
vyzivy, pifi niz dochdzi ke snizeni celkové télesné hmotnosti, ztraté tukové tkané a

komplexnim somatickym a metabolickym zméndm. (24)



Seniofi jsou skupinou, kterd je nejvice ohroZena malnutrici i se vSemi jejimi
dasledky a komplikacemi. Vysledky poslednich epidemiologickych studii ukazuji 5 —
12 % vyskyt malnutrice u seniori v domdacim prostiedi s v€kovou hranici nad 75 let. U
hospitalizovanych starych lidi se vyskytuje podvyziva u 26 — 65 %. U seniort
predstavuje podvyziva nepfiznivy prognosticky faktor, ktery napomdhd ke zhorSeni
fyzické aktivity, zvySuje mortalitu a ekonomické prostfedky na zdravotni pé€i. Na
vzniku malnutrice ve stafi se podili fada pfiCin. Mezi somatické piiCiny patii
nechutenstvi, zadncty v dutin¢ ustni, zhorSené vnimdni chuti, ztrdta chrupu, polékové
dyspepsie, zhorSené tradveni a vsttebdvani Zivin. Psychické ptiCiny, které se podili na
vzniku podvyzivy jsou demence, deprese, psychosocidlni izolace a osamélost. ZhorSeni
vyzivy u starych lidi je také Casto spojovdno s ekonomickymi problémy. Z celého
komplexu pfi¢in malnutrice u seniort jsou vSak nejsnadnéji feSitelné. Kompenzace
malnutrice je velmi dualezitd. Pti neléCeni vede k fadé¢ komplikaci, které ovliviuji
prognézu nemocného seniora. Dochdzi k zhorSeni celkového zdravotniho stavu, dbytku
svalové hmoty, Casté jsou infekéni komplikace a zhorSené hojeni ran. Je tfeba také

upozornit, Ze dochdzi k vzestupu morbidity a mortality. (9, 11, 16, 17, 29)

1.8.3 Poruchy vodniho hospoddistvi organismu

Star$i lidé maji tendenci pfijimat malé mnozstvi tekutin a pravé u nich to
predstavuje znacné zdravotni problémy. Organismus se stava ve stdii mnohem citlivéjsi
na zmény vodniho hospodéistvi, velmi snadno a rychle dochdzi k odvodnéni.
Dehydrataci mohou napomdhat také nckteré léky a skuteCnost, Ze u starych lidi je
snizeny pocit zizng. Dusledky nedostatku tekutin se mohou projevit vyssi tnavou,
bolestmi hlavy, snizenim celkové fyzické i psychické vykonnosti, vétsi zatézi pro
ledviny. Pfi trvalém nedostatku tekutin mohou byt komplikace dehydratace velice

zavazné, napi. vznik krevnich sraZenin, cévni mozkové piihody nebo selhdni ledvin.

(12, 26)



1.8.4 Polymorbidita

S pfibyvajicim vékem se zvySuje pocet chronickych degenerativnich
onemocnéni jako jsou osteopordza, kardiovaskuldrni onemocnéni a dalS$i orgdnova
poskozeni, kterd se kombinuji. Jedna se tedy o vyskyt n€kolika chorob soucasné. Tento
specifickd rys je typickym znakem starnuti ¢i stafi a nazyva se polymorbidita. Podle
vysledkii epidemiologickych studii trpi téméf 90% osob nad 75 let jednou ¢i vice
chronickymi nemocemi. (19, 29)

Osteoporoza je metabolické kostni onemocnéni charakterizované sniZenym
obsahem minerdlti kostni hmoty, zménou jeji mikrostruktury s ndslednym zvySenym
rizikem fraktur. Vyskyt tohoto onemocnéni nartstd s vékem stejné jako vyskyt
osteoporotickych fraktur. Na vzniku a rozvoji osteopordzy se podileji faktory genetické,
které nelze ovlivnit a faktory, které jsme schopni ovlivnit. Tato skupina zahrnuje
faktory nutri¢ni (sniZzeny piijem vapniku potravou, klesd hladina vitaminu D), Zivotni
styl, télesnou zatéZ pfimétenou véku a zdravotnimu stavu, koufeni a pifjem alkoholu.
Vlivem téchto Ciniteld dochazi k dbytku kostni hmoty asi pfiblizn€ o 1% rocné. Tzv.
stafeckd osteopordza postihuje muze i Zeny a jeji typicky vyskyt je u seniorit ve véku
nad 70 let. Obecné lécebné doporuceni osteopordzy spocivd piedev§im v pravidelné
fyzické aktivité. VZdy je nutno zvolit zatéz dle celkového stavu seniora. Pozornost je
déle predev§im smétfovdna k ovlivnéni nutri¢nich faktori, doplnéni vapniku a zdsobeni
organismu vitaminem D. Celkovy pocet seniorti postizenych osteoporézou bude
nartstat s prodluzujici se ocekdvanou délkou Zivota. Pfestoze je v soucCasné dobé
dostupna lécebnd péce, je v 1éCbe osteopordzy klicova prevence. Preventivni opatieni
zahrnuji dostate¢ny piivod vdpniku stravou, dostatecné zatézovani kosti primefenym
pohybem a dostate¢nou saturaci vitaminem D. (22, 23, 29)

Kardiovaskuldrni choroby jsou onemocnéni srdce a cév, které jsou v Ceské
republice v disledku nevhodného Zivotnitho stylu nejCastéjSi pfiCinou dmrti.
Kardiovaskuldrni onemocnéni pfispivaji nejen k pracovni neschopnosti, ale zkracuji
délku Zivota a soustavné zvySuji ekonomické ndklady na l€karskou a oSetfovatelskou
péci. Vzhledem k zdvaznosti téchto chorob bylo uskute¢néno  mnoho

epidemiologickych studii, které odkryvaly rizikové faktory a mozZnosti jejich prevence.



NejCastéjsimi podnéty vzniku kardiovaskuldrntho onemocnéni jsou predevsim
nevhodnd strava, koufeni, nedostatek pohybu a stresové situace. V prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni je proto zdkladem optimdlni hmotnost, zvySend
konzumace ovoce a zeleniny, sniZzeni piivodu tukii a zdména Zivoc¢iSnych tukl za
rostlinné. Seniorim je také doporuc¢ovano zvySeni pifjmu vldkniny, omezeni soli a
zvySeni piivodu antioxida¢nich latek, které jsou obsazeny v ovoci a zelening. Déle je
dalezity dostatek kyseliny listové, vitaminu B, a Bg, které se podileji na odbourdvani
homocysteinu, jehoZ zvySend hladina souvisi s rizikem vzniku chorob cév a jejich
komplikaci. DalSimi néstroji prevence je fyzickd aktivita pfiméfend zdravotnimu stavu

a zdravy zivotni styl. (8, 25, 37)

1.8.5 Nddorovd onemocnéni

Zhoubné nadory se zafazuji mezi nejCastéj$i pii¢iny dmrti u osob nad 65 let
véku. Spole¢né s chorobami kardiovaskuldrnimi a cerebrovaskuldrnimi se podileji na
vice nez 75% umrti. Nutricni prevence nddorovych onemocnéni spo¢iva v komplexnim
doporuceni vyzivy a fyzické aktivity. Obecné je pfedevSim doporucovéno jist pestrou
zdravou stravu s dirazem na rostlinné zdroje. Déle zatazovat do jidelniCku pét a vice
rozmanitych porci zeleniny a ovoce kazdy den. Pfi vybéru potravin upfednostiiovat
celozrnné obiloviny, omezit spotfebu Cerveného masa, které je spojeno s vysokym
obsahem tuku. (20, 36)

Bylo prokdzano, ze nevhodnd vyziva ovliviiuje vznik nddorového onemocnéni.
Napiiklad zvySeny piijem tuki usnadiiuje rozvoj tumoru prsu. Pfi dpravé jidla
pfedev§im smaZeni, mohou vznikat litky, které podporuji vznik rakoviny Zaludku.
Spoustécim faktorem pfi vzniku tumoru jicnu mize byt vysokd teplota jidla. Pfi vzniku
karcinomu dutiny dstnf a jicnu je vyznamnym rizikovym faktorem alkohol, zejména v
kombinaci s koufenim. Naopak konzumace ovoce a zeleniny sniZuje riziko vzniku
rakoviny stieva a konecniku. V prevenci nddorovych onemocnéni je tedy zdkladem
omezeni piijmu nasycenych tukl, zvySeni piijmu vldkniny, udrzeni optimdlni
hmotnosti, umirnénd konzumace alkoholickych ndpoji. K tomu patii omezeni slanych,

naklddanych a uzenych potravin a nekufactvi. (25)



1.9 Legislativa k dietnimu stravovdni

Dne 15. listopadu 2006 vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 504/2006 Sb., kterou se
provadéji nckterd ustanoveni zdkona o pomoci v hmotné nouzi. Tato vyhldska
stanovuje zvySené Castky na Zivobyti pro osoby, jejichZ zdravotni stav podle
doporuceni piisluSného odborného Iékate vyzaduje zvySené ndklady na dietni
stravovani. Davky jsou poskytovany mésicné a jsou diferencovany podle piislusného
typu diety napf. nizkobilkovinnd, pifi dialyze, pankreatickd, diabeticka,

nizkocholesterolova, dieta pfi osteopordze atd. (10)



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdce

Zmapovat saturaci potfeby stravovani seniorti v domdcim prostiedi a zjistit faktory,

které ovliviiuji vyber potravin.

2.2 Hypotézy

Na zéklad¢ zkuSenosti z praxe byly stanoveny ndsledujici hypotézy.
H1: Finan¢ni ndro¢nost potravin ovliviiuje negativné saturaci potieby stravovani seniort
v domdacim prostiedi.

H2: Seniofi v domdcim prostfedi dodrzuji zdsady raciondlni vyzivy.



3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prdce

V souvislosti s tématem bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, sbér
dat probihal pomoci dotazniku. (Pfiloha 1) Dotaznik byl anonymni a obsahoval 27
otdzek, které obsahovaly uzaviené i polooteviené otdzky s moznosti jedné i vice
odpovédi nebo dopsani vlastnitho ndzoru. V tvodni ¢asti obsahoval dotaznik otdzky
identifika¢ni a ndsledn¢ zjiStovaci, zaméfené na zkoumanou oblast stravovacich
zvyklosti a postojil seniorti k vyZivé. Vyzkum probihal béhem mésice Cervna a Cervence

2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovdn u seniori Zijicich v domdcim prostiedi v Plzeniském
kraji. Dotazniky byly distribuovdny v Plzni, Ptesticich, Klatovech a jejich ptilehlém
okoli. Celkem bylo rozd4no 140 dotaznikt, z nichZ bylo vraceno 109. Navratnost Cinila
78%. Vytazeno bylo 9 dotaznikli pro nekompletnost vyplnéni.

Vyzkumny soubor tvofilo 100 seniori ve véku nad 60 let. Horni vékova hranice

nebyla omezena.



4. Vysledky

Graf 1. Vék respondenti
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Ve vyzkumném souboru 100 respondentt (100%) bylo 77 (77%) ve vékové kategorii
60-74 let, 18 (18%) ve véku 75-84 let a 5 (5%) uvedlo moZnost 85 a vice let.

Graf 2. Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 100 respondentt (100%) bylo 52 (52%) zen a 48 (48%) muzi.



Graf 3. Vzdélani respondentii
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Seniofi odpovidali na jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Zakladni vzd€lani uvedlo 16

(16%) respondenti, 44 (44%) je vyuceno v oboru bez maturity, 30 (30%) vystudovalo

sttedni Skolu s maturitou, 10 (10%) ma vzdélani vysokoskolské a 0 (0%) respondentii

uvedlo moznost jiné vzdelani.

Graf 4. BydliSté respondentii
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Ve vyzkumném souboru 100 respondentti (100%) Zije 58 (58%) ve mésté a 42 (42%) na

venkove.




Graf 5. BMI respondentu
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Graf 5 zndzornuje vysledky Body Mass Indexu. Bodové hodnoceni mensi nez 18,5 bylo
zjisténo u 1 respondenta (1%), v rozmezi 18,5-24,5 bylo 20 (20%) seniord, hodnoty 25-
29,9 byly zjistény u 52 (52%) dotazanych, do kategorie 30-34,9 bylo zafazeno 22 (22%)
seniort a u 5 (5%) byly zjistény hodnoty 35 a vice.

Graf 6. Fyzicka aktivita respondenti
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V otdzce €. 6 bylo moZné zatrhnout vice moznosti odpoveédi. Nejcastéjsi aktivitou
seniorll byly oznaCeny veskeré domdaci prace 58x (24%), pravidelné prochdzky 55x
(23%), schopnost nakupi 54x (22%) a vaieni bylo oznaceno 47x (19%). Pohyb jen
v domdcim prostiedi byl uveden 14x (6%), aktivni cviceni 13x (5%) a 3x (1%) byla

oznacena volba jsem upoutan na lizko.



Graf 7. DodrZovani diety
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Na otdzku zda maji seniofi doporuceno od lékafe dodrZzovani diety odpovédélo 29

(29%) ano, 68 (68%) uvedlo ne a 3 (3%) respondenti oznacilo odpovéd nevim.

Diabeticka dieta byla uvedena 14x, nizkocholesterolova dieta 10x a reduk¢ni dieta byla

doporucena 5x.

Graf 8. Zajisténi stravy
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Graf 8 zndzoriuje zajisténi stravy. Doma si samo vaii 86 seniort (86%), 8 (8%) vyuziva

moznosti dodani jidla pomoci sluzby, 5 (5%) uvedlo zajisténi jidla détmi. Jiné uvedl 1

respondent (1%) a ptedstavuje stravovani po pohostinstvich. Odpovéd vaii mé

soused/ka nebyla oznacena (0%).




Graf 9. Frekvence dennich jidel
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Z celkového poctu 100 dotazovanych (100%) oznacilo odpovéd’ stravuji se tfikrat denné

33 seniorti (33%), ctytikrat denné uvedlo 39 (39%), pétkrat denné 24 (24%) a vice nez

petkrat denné oznacilo 4 (4%) respondenttl.

Graf 10. Konzumace masa
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Maso denn€ konzumuje 15 seniorti (15%), 72 (72%) uvedlo pifijem masa ttikrat tydné, 6

(6%) oznacilo moznost jedenkrat tydné, 4 (4%) zvolili moZnost obcas, 3 (3%) doplnili

odpovéd’ jiné. Patfi sem konzumace masa pétkrat za tyden. MoZnost nejim nebyla

oznacCena (0%).



Graf 11. Konzumace ryb
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Z celkového poctu 100 seniord (100%) zadny (0%) neuvedl konzumaci ryb denné.

Trikrét tydné ji ryby 4 dotdzanych (4%), jedenkrat tydng 32 (32%), obdas 52 (52%) a

odpovéd’ nejim oznacilo 9 respondentl (9%). Jiné doplnili 3 dotdzani (3%) a patii sem

2x konzumace ryb dvakrat tydné a 1x znéla odpovéd’ ziidka.

Graf 12. Konzumace mléénych vyrobkii
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Denni konzumaci mléénych vyrobkii zvolilo 58 dotdzanych (58%), tiikrat tydné

oznacilo 20 (20%), jedenkrat tydné 8 (8%), ob¢as 14 (14%) seniorti. MozZnost nejim

uvedlo 0 respondentii (0%). Odpovéd’ jiné nebyla oznacena (0%).




Graf 13. Konzumace celozrnného peciva
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Celozrnné pecivo konzumuje denné 21 respondentli (21%), tiikrat tydné 14 (14%),
jedenkrat tydné 5 (5%), obCas 32 (32%). Odpoveéd’ nejim uvedlo 26 seniorti (26%) a

moZznost jiné doplnili 2 dotdzani (2%). Mezi jiné patii konzumace celozrnného peciva

dvakrit tydné.

Graf 14. Konzumace ovoce
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Z celkového poctu 100 respondentti (100%) konzumuje ovoce denné 58 seniort (58%),

tfikrat tydné¢ 16 (16%), jedenkrat tydné 8 (8%), obas 16 (16%) a nejim 2 (2%).

Odpovéd jiné nebyla oznacena (0%).




Graf 15. Konzumace zeleniny
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Graf 15 znazoriuje konzumaci zeleniny. MoZnost denn¢ zvolilo 54 respondentti (54%),

trikrat tydn¢ uvedlo 29 (29%), jedenkrat tydné 8 (8%), oblas 8 (8%), nejim 0 (0%) a

moznost jiné oznacil 1 senior (1%). Odpoveéd’ jiné zastupuje konzumaci zeleniny pétkrat

za tyden.

Graf 16. Uzivani vitaminovych dopliiki stravy
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Vitaminové doplnky stravy pravidelné¢ uzivd 8 seniord (8%), obcas 34 dotazanych

(34%) a neuzivam zadné vitaminy oznacilo 58 respondentli (58%).




Graf 17. Denni prijem tekutin
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Méné nez 1 1tekutin vypije 8 seniorti (8%), 1-2 1 tekutiny dopliuje 59 (59%) a vice nez

2 1 tekutin uhradi 33 dotdzanych (33%).

Graf 18. Preference tekutin
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Z celkového poctu 100 dotdzanych (100%) upiednostiiuje Caje 32 (32%) seniord, 31

(31%) pije mineralky, 24 (24%) preferuje vodu, 9 (9%) zvolilo moZnost jiné, 3 (3%)

slazené ndpoje a 1 (1%) si vybira dZusy a ovocné ndpoje. Mezi jiné odpovédi patii pivo

Ox.




Graf 19. Prijem kavy za den
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Na otazku kolik vypijete kdvy za den odpovédelo 68 dotdzanych (68%) 1-2 Silky, 10
(10%) uvedlo 3-5 salka, 18 (18%) kdvu nepije a 4 (4%) uvedlo moZnost jiné. Mezi jiné

odpovédi patii: 2x piijem kavy prileZitostng, 1x dvakrat tydné a 1x obcas.

Graf 20. Stanoveni finan¢niho rozpo¢tu na nakup potravin
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Ve vyzkumném souboru 100 respondentli (100%) md urceny finanéni rozpocet na

ndkup potravin 36 (36%) senioril a 64 (64%) dotdzanych stanoveny finan¢ni limit nema.



Graf 21. Zarazeni novych potravin do jidelnicku
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Graf 21 znédzornuje zafazovani novych potravin do jidelnicku seniort. Nové potraviny

zatazuje 51 (51%) respondentii a 49 (49%) odpovédélo zaporné.

Graf 22. Ekonomicka nakladnost potravin
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Z dotaznikového Setieni 100 respondentt (100%) uvedlo 61 (61%) seniord, Ze cena
potravin neovliviiuje jejich zatazeni do jidelnicku. Pro 39 (39%) respondentii, jsou
potraviny cenové drahé a jejich zastoupeni v jidelni¢ku je tim ovlivnéno. Mezi finan¢né
ndro¢né potraviny uvedli seniofi: 20x maso, 16x ryby, 13x syry, 12x ovoce, 4x zelenina

v zimnim obdobi, 3x bio potraviny.



Graf 23. Nakup potravin do zasoby
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Z celkového poctu 100 dotdzanych (100%) nakupuje vétsi mnozstvi potravin do zasoby

pokud jsou ve slevé 35 (35%) seniorii a 65 (65%) respondentli potraviny ve slevé do

zasoby nenakupuje.

Graf 24. Nakup potravin oznacené heslem ,,AKCE*
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Graf 24 zndzoriiuje nakupovani potravin s heslem ,,AKCE®“. Cilen¢ nakupuje tyto

potraviny 12 (12%) respondentt, 78 (78%) uvedlo ndkup potravin pouze ptilezitostné a

10 (10%) seniort potraviny s heslem akce nenakupuje.




Graf 25. Faktory negativné ovliviiujici vyZiva
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Respondenti se vyjadfovali k otdzce, zda ovliviiuje néktery faktor negativné jejich

vyzivu s moznosti vice odpovédi. Nejvice seniori zvolilo odpovéd’ nepozoruji Zadné

problémy 65x (57%), vysoké ceny potravin uvedli 18x (16%), problémy s chrupem 17x

(15%), fyzickd ndrocCnost spojend s piipravu pokrmu 5x (4%), osamocenost pii

stolovani 4x (4%) a nechutenstvi 3x (3%). Jedenkrdt byla uvedena mozZnost jiné:

,spatny vliv nezdravého vareni manzelky*.

Graf 26. Zajem o nové informace v oblasti vyzivy
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Zajem o nové informace v oblasti vyzivy uvadi 48 (48%) respondentll a 52 (52%)

dotdzanych se o novinky v oblasti stravovani nezajima.




Graf 27. Zdroj ¢erpani informaci o vyzivé
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Z jakého zdroje Cerpéte informace v oblasti vyzivy odpovidalo 48 dotazovanych seniort
(100%), kteii se zajimaji o nové informace o stravovdni. Z moZnosti vice odpovédi
bylo oznaceno 34x (39%) z odborného tisku, casopist, 31x (36%) z televize, rozhlasu,

12x (14%) informacni letdky, brozury, 10x (11%) od lékate, Ox od sestry a Ox jiné.

Graf 28. Informovanost respondentii o vyzivé
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Graf 28 znazoriiuje zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek informaci o vyzivé. 64
seniortt (64%) se domnivd, Ze ma dostatek informaci, naopak 36 dotdzanych (36%)

odpovédéelo zaporné.



Graf 29. Zména stravovani
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Na otdazku, zda si mysli respondenti, Ze by méli néco zménit na svém dosavadnim
stravovani odpovédelo 24 (24%) seniori ne, 49 (49%) nevim a 27 (27%) ano. Zmeny ve
stravovdni byly uvddéné: 6x omezit sladké, 5x jist vice zeleniny, 4x jist mensi porce, 4x

omezit tucnd jidla, 4x pit vice tekutin, 2x jist zdravéji a 2x jist pravidelné.

Graf 30. Poradenstvi v oblasti vyzivy
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Z vyzkumného vzorku 100 respondentii (100%) by pozadalo o radu v oblasti vyZivy 61
seniortl (61%) 1ékate, 31 (31%) odbornika na vyzivu, 6 (6%) sestru u praktického I€kate

a2 (2%) sestru agentury doméaci péce.



Graf 31. MozZnost vyuZiti konzultace vyZivy s odbornikem
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Z celkového poctu 100 respondentit by vyuZilo pomoc nutricniho terapeuta 53 (53%),

dalsich 37 (37%) ptiznalo, Ze by konzultaci nevyuzilo a 10 (10%) odpovédélo nevim.

Graf 32. Zajem o pirednasky
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Prednasky tykajici se problematiky raciondlni vyZivy by uvitalo 25 seniort (25%) a 75

respondentl (75%) nema o piedndsky o vyzivé zdjem.



Graf 33. Vliv vyzivy na zdravi

12%

O ano
W ne
O nevim

Na otdzku, zda lze vlivem sprdvné vyzivy ovlivnit zdravi uvedlo 81 dotdzanych (81%)

ano, 7 (7%) nevim a 12 seniort (12%) odpovedélo ne.



5. Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na problematiku vyZzivy seniorti v domacim prostiedi. Jeho
cilem bylo zmapovat saturaci potieby stravovani seniorti v domécim prostiedi a zjistit
faktory, které ovliviiuji vybér potravin.

Celkovy pocet vyzkumného souboru tvofilo 100 respondentii. Prvni cCast
dotazniku byla zaméfena na identifikaci zkoumaného vzorku. Otdzky zjiStovaly vék,
pohlavi, dosazené vzdélani, bydlisté, vySku a hmotnost. Jedind podminka ucasti
respondentl ve vyzkumné préci byla nejnizsi v€kova hranice Sedesati let.

Prvni otdzka zjistovala v€k dotdzanych. (Graf 1) Seniofi méli v odpovédich
pfedem stanovené tfi vékové kategorie, do kterych se dle svého véku zatazovali.
Nejcastéji byla zastoupena vékova kategorie 60-74 let v 77%. Ve vékovém rozmezi 75-
84 let bylo 18% respondentii. Nejnizsi zastoupeni méli senioii ve v€kové hranici 85 let a
vice ato v 5%.

Graf 2 zndzornuje rozdéleni pohlavi ve vyzkumném vzorku. Vyzkumu se
zucastnilo 48% muzl a 52% 7en. V dalSi otdzce respondenti uvadéli své nejvyssi
dosazené vzdélani. (Graf 3) Nejvice dotdzanych pievazovalo s dosazenym vzdélanim
vyuceny bez maturity a také se vzdélanim stfedni §kola s maturitou. Déle je ve vyzkumu
zahrnuto podle bydlisté 42% seniort Zijicich na venkové a 58% seniori bydlicich ve
méste. (Graf 4)

Dalsi otdzka vedla ke zjisténi BMI respondentli pomoci hodnot hmotnosti a
vysky. (Graf 5) Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice dotdzanych je v kategorii 25-29,9
bodi a to dokonce 52%. Podle klasifikace BMI se jiZ jednd o nadvdhu s nizkym a lehce
vy$§im zdravotnim rizikem. Dal$i nemalou skupinou (22%) byli seniofi v rozmezi 30-
34,9 BMI. Zde uzZ se jednd dle rozdéleni o I. stupeil obezity s vysokym zdravotnim
rizikem. (21) Ve shod¢ literaturou se potvrdila skutecnost, Ze podle studii dochazi
obecné k vzestupu hmotnosti a BMI. (14) Tento vysledek mého vyzkumu hodnotim
jako negativni. Pro¢ si dotdzani nehlidaji svou hmotnost? Neuvédomuji si, Ze je to pro
organismus zatéZ a hrozi jim i zdravotni potiZze? Tyto otdzky si pokldddm vzdy, kdyz
oetfuji nemocného obézniho. Casto jsem se také setkala se situaci, kdy si ani senior

vibec neuvédomuje, Ze je obézni. Na zdklad¢ svych zkuSenosti z praxe se domnivam,



Ze je mnoho odpovédi na tyto otdzky. Jedna z nich je, Ze seniofi, pfedev§im Zeny maji
starost o své nejblizsi, rodinu, déti a na sebe a své zdravi hledi aZ na poslednim mist¢.
V neposledni fad¢ si podle mého nidzoru mysli mnoho obéznich, Ze péar kil navic
nemuZze mit tak veliké zdravotni disledky.

Otazka €. 6 se tykala fyzické aktivity seniord. Z vysledki mého zkoumdani
vyplynulo (Graf 6), Ze aktivnimu cviceni se vénuje pouze 13 seniort. Pravidelné
prochdzky byly uvedeny 55x. Dalsi aktivita respondentll byla v ostatnich ptipadech
vétSinou spojend pouze s provozem domdcnosti. Je dulezité pripomenout, Ze zvySena
fyzickd aktivita, aktivni cvifeni je u vétSiny autorti povazovdno za nejvhodnéjsi a
nejucinn€j$i zpsob snizovani nadvdhy u seniord, kterd byla zjisténa u velkého poctu
dotazanych. Tento vysledek také shleddvam negativnim. Domnivam se, Ze kazdy senior
by si mohl zvolit nékterou ze sportovnich aktivit dle svych moznosti. Pouhd chiize, jizda
na kole, plavani, cviceni pfizpiisobené véku by nejen ovlivnilo zdravotni stav, ale
myslim si, Ze pokud by se vénovali seniofi kolektivnimu sportu (turistika, tanec),
prospélo by to i jejich psychické strdnce a jejich vSeobecnému rozvoji. Shrnutim
odpovédi této otazky musim zhodnotit pohybovou aktivitu star§ich osob jako pomérné
dost zanedbavanou.

V dalsi otdzce jsem se zajimala, zda respondenti maji od lékafe doporuceno
dodrZovéni néjaké diety. (Graf 7) Velké procento dotdzanych, a to celkem 68 % uvedlo,
Ze 7adnou dietu doporucenou nemaji, 3% nevi, v 29% byla dieta pfizndna. Mezi
pfedepsanymi dietami byla uvedena diabetickd dieta 14x, nizkocholesterolovd dieta 10x
a pouze 5x byla uvedena dieta reduk¢ni. Prekvapilo m¢, Ze vzhledem ke zjisténi vysoké
hodnoty BMI u seniori nemaji doporuceno od Iékafe dodrZovat redukéni dietu.
Pokladdm si zde otdzku, zda opravdu nemaji senioifi Zddnou dietu doporucenou, nebo
zda doporucenou dietu neptiznali. Domnivdm se, Ze seniofi doporuc¢enou dietu maji, ale
nechtéji na svém dosavadnim stravovani nic ménit.

Graf 8 zndzorfuje zajisténi stravy seniorli vdomdcim prostiedi. Stravu si ve
velkém procentu a to celkem 86% zajist'uji seniofi sami. Jen u 5% dotdzanych obstarava
jidlo rodina a v 8% je strava zajiStovana doddavajici sluzbou. Jen pro zajimavost uvedu,

Ze jeden z dotdzanych (1%) se pies tyden stravuje po pohostinstvich a o vikendu si



obstard jidlo sdm. Z vysledki tedy vyplyvd, Ze zdsadni vyznam na stravovani maji
seniofi jen ve svych rukou a musi byt sami naklonéni ke zméndm ve stravovdni, aby
doslo k ndprave jejich celoZivotnich ndvykt v pifijmu potravy.

Dalsi ¢ast Setfeni je zaméfena na frekvenci stravy a stravovaci zvyklosti seniort.
V otdzce €. 9 jsem se ptala, kolikrat denné se respondenti stravuji. (Graf 9) 33%
dotazanych odpovédelo, Ze ji tiikrat denné, 39% uvedlo, Ze ji Ctyfikrat denné€, coZ tvoii
nejveétsi skupinu této otazky, pétkrat denné se stravuje pouze 24 % seniorti a vice jak
pctkrat denné ji pouze 4% dotdzanych. Tyto dvé posledni skupiny jsou zastoupeny
v nedostate¢ném procentu, protoZe strava by méla byt pfijimdna nejméné pétkrat denné
po malych porcich. (9) Z predchozich vysledkli, kdy byla zjisténa u velkého poctu
senioril obezita se tedy domnivdm, Ze se sice respondenti stravuji mén¢ Casto, ale porce
jednotlivych jidel jsou objemné a pravdépodobné i tu¢né.

Dalsi okruh otdzek mél zmapovat Cetnost konzumace nékterych zdkladnich
druht potravin. (graf 10, 11, 12, 13, 14, 15)

Z vyzkumu vyplynulo, Ze denné konzumuje maso pouze 15 (15%) seniort. (Graf
10) Toto procento je velice nizké, protoze vétSina autortt uvadi dilezitost denniho
pi{jmu masa ptredevsim u starSich lidi z dGivodu jeho cenného zdroje Zeleza. Z vysledkl
je patrné, Ze prevazuje konzumace masa jen tfikrat tydné a to dokonce u 72% seniord.
Tyto vysledky byly pro m¢ velice zardzejici. Vzhledem k obecnému povédomi, jak ndm
Cechim a hlavné muZim chutnd maso, jsem tyto vysledky neodekdvala. Dennf
konzumace masa, u seniort v tak nizkém procentu, miiZze byt ovlivnéna i cenou masa na
trhu. Ze své zkuSenosti vim, jak je cena masa na trhu vysokd, a proto se ptiklanim k této
pticiné nizkého zatazovani masa do jidelnicku.

Literatura uvadi konzumaci ryb alesponl jednou tydné. (12) Tento poZadavek
splinuje 32% respondentt. (Graf 11) Ttikrat tydné ji ryby 4% dotdzanych, obcas 52% a
odpovéd’ nejim oznacilo 4% respondentli. Pro¢ je tedy konzumace ryb tak nizk4?
Domnivdm se, Ze je to spojené s polohou naseho statu. V piimoiskych stitech je
konzumace ryb vysoka a jejich dostupnost je oproti nasim podminkdm podstatné lepsi.
V povédomi naSich ob¢ant je podle mého nizoru fakt, Ze ryba je drahd, a Ze staci mit

rybu na stole jen o vanocich.



Graf 12 zndzornuje konzumaci mléénych vyrobkl. Z vysledkti tohoto Setfeni
vyplynulo, Ze denné¢ ji mlécné vyrobky 58% seniord. Vzhledem k vyzivovym
doporucenim ovSem zbyvajici Cast respondentli (42%) konzumuje mlécné vyrobky
v nedostateéném mnoZstvi a proto zde hrozi riziko nedostate¢ného pifjmu védpniku.
Hodnotim tento vysledek jako velice zardzejici vzhledem k velikému vybéru mlécnych
produktl na trhu. Pro€ seniofi konzumuji nedostate¢né mnozstvi mlé¢nych vyrobki se
muzeme jen domnivat. Je mozné, Ze diive nebyl v obchod¢ takovy ohromny vybér
mlécnych vyrobki a nyni jsou odrazovéni ptemirou zboZi.

Nésledujici otdzka byla zaméfena na piijem celozrnného peciva, dilezitého
zdroje vldkniny, kterd mé protektivni vliv na zdravi ¢lov€ka, jak uvadi Zloch. (37)
Vysledky zndzornuje graf 13. Celozrnné peCivo konzumuje denné 21% respondentd,
tfikrat tydn¢ 14%, jedenkrat tydné 5%, obCas 32% dotdzanych. 26% seniorti se
vyjadiilo, Ze raciondlni pecivo vlubec neji. Tento fakt nelze ponechat bez povSimnuti.
Raciondlni pecivo je podle mého ndzoru pro vétSinu seniorti novy pojem ve vyzive, se
kterym se diive nesetkali. Jsou zvykli jist bilé peCivo a béZny konzumni chléb, a proto
mu také ddvaji pfednost. Volba peciva je také podle mého minéni ovlivnéna cenou.
Raciondlni pec¢ivo byva finan¢né drazsi, a to mtiZze byt diivod, pro¢ radéji seniofi zvoli
pecivo bilé.

Ovoce a zelenina jsou vyznamnymi zdroji vitamini a také vldkniny. Podle
Rysavé (26) by mél kazdy senior konzumovat ovoce i zeleninu 5krit denn¢ v jakékoliv
formé. Z mého vyzkumu vyplyva (Graf 14, 15), Ze denné ji ovoce 58% seniorl a
zeleninu 54% dotdzanych. To je podle mého minéni hodné¢ madlo, kdyZ vezmeme
v ivahu fyziologické zmény ve staii, zvySenou ndchylnost k chorobdm, a tedy i
zvySenou potiebu vitamind, minerdlnich a ostatnich bioaktivnich latek, které jsou
v ovoci a zelenin€ obsaZeny.

Dalsi otazka zjiStovala uZzivani vitaminovych doplnkl stravy. Vitaminové
preparity uziva pravidelné¢ 8% seniorli, obcas 34%. Velké procento dotdzanych (58%)
7Zadné vitaminy neuZziva jak zndzornuje graf 16. V¢EtSina literarnich zdroji uvadi, Ze
pokud je strava dostatecn¢ pestrd neni nutné vitaminové prepardty uzivat. Autofi také

upozornuji i na tendenci k preddvkovéni, k hypervitaminéze. Ale v tomto piipadé,



vzhledem k nizké konzumaci ovoce a zeleniny, bych se osobné ptiklonila k uZivani
téchto preparatii alespont v zimnim obdobi, kdy je podle mého ndzoru konzumace ovoce
a zeleny pfirozené nizsi a cenové méné dostupnd nez v letnich mésicich.

Graf 17 zndzornuje odpovédi seniorii na otdzku, kolik tekutin denné vypiji.
Podle Turka a Dostdlové (32) je optimdlni pfijem vody u seniorti nejméné 2 litry tekutin
za den. Z mého vyzkumu se vSak ukdzalo, Ze 8% seniorti ma piijem tekutin do 1 litru a
59% dotazanych pije tekutiny jen do 2 litr. Pokud jeSté ptihlédneme k vysledkiim o
konzumaci kdvy (Graf 19), kde 68% respondenti vypije 1-2 Salky kdvy denn¢, je dost
dobfe mozné, Ze se néktefi seniofi vystavuji riziku dehydratace, vzhledem k tomu, Ze
kdva ma diuretické ucinky. Tyto vysledky hodnotim opét jako negativni. Vzhledem
k dileZitosti pitného reZimu, je podle mého ndzoru na prvnim misté napravit tento
nedostatek ve vyZive seniort.

Preferované tekutiny, které popijeji seniofi prevazn¢ béhem dne, jsou uvedeny
v grafu 18. Upfednostiiovanymi ndpoji jsou nejvice Caje (32%) a minerdlky (31%). Na
treti pozici byla oznacena voda (24%). Tento vysledek hodnotim jako pozitivni
vzhledem k tomu, Ze slazené ndpoje piji 3 dotdzani (3%). Konzumaci slazenych napoji
jsem ocekdvala ve vétSim zastoupeni vzhledem k Siroké nabidce téchto ndpoji na trhu.
Ovsem velice mé& piekvapilo, Ze 9% respondentli uvedlo, Ze mezi tekutiny, které
prevazné piji béhem dne uvedli pivo.

Po shrnuti vSech odpovédi na otdzky ohledné Cetnosti konzumace zdkladnich
potravin je mozné konstatovat, Ze se H2 nepotvrdila. M€ vysledky vyzkumu odhaluji, ze
seniofi v domdcim prostiedi nedodrzuji zdsady raciondlni vyzivy z hlediska vyvazenosti
stravy.

Druh4 ¢ést Setfeni byla zamétfena na faktory ovliviiujici vybér potravin. Otazky
¢.15 a 17 (Graf 20, 22) se vztahovaly piimo k hypotéze, Ze finan¢ni ndrocnost potravin
ovliviiuje negativné stravovani seniord.

Graf 20 vyjadfuje odpovédi seniori na otdzku, zda maji stanoveny financni
rozpocet na ndkup potravin. Z vysledkli tohoto Setfeni vyplyvd, Ze 36% seniori ma
ohranifeny financni rozpocet na ndkup potravin. Také nemalé procento dotdzanych

(39%) uvedlo, Ze shleddvaji nckteré potraviny cenové drahé, a proto je zatazuji do



svého jidelnicku méné. (Graf 22) Nejcastéji respondenti uvadéli jako drahé potraviny:
maso, ryby, syry a ovoce. M4 stanoveny finan¢ni rozpocet na vyZivu seniora negativni
vliv? Po tvaze si myslim, Ze ano. Z vySe uvedenych vysledkli se domnivam, Ze pokud
je ndkup potravin omezen mési€nim finanénim rozpoctem, je ndkup potravin koncem
meésice velice omezeny a malo pestry. Hrozi zde také zlozvyk stereotypniho stravovani.
Pokud si tento vysledek spojime s grafem 10, 11, 14, 1ze si ¢4stecné¢ odpoveédét i na
otdzku, pro€ je konzumace téchto potravin v jidelni¢ku seniorti zastoupena méng.

Zatazovani novych potravin do jidelnicku je zaznamenédno v grafu 21. Nové
potraviny zavadi do jidelnicku 51% seniori. Tento vysledek shleddvam pozitivnim,
vzhledem k uvddénym ddajim v literatuie, Ze seniofi jsou mén¢ ochotni ménit zavedené
zvyky ve stravovani.

V dalsi otdzce odpovidali seniofi, zda nakupuji vét§Si mnoZstvi potravin do
zasoby, pokud jsou v slevé. Odpoveédi na tuto otdzku zndzoriuje graf 23 a z vysledkt je
patrné, Ze vétsi mnozstvi zlevnénych potravin do zdsoby nakupuje 35% seniort a 65%
tyto potraviny do zdsoby nekupuje. Domnivala jsem se, Ze respondenti Zijici na vesnici
si budou tvofit vetsi zdsoby potravin z divodu obtiznéjsi dostupnosti obchodu.
Pfti porovnéni vysledkti u respondentti bydlicich na vesnici a ve mésté byl rozdil mezi
obéma skupinami statisticky nevyznamny. Proto jsem vyzkum vyhodnocovala
komplexné. Tento vysledek mé velice prekvapil. Také je nutno polozit si otazku, zda je
nakupovéni potravin do zdsoby ovlivnéno finanénim rozpoctem nebo zda si respondenti
nakupuji tyto potraviny do zdsoby, aby si uSetfili cestu do obchodu. Myslim si, Ze je na
misté, upozornit na problém spojeny s kumulaci jidla. Pokud ho seniofi nestihnou
zkonzumovat ve lhiité, kterd dané potraving ptislusi, mohou snist stafi lidé zkazené
potraviny. Zde hrozi ndsledna infekce, kterd mize vyrazn€ uskodit zdravotnimu stavu
seniora.

Cilené¢ nakupuje potraviny s heslem ,,AKCE* 12% respondentii, ovSem
ptileZitostné se jiz nechd ovlivnit 78% dotazanych. Tyto vysledky zndzoriiuje graf 24.
Myslim si, Ze tlak potravindfskych obchodli velmi ovladd nakupovani divéfivych
seniortl, a tim 1 ovlddaji z ¢asti jejich stravovani. Reklamni letdky, které supermarkety

podsouvaji senioriim azZ domi a lédkaji je na cenové vyhodné vyrobky, jsou pro nékteré



seniory neodolatelné a nechaji se lehce ovlddnout. Toto zjiSténi neni pro mne nikterak
piekvapujici vzhledem ktomu, Ze casto potkdvdm ve velkych potravinafskych
obchodech starsi obcany, jak cilené¢ nakupuji jen vyrobky uvedené v letdku.

V dalsi otdzce dotazniku posuzovali seniofi, zda nékteré faktory negativné
ovliviiuji jejich vyZzivu. (Graf 25) Nejcastéji zvolili seniofi odpovéd’, Ze nepozoruji
7adné problémy a to celkem 65x. Na druhém misté (18x) byla uvedena odpovéd’ vysoka
cena potravin. Dals{ zjisténi a podle ptedpoklada ve shodé¢ s literaturou se potvrdila také
skutecnost, Ze problémy s chrupem jsou dalsi faktor, ktery hraje nezanedbatelnou roli ve
vyZivé seniord.

Sporadické zatfazovani nékterych potravin (pfedev§im maso, ryby a ovoce) do
jidelnicku, pokud jsou drahé, potvrzuji H1.

Nézor na vyzivu a vlastni postoj ke stravovani byl zkoumdan v posledni Casti
vyzkumné prace. Graf 26 znidzoriiuje zdjem seniorit o nové informace v oblasti vyzivy a
je uveden u 48 (48%) respondentl, 52 dotdzanych (52%) se o novinky v oblasti
stravovdni nezajimd. Z vysledki mého zkoumdni vyplynulo, Ze nejvétSim zdrojem
informaci je literatura, televize a rozhlas. (Graf 27) Byla jsem velice pfekvapena, Ze ani
jeden z dotdzanych neuvedl jako zdroj Cerpani informaci sestru.

Pokud se jednd o vlastni pocit informovanosti seniortt o vyzivé, uvedlo 64%
respondentll, Ze md dostatek informaci. (Graf 28) Lze se tedy domnivat, Ze se zjiSténym
doporucenim o vyzive fidi. Z vyzkumu vsak vyplynulo, Ze vyZivova doporuceni nejsou
dodrZovéna.

Zda by méli seniofi néco zménit na svém stravovdani, vypovidd graf 29. Celkem
49% seniorl nevi, zda potfebuji zménu v dosavadnim stylu vyZivy. Podle mého ndzoru
je toto Cislo zardzejici, vzhledem ke zjisténé nadviaze velkého poctu seniort a
nedostateCného zastoupeni nékterych potravin v jidelnicku. Naopak 27% pftiznalo
potiebu zmény ve stravovani.

Radu v oblasti vyzivy by 61% seniori hledalo u lékafe. Tyto vysledky
znazoriiuje graf 30. Za otdzku k zamysSleni opét stoji, Ze jen 6% dotdzanych by
pozadalo o pomoc sestru. To ukazuje podle mého nizoru na fakt, Ze seniofi maji

nedivéru k informacim od sestry nebo s tim souvisi nizkd prestiz sester v povédomi



obCant. Kladu si zde otdzku, zda v dneSni dob&, kdy sestry maji vysokoskolské
vzdélani, dojde k uzndni postaveni sester ve spolecnosti a zvysi se tim i divéra mezi
sestrou a seniory. K zamysleni si také pokldddm otdzku, pro¢ by 37% dotdzanych
nevyuzilo moZnost konzultace vyzivy s odbornikem, jak bylo zjiSténo z mého vyzkumu.
(Graf 31) Podle mého nézoru je to pohodlnost seniort ménit zvyky ve svém stravovani
ve Stari.

Nakolik maji seniofi zdjem o pfednisky v oblasti raciondlni vyZzivy vypovida
graf 32. Jen 25% respondentli by projevilo zaujeti o tyto pfednaSky oproti 75%, které
prednasky nezajimaji. Vysvétit si to miiZzeme i tim, Ze seniora miiZe odrazovat pifemira
vSech informaci o problematice o stifi. Poukazuje to na duleZitost informovat o zdravé
vyzivé jiz preventivné od détstvi a déle v produktivnim véku.

V posledni otdzce je 81% seniorii presvédceno, Ze vlivem spravné vyzivy mohou
ovlivnit své zdravi. (Graf 33) Toto zjisténi je pozitivni. Proto bych jako feSeni v této
problematice vidéla snaz§i dostupnost cenové pfijatelnych potravin a také stdle
informovat spole¢nost o dané problematice.

Na tomto misté bych také uvedla, Ze si myslim, Ze celkova osvéta mezi lidmi o
zdravé vyZzivé je nedostatecnd. Uvitala bych medializaci problematiky a udcinny
celoplo$ny preventivni program zaméfeny jiz na vSechny vékové kategorie s pfesnym
cilem. Domnivdm se, Ze ve srovnani s jinymi preventivnimi kampanémi, je medializace
problematiky vyZivy seniorti nedostatecna.

Celkové¢ vysledky poukazuji na problematické dodrzovani zasad zdravé vyzivy a
velky ekonomicky vliv na stravovani seniord. PovaZuji to za velmi znepokojujici
vysledek, protoze podle vSech autorit miize uprava jidelnicku vyrazné€ ovlivnit zdravotni

stav a kvalitu Zivota nejen ve vyS§im véku.



6. Zavér

Bakalarskd prace se zabyvala problematikou vyzivy seniori v domdcim
prostiedi. Cilem této prace bylo zmapovat na zdklad¢ analyzy a vyhodnoceni dotaznikii
saturaci potteby stravovdni v domdcim prostiedi a zjistit faktory, které negativné
ovliviiuji vybér potravin. Tento cil byl splnén. Vyziva seniort a zastoupeni zdkladnich
potravin v jidelnicku 1 faktory majici vztah k vyZiv€ z pohledu seniorii, byly
analyzovany v kapitole diskuse a zde byly i odhalovdny nedostatky ve stravovéni,
vyplyvajici z vySe uvedené analyzy.

Hypotéza 1 ,Finan¢ni ndro¢nost potravin ovliviiuje negativné saturaci potieby
stravovani seniorti v domdcim prostiedi.* se potvrdila.

Hypotéza 2 ,Seniofi v domdcim prostfedi dodrzuji zdsady raciondlni vyZzivy.*“ se
nepotvrdila.

Na zdklad¢ vyzkumu lze souhrnné konstatovat, Ze seniofi nedodrZuji vyZivové
doporuceni i presto, Ze si uvédomuji, jaky vliv ma stravovani na zdravi. Ze zjiSténych
vysledkii byly odhaleny nékteré nedostatky. Mezi tyto chyby patii hlavné nedostatecny
pitny rezim, nizkd konzumace ovoce a zeleniny, nedostatecny denni pfijem vldkniny a
nizké zastoupeni mléénych produkti v dennim jidelni€¢ku. Déle bylo zjiSténo, Ze
finan¢ni faktor hraje vyznamnou roli ve vyzivé seniorti. U dotazovanych seniorii bylo
dokonce zjisténo, Ze z divodu vysoké ceny potravin, zafazuji nize uvedené produkty do
svého jidelnicku méné Casto. Jako drahé potraviny byly uvedené: maso, ryby, syr a
ovoce. I kdyZ je vyziva hodnocena seniory jako vyznamny faktor, ktery mize pozitivné
ovlivnit zdravi, z vysledkll je patrné, Ze se seniofi vyZivovymi doporuc¢enimi nefidi.
Lidé se bézné stravuji podle svych predstav a skladba jejich jidelnicku byva znacné
vzdalend od doporuované normy. Ne&ktefi seniofi se dle mého vyzkumu o zdravy
Zivotni styl zajimaji a snaZi se védomostmi o vyZivé fidit. BohuZzel jesté zistdvd mnoho
lidi lhostejnych, ktefi nehledi na své zdravi. Je vSak pouze na nich, zda nakonec budou
vyzivova doporuceni dodrzovat.

V zavislosti na zjiSténych okolnostech, kdy seniofi nejsou piistupni ke
vzdélavani v rdmci prednasek, bych doporucila posilit informacni osvétu o stravovani

v podob¢ tisténych edukacnich materidli v ¢ekdrndch a ordinacich, vétsi medializaci



problematiky pfes televizi a rozhlas ze strany stdtu v rdmci primdrni prevence. Dale
jsem piesvédCena, Ze predejit celé této situaci je mozné dodrzovanim vyvdZeného a
pestrého stravovani béhem celého Zivota a pak miZeme v navyklém zpisobu plynule
pokracovat bez ohledu na vék.

S vysledky svého vyzkumu bych rdda sezndmila nejen studujici zdravotniky,
sestry, ale 1 Sirokou vefejnost, seniory, kteti by méli o tuto problematiku zdjem. Zjisténé
nedostatky ve stravovani Ize vyuzit k tvorbé a tpravé edukacnich materidla.

Doufdm, Ze tato bakaldfska prace poskytne nejen dostatek informaci o vyzivé

seniort, ale také upozorni na mista, na které je nutno se jeSté¢ zaméfit.
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Piiloha 1 - Dotaznik

Vézeny/a pane, pani

Jmenuji se Jaroslava Liskova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské
university v Ceskych Budgjovicich. ShromaZd'uji tdaje pro bakaldfskou préci na téma:
,VyzZiva seniori vdomdcim prostiedi”. Dotaznik je anonymni a vysledky budou
pouzity vyhradné ke zpracovéni pro vyzkumné tcely. Vami vybranou odpovéd’, prosim

oznacte kiizkem nebo dopliite. D€kuji pfedem za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
[] 60-74let
[] 75 -84 let

[ ] 851let a vice

2. Jaké jste pohlavi:
[] muz
[ ] Zena

3. Nejvyssi dosazeni vzdélani:
[ ] zdkladni vzd&ldni
[ ] vyuéeny bez maturity
[ ] stfedni $kola s maturitou
[ ] vysokoskolské vzdélani
L] Jiné (prosim uvedte).............c..cueui e

4. Bydlim:
[ ] na venkové

[] ve mést&, méstecku



5. Vase hmotnost a vySka v soucasné dobé:

hmotnost .................. kg

6. Jaka je Vase fyzicka aktivita? (miiZete zatrhnout vice mozZnosti)
pravidelné prochédzky, chlize - denné

aktivni cviceni

nidkupy

vatfeni

veskeré doméaci prace

OoOoodon

jen pohyb v domécim prostiedi

[ ] jsem upoutdn/a na lizko

7. Mate od lékaie doporuc¢eno dodrzovani diety? Pokud ANO, dopliite jakou dietu.

[] ne

[ ] nevim

8. Jakym zpiisobem si zajiSt'ujete stravu?
[ ] vaiim si doma sim/a, manZel/ka
[] vaif me déti
[] vaif m& soused/ka
[ ] zajisténi sluzby doddnf stravy

L] Giné (prosim uvedte) ...............ccoouieiuii i,

9. Kolikrat denné jite?
[ ] 3 x denné&
[ ] 4 x denné&
[ ] 5xdenné
[ ] vice jak 5 x denné



10. Jak ¢asto konzumujete: (oznacte krizkem do kaZdého rdadku odpoved’)

denné 3x tydné | 1x tydné | obCas nejim | jiné(uved'te)

Maso

Ryby

Milécné vyrobky

Celozrnné pecivo

Ovoce

Zeleninu

11. Uzivate vitaminové dopliiky stravy?
[ ] ano, pravidelng
[ ] ano, obcas

[ ] neuzivim

12. Kolik tekutin denné vypijete?
[] do 1 litru
1 1-2litry
[ ] 21litry a vice

13. Jaké tekutiny pijete prevazné béhem dne?
vodu

¢aje bylinné, ovocné, cerné

dZusy, ovocné ndpoje

minerdlky

slazené ndpoje

OOoOodon

JINE (PFOSIM UVETE) ..o




14. Kolik vypijete kavy za den?
[ ] 1-2 salky
[] 3-5dlka
[ ] kdvu nepiji

L] Jiné (prosim uvedte) ...............ccoouieieie e,

15. Mate urceny mésicni financni rozpocet na nakup potravin?

[ ] ano
[] ne

16. Zarazujete do svého jidelnicku nové potraviny nebo pokrmy?

[ ] ano
[] ne

17. Jsou pro Vas nékteré potraviny cenové drahé a proto je zarazujete do
jidelnicku méné?
L] ano (prosim uvedite jaké potraviny).................c..couuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiieii

[] ne

18. Nakupujete vétsi mnoZzstvi potravin do zasoby pokud jsou ve slevé?

[ ] ano
[] ne

19. Kupujete potraviny oznacené heslem ,,AKCE?
[ ] ano, cilend

[ ] pouze piileZitostng

[] ne



20. Ovliviiuje néktery z uvedenych faktori negativné Vasi vyziva? (miiZete
zatrhnout i vice mozZnosti)

[ ] nechutenstvi

[ ] problémy s chrupem

[ ] osamocenost pfi stolovan{

[ ] vysoké ceny potravin

[ ] fyzickd ndrocnost spojena s p¥ipravou pokrmu

L] Jiné (prosim uvedte).............c..uuui e

[ ] nepozoruji z4dné problémy

21.A) Zajimate se o nové informace v oblasti vyzivy?
[ ] ano
[] ne

B) Pokud ANO, odkud ¢erpate nové informace v oblasti vyzivy/stravovani?

[] ztelevize, rozhlasu

[] z odborného tisku, ¢asopisii

[ ] informaénf letdky, broZury

[ ] od lékate

[ ] od sestry

L] Giné (Prosim uvedte)..............cc...oeuueiiie e

22. Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti vyzivy?
[ ] ano
[] ne

23. Myslite si, Ze by ste mél/a néco zménit na svém stravovani?
[] ne
[ ] nevim

[ ] ano (prosim uvedte co by jste zmenil/a) .................c...ceeeuieieieiiiiaiiiaainnn...



24. Na koho by ste se obratil/a o radu v oblasti vyzivy/stravovani? (miizZete zatrhnout
vice moZnosti)

[ ] 1ékaf (prakticky i odborny)

[ ] sestra agentury domdci péce

[ ] sestra u praktického lékaie

[ ] odbornik na vyZivu (nutri¢ni terapeut)

25. Kdyby jste mél/a moznost konzultovat svoji vyZivu s odbornikem na vyzivu,
vyuzil/a by jste jeho pomoc?

[ ] ano

[] ne

[ ] nevim

26. Mél/a by jste zajem o pirednasky v oblasti racionalni vyzivy?
[ ] ano
[] ne

27. Myslite si, Ze muZete ovlivnit vlivem spravné vyzivy své zdravi?
[ ] ano
[] ne

[ ] nevim

Dé&kuji za trpélivost a €as straveny nad vyplnénim dotazniku. Jaroslava Liskova
jarka.liskova@seznam.cz

603 22 13 89



Piidloha 2 - Potravinovd pyramida

Pyramida graficky ukazuje vzajemné zastoupeni potravinovych
skupin v kaZdodennim jidle

Skupina miéka, jogurili
2.3 PORCE

Sapina chicha, obilovin, bambor a ik 3-6 PORCE

Zdroj: Zloch, Z. a kol. Kapitoly z hygieny. (37)



Piiloha 3 - Klasifikace obezity podle BMI a zdravotni riziko

BMI (kg/m®) Kategorie Zdravotni riziko
18,5-24.9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvdha <26.,9... nizké
>27,0... lehce vyssi
30,0-34.9 L. stupeni obezity vysoké
35,0-39,9 IL. stupeni obezity vysoké

> 40,0

III. stupen obezity

velmi vysoké

Zdroj: Necas, E. a kol. Obecnd patologicka fyziologie. (21)




Piiloha 4 - VyZivovd anamnéza

Jméno

Vék
HMOTNOST
momentiln{

Vyska

vdhové anamnéza

Procenta
nadmé&rné hmotnosti

nedostatefné hmotnosti

JINE ANTROPOMETRICKE UDAJE
KoZ¥nf ¥asa nad M. triceps

STRAVOVACI NAVYKY

1. Typicky dennf pfijem potravy
&as druh dédvka

Obliben4 jidla

Neobliben4 jidla
Alergie na jidlo

SN

. Jidla poklddan4 za:
kodlivé

uZite¢na

6. Omezen{ ve stravovéini

spec. dieta
néboZenstvi

kultura

7. PHjem tekutin
podet sklenic vody za den
podet kdv, ¢aje za den

jiné tekutiny (nealko)
alkohol mnoZstvi

8. UZfvén{ vitamind
arah o

9. UZivén{ minerald
drab o

10. Hodnoceni stravy

¢astost

Castost

vyvaZend
nevyvéZend

STRAVOVACI PROBLEMY
1. Chut k jidlu (normAlni, zvyien4,
sni%end)

2. Jidla vyvoldvajici poruchy traveni,
prijem, plynatost

3. Problémy po diet&
ano ne

pokud ano, jaké

4. PotiZe se Zvikdnim
potet zubd

umély chrup

tédstedn4d, iplnd protéza

nasazeni protézy

> 4

5. TeZkosti 8 polykanfm

Strevnf peristaltika

anAvo'rNi ANAMNE
1. Fyzikélni aktivita

ZA

typ
¢astost A

2. UzZivan{ 16k
nizev

Cas

3. Choroby, chirurgické vykony
ano
cukrovka

ne

srde&ni onem.

chirurgické vyk.

zhoubné nddory

viedy
alergie

4. Hodnoceni zdravi

.dobré  dostatetné Epatné
rmmmmwmhummmmnﬂmu
1. PouZivani{ ingredienci

sl

soja .,

cukr

jiné

‘2. Pouzfvané zpiisoby p¥pravy

vafen{

pedent

dufenf
3. Schopnost ndkupu

samostatnost
4. Schopnost vafen{

samostatnost pomoc
5. Rodinné a Zivotn{ podminky

praZeni
opékdni

pomoc

podet ¢lend rodiny
Zije sdm

6. Ovliviiuj{ ceny jidla vyZiva ?

ano ne
jak ?

Upraveno podle: Kozierovd,B.,Erbovd,G.,Olivierovd, R. : Ofetrovatelstvo 1,2. Martin, Osveta

1995,

Zdroj: Trachtové, E. a kol. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. (30)




Piiloha 5 - Zhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA)

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu,
obtiZe GIT, problémy se Zvykanim

a polykanim

0 = tézké poruchy

1 = mirné

2 = bez obtizi

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim

mésici
0 = vice nez 3 kg
1 = nevi

2 =vrozmezi 1-3 kg
3 = stabilni hmotnost

Pohyblivost

0 = upoutédn na lizko

1 = pohyb v okoli lizka, po mistnosti
3 = vychézi ven

Psychicky stres v poslednich
3 mésicich

0 =ano

2 =ne

Neuropsychické problémy
0 = téZka deprese, demence
1 = mirna demence
2 = 74dné problémy

Index télesné hmotnosti BMI

0 = BMI <19
1 =BMI 19-21 BMI=télesnd hmotnost (kg)
2 =BMI 21-23 vyska (m?)

3 = BMI >23

Maximum 14 bodu
Normalni 12 bodu
Riziko malnutrice <11 bodu




Zije v doméacnosti
0=ne
I =ano

UZiva vice nez 3 1éky denné

0 =ano

1 =ne
Dekubity
0 =ano

1 =ne

Pocet hlavnich jidel denné

0 =1 jidlo
1 =2jidla
2 =3 jidla

Prijem proteini

1x a vicekrat denné mlé¢né vyrobky ano
ne

2x a vicekrat denné vejce a luSténiny ano
ne

Maso, ryby denné
0=0-1xano

0,5 = 2x ano

1 =3x ano

Ovoce a zelenina denné
0 =ne
1 =ano

Prijem tekutin

0 = méné nez 3 Salky
0,5 = 3-5 salka

1 =5 a vice 8alki

Zpisob piijmu potravy

0 = s dopomoci

1 = samostatné s obtizemi

2 = samostatn¢ bez problému

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyZiveny

1 = nehodnoti

2 = nema nutri¢ni problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stava
ve srovnani s vrstevniky

0 = nedobry

0,5 = nevi

1 = stejn¢ dobry
2 = lepsi

Stredni obvod paze
0= mensi nez 21 cm
0,5=21-22 cm

1 = vétsineZ 22 cm

Obvod lytka
0 =mensinez 31 cm
1 =31 cma vice

Zhodnocenti:
Maximalné = 14 bodu

Celkové zhodnoceni z obou tabulek:
Maximalné 30 bodu

17-23,5 bodi riziko malnutrice

<17 bodl malnutrice

Zdroj: Juraskova, B. Nutri¢ni podpora v geriatrii. (13)







