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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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Úvod 
  

Motto: „Nech� je jídlo vaší medicínou a medicína vaším jídlem“. 

                  Hippokrates  

 

Výživa je významný faktor životního stylu, který ovliv�uje zdraví a má 

rozhodující vliv na zpomalení procesu stárnutí. Stravování má být pestré a vyvážené 

s dostate�ným zastoupením všech pot�ebných živin. Nedostate�ná výživa se vždy 

negativn� odrazí na zdravotním stavu �lov�ka. Každý z nás pot�ebuje nejenom správné 

živiny, ale i správné informace o zp�sobu stravovacího režimu.  

V sou�asné dob� prožíváme p�evratné období vyzna�ující se výraznými 

demografickými zm�nami obyvatelstva. Populace osob starších 60 let tvo�í v �eské 

republice 21% a je reálný p�edpoklad, že toto procento bude nadále stoupat. Tato nová 

situace s sebou p�ináší zm�ny ve fungování spole�nosti a její ekonomiky. Nese také 

zm�ny v život� jednotlivc�, kte�í se u nás mnohdy teprve nyní u�í p�ijímat skute�nost, 

že i ve vyšším v�ku lze žít zajímavým a plnohodnotným životem. (28) 

 Stravování není pouhým zajišt�ním jídla, ale je také lé�ebným postupem, nutnou 

sou�ástí celkové lé�by, protože bez pot�ebné výživy nelze nemocného úsp�šn� vylé�it. 

Je zajímavé, že tuto skute�nost znala již Florence Nightigaleová, a p�esto se i v dnešní 

dob�, stále setkáváme s lidmi, kte�í si to neuv�domují. (27) Problematikou výživy 

senior� je nutno se zabývat nejen pro oddálení procesu stárnutí, ale také p�edevším pro 

komplikace spojené s nedostate�ným stravováním, které  zp�sobují �ast�jší nemocnost a 

zvyšují úmrtnost. 

 Téma jsem si zvolila z n�kolika d�vod�. Problematika m� zaujala svou 

aktuálností vzhledem k situaci, kdy dochází k prodlužování st�ední délky života a 

výživa je jeden z faktor�, který m�že být klí�em ke zdravému stárnutí. Sama pracuji 

jako sestra na interním odd�lením a setkávám se denn� s nemocemi, které ve stá�í úzce 

souvisejí s výživou. 

 Cílem mé práce bylo proniknout hloub�ji do problematiky výživy senior� 

v domácím prost�edí a zjistit faktory, které ovliv�ují stravování senior�.   

 



1. Sou�asný stav  

 

1.1 Stárnutí a stá�í 

 Stárnutí je univerzální proces postihující všechny živé organismy. Probíhá 

kontinuáln� od po�etí, ale za jeho skute�ný projev je považován pokles funkcí, který 

nastává v období dosp�losti. Stárnutí postihuje variabilní rychlostí všechny orgány, 

které ztrácejí svoji funk�ní rezervu. Organismus se tak stává mén� p�izp�sobivý 

k m�nícím se podmínkách vnit�ního i vn�jšího prost�edí. Výsledkem procesu stárnutí je 

stá�í. (14, 29) 

Stá�í je ozna�ení pro poslední období ontogenetického vývoje v život� �lov�ka. 

Je to biologický proces charakterizován zm�nami, které jsou nezvratné a 

neopakovatelné, zp�sobující zánik organismu. D�sledkem funk�ních i morfologických 

involu�ních zm�n dochází k vytvo�ení sta�eckého fenotypu. Tento proces je 

modifikován vlivem prost�edí, zdravotním stavem, životním stylem, vlivy sociáln� 

ekonomickými v�etn� adaptace a p�ijetí role. Tato individuálnost a mnoho�etnost p�í�in 

a projev� jsou p�í�inou obtížného vymezení a �len�ní stá�í. Obvykle rozeznáváme stá�í 

kalendá�ní, biologické psychické, sociální a demografické. (5, 14, 36)  

Stá�í s sebou nese pe�e� období p�edcházejících a je ovlivn�no do zna�né míry 

stylem života, který �lov�k žil zejména ve st�edním v�ku. Procesy stárnutí souvisejí 

s p�irozenou délkou života. Ta je pro každý druh živo�ich� specifická. U lidí je délka 

života asi z 25 % podmín�na geneticky a 75 % ovliv�ují faktory epigenetické. Zde jsou 

zahrnuté faktory vlivu prost�edí a zp�sobu života, p�edevším stravy a pohybové 

aktivity. Velký podíl na celkovém stavu senior� zaujímá psychika �lov�ka. Psychická 

rovnováha  a vhodná t�lesná aktivita m�že zpomalit nástup funk�ních zm�n a prodloužit 

aktivní v�k. (5, 14, 19)   

 V�da, která se zabývá poznatky o stárnutí, stá�í a život� ve stá�í se nazývá 

gerontologie. Studium této v�dy nabývá stále v�tšího významu a aktuálnosti, nebo� 

nar�stá po�et staršího obyvatelstva, které u nás v p�íštích letech dále po�etn� poroste. 

(5, 15) 

 



1.1.1 Kalendá�ní stá�í  

 Kalendá�ní stá�í je dané datem narození a je vymezeno dosažením ur�itého v�ku. 

Za po�átek stá�í je považován v�k 65 let, ale o vlastním stá�í se hovo�í od v�kové 

hranice 75 let. Podle návrhu WHO odpovídá lidský život  patnáctileté periodizaci. Za 

stá�í se považuje v�k od 60 let výše. Období od 60 – 74 let stárnutí (�asné stá�í, 

senescence), 75 – 89 let vlastní stá�í (kmetství, senium),  90 a více let dlouhov�kost 

(patriarchum). Jedno z pojetí sou�asného pohledu na stá�í je i roz�len�ní: 65 - 74 let se 

ozna�ují mladí senio�i, 75 – 84 let tvo�í sta�í senio�i , 85 a více let  se nazývají velmi 

sta�í senio�i. Toto �len�ní nám rámcov� rozd�luje problematiku pro jednotlivá období. 

U mladých senior� je problematika penzionování, volného �asu, aktivit a seberealizace. 

Sta�í senio�i se potýkají s adaptací, s tolerancí zát�že, se specifickými chorobami a 

osam�lostí. U velmi starých senior� je p�edevším zásadní problematika sob�sta�nosti a 

zabezpe�enosti. Kalendá�ní v�k je považován za velmi d�ležitý údaj, ale je 

nedostate�ným kritériem k ur�ení reálného stupn� stárnutí. (5, 14, 15) 

 

1.1.2 Sociální stá�í 

 Sociální stá�í postihuje p�edevším zm�ny sociálních rolí a pot�eb, životního stylu 

a ekonomického zajišt�ní. Po�átek sociálního stá�í je obvykle spojován se vznikem 

nároku na starobní d�chod �i skute�né penzionování. Sociální periodizace života užívá 

pro toto období ozna�ení t�etí v�k – postproduktivní období, p�ípadn� �tvrtý v�k – 

období závislosti. V dnešní dob� se velmi propaguje koncept úsp�šného stárnutí a 

zdravého stá�í. Pojem pasivní „d�chodcovství“ bude v budoucnu ozna�ován jako projev 

neúsp�šného stárnutí, maladaptace na stá�í a nebo závažného zdravotního problému. 

(14)  

 

1.1.3 Biologické stá�í  

 Biologické stá�í zahrnuje konkrétní znaky involu�ních zm�n každého jedince. 

Není p�esn� vymezeno, co by m�ly vyjad�ovat. Obvykle se obecn� hodnotí funk�ní 

stav, výkonnost, kondice i patologie. �asto dochází k neshod� mezi stá�ím kalendá�ním 

a stá�ím biologickým. N�kte�í lidé jsou neobvykle zdatní a výkonní vzhledem ke svému 



v�ku, naopak jiní p�sobí p�ed�asn� zestárlým vzhledem. Každý jedinec stárne jinak, a 

proto vznikají velké individuální rozdíly. (14, 15) 

 

1.2 Specifika výživy senior�  

 Výživa má v každém v�ku své specifické rozdíly. Výživa senior�  se vyzna�uje 

�adou zvláštností, které souvisí s fyziologickými, anatomickými i funk�ními zm�nami 

v tomto období života. Množství jednotlivých živin zastoupených ve strav�, by m�lo být 

p�izp�sobeno jejich vyšší spot�eb�, horšímu vst�ebávání a využití jednotlivých složek. 

Stárnoucí organismus prochází mnoha fyziologickými zm�nami, které vedou 

k nedostate�nému kvantitativnímu i kvalitativnímu p�íjmu potravy. P�ibývá p�irozených 

p�ekážek pro optimální p�íjem  výživy. Zhoršuje se chu�, �ich, snižuje se pocit žízn�, 

p�idružují se problémy s kousáním a žvýkáním a sociální problémy. Proto by jídlo 

seniora m�lo být p�itažlivé vzhledem i chutí s cílem zam��it se i na dostate�ný p�íjem 

bílkovin. (8, 9, 26) 

  

1.2.1 Racionální výživa ve stá�í 

 Univerzální doporu�ení nebo obecn� platný recept na zdravou výživu ve stá�í 

neexistují. Výživa každého seniora se liší dle v�ku, fyzické aktivity a samoz�ejm� dle 

jeho aktuálního zdravotního stavu. Obecn� se lze �ídit doporu�ením „výživové 

pyramidy“. (P�íloha 2) Tato pyramida graficky znázor�uje vzájemné zastoupení 

jednotlivých potravinových skupin, které jsou doporu�ovány p�ijímat v každodenním 

jídle. Základnu pyramidy tvo�í obiloviny, které zaujímají nejv�tší objem p�ijímané 

stravy. Sm�rem k vrcholu je zastoupena zelenina a ovoce, skupina potravin mléka a 

mlé�ných výrobk�. Vrchol pyramidy tvo�í potraviny obsahující tuk a sacharózu, které 

by se m�ly konzumovat z�ídka a jen k dopln�ní energetické pot�eby. (12, 37)  

Doporu�ená výše energetického p�íjmu osob starších 60ti let je stanovena 

v rozmezí 8000 – 8400 kJ. Tato pot�eba energie je ovliv�ována pohybovou aktivitou 

seniora. V souvislosti se snížením aktivity m�že pot�eba energie klesat, platí to však jen 

pro seniora zdravého. Základní energetická pot�eba bývá ale �asto zvýšena, a to 



zejména p�ítomností chronických onemocn�ní. Skute�nou energetickou pot�ebu je tedy 

t�eba ur�it podle konkrétní situace staršího �lov�ka. (9) 

P�i sestavování jídelní�ku pro seniora se zam��íme na zajišt�ní optimálního 

zastoupení jednotlivých živin a dbáme, aby strava zajistila p�im��ený energetický 

p�íjem. Jídla, která p�ipravujeme seniorovi, by m�la být taková, jaká má rád a je zvyklý 

je jíst. Málokterý starší �lov�k je naklon�n ke zm�nám v oblasti stravování, nová a 

neznámá jídla odmítá. Strava seniora má být pravidelná, to znamená jíst 5x denn�, ale 

menší porce. Každý pokrm by m�l být vzhledov� p�itažlivý, pestrý a chu�ov� výrazný, 

aby docházelo k podporování chuti, která bývá �asto snížena. S ohledem na ztrátu 

chrupu a možné poruchy polykání je t�eba ve strav� senior� po�ítat i s úpravou 

konzistence pokrm�. Do jídelní�ku starých lidí je doporu�ováno denn� za�azovat maso, 

p�edevším libové a alespo� jedenkrát týdn� jíst ryby. Mléko a mlé�né výrobky mají být 

ve výživ� seniora zastoupené ve dvou dávkách za den. Jedna dávka m�že být hrazena 

250ml mléka, 1 jogurtem, cca 50g sýra nebo tvarohu. Ovoce a p�edevším zelenina by 

m�ly být požívány 5x denn� v jakékoli úprav� – strouhaná, mixovaná, dušená nebo ve 

form� š�áv. Obsahují vlákninu, která se uplat�uje v prevenci zácpy urychlením 

peristaltiky st�eva, ale též v prevenci nádorových onemocn�ní st�eva. Zeleninu je 

vhodné konzumovat p�edevším v syrovém stavu v podob� zeleninových salát�. 

Hodnotné jsou též lušt�niny, jejich problém ovšem spo�ívá ve zp�sobování trávicích 

obtíží - nadýmání. Proto je d�ležitý správný postup p�ípravy lušt�nin a konzumovat je 

v malých porcích. P�íjem tekutin je neodmyslitelnou sou�ástí výživy. S nedostate�ným 

hrazením tekutin se u senior� setkáváme �asto. Tento problém se vyskytuje u více než 

10% starých lidí. Nedostate�né zavodn�ní organismu zvyšuje riziko trombóz, zácpy, ale 

také m�že být fatální. Proto se doporu�uje senior�m pravidelné popíjení nápoj� b�hem 

celého dne. (8, 9, 12, 26) 

 

1.2.2 Fyziologické zm�ny trávení ve stá�í  

S p�ibývajícím v�kem dochází v organismu k fyziologickým zm�nám, které 

ovliv�ují metabolické procesy ve stá�í. Involu�ní proces postihuje všechny orgány a 

tkán� snížením jejich funkcí. U n�kterých orgán� lze tyto zm�ny pozorovat  již od 30. 



roku v�ku a intenzita t�chto zm�n je individuální. Kvantitativn� se nejvíce stup�ují 

kolem 60. roku života. S postupujícím v�kem klesá bazální metabolismus, zárove� se 

snižuje fyzická aktivita,  zmenšuje se svalová hmota a rezervy tuku se zvyšují. (5, 9) 

V gastrointestinálním traktu jsou zm�ny nejnápadn�jší v dutin� ústní. 

Nejzávažn�jší problémem u senior� je postupná ztráta dentice �i um�lý chrup. Ztráta 

zub� ve stá�í s sebou p�ináší �adu funk�ních problém�. Objevují se p�edevším poruchy 

žvýkání a rozm�l�ování potravy. Nevyhovující chrup byl zjišt�n podle výzkum� u 80% 

senior�. Také slinné žlázy vlivem zm�n ve stá�í m�ní celkové množství a chemické 

složení slin. Involu�ní proces nastává i v oblasti smyslových orgán�, atrofie chu�ových 

pohárk� vedou ke snížení chuti k jídlu. Dále s v�kem nastává snížení tvorby a ú�innosti 

enzym�, tvorby žalude�ní š�ávy. Dochází ke snížení a poruchám vst�ebatelnosti živin i 

jiných látek st�evní sliznicí. To �asto vede k nedostatku zejména vitaminu B12, beta-

karoten�, kyseliny listové, vápníku, ho��íku, zinku a selenu. Dochází k nedostate�né 

resorpci železa, která m�že být ve stá�í spojena s anémií. S postupujícím v�kem nastává 

snížení motility gastrointestinálního traktu. Zm�ny motility st�ev �asto bývají 

významným faktorem p�i vzniku habituální zácpy. Ve stá�í se zm�ny na ledvinách 

projevují zmenšením velikosti a hmotnosti. Snižuje se krevní pr�tok ledvinami a to má 

za následek pokles glomerulární filtrace. P�i podávání lék� u starých lidí je proto 

d�ležité brát z�etel na možné fyziologické zm�ny a vyvarovat se tak jejich p�edávkování 

vlivem opožd�ného vylu�ování mo�í. Po 60. roce m�že docházet k pomalejšímu 

vylu�ování inzulinu, což je p�í�inou k zvýšení hladiny cukru bezprost�edn� po jídle. (5, 

8, 16, 21, 26)   

 

1.3 Výživa jako zdroj živin 

 Výživa je jedním z faktor� životního stylu, který se významným zp�sobem 

podílí na zdravotním stavu populace. Ve vysp�lých státech se stává zdravá výživa 

významnou sou�ástí aktivní pé�e o udržení zdraví obyvatelstva a prevence chorob 

hromadného výskytu. Vyvážená strava a dobré stravovací návyky mohou zlepšit, 

mnohdy i odstranit r�zné zdravotní potíže. Základními složkami potravy jsou živiny 

bílkoviny, cukry a tuky mezi kterými musí být zachován optimální pom�r. Dále má být 



v potrav� zastoupeno dostate�né množství vitamín�, minerálních látek, stopových prvk� 

a tekutin. (4, 6, 37) 

 

1.3.1 Proteiny  

 Základním stavebním materiálem bílkovin jsou aminokyseliny, které ovliv�ují 

tvorbu a funkci bun�k, tkání, orgán�, n�kterých hormon� a žlu�ových kyselin. 

Bílkoviny by m�ly zastupovat 10 – 15% v celkovém energetickém p�íjmu. Ve stá�í je 

doporu�ována denní dávka bílkovin 0,8 g/kg hmotnosti. Lidský organismus nedovede 

bílkoviny vytvá�et ani není schopen skladovat je do zásoby. Proto je d�ležitý jejich 

denní p�íjem potravou. Z hlediska p�íjmu se rozd�lují bílkoviny podle p�vodu na 

živo�išné a rostlinné. V živo�išných bílkovinách je vyšší zastoupení esenciálních 

kyselin a jsou také lépe vst�ebatelné pro organismus. Zvýšená nemocnost v seniorském 

období navíc klade zvýšené nároky na p�íjem bílkovin a ve strav� je tedy t�eba dbát 

jednak na jejich dostate�ný p�íjem, a jednak na jejich kvalitu. Nedostate�ný p�ísun 

bílkovin se projeví v oslabení imunitního systému, ztrátou svalového nap�tí a svalové 

síly, dlouhodobý deficit zp�sobuje úbytek svalové tkán�. Naopak vysoký p�íjem 

bílkovin zp�sobí zvýšené vylu�ování kyseliny mo�ové, která se ukládá do kloub� a 

m�že zp�sobit onemocn�ní dnou. (5, 9,16, 37)  

Senior�m se doporu�uje konzumovat  p�edevším mlé�né bílkoviny, které jsou 

navíc obohaceny i o vápník. Vhodné jsou jogurty, jogurtové nápoje, tvaroh, podmáslí, 

kefírové mléko, mléko. Dalším zdrojem bílkovin je bílé maso, lušt�niny a výrobky ze 

sóji. Tepelným zpracováním je také t�eba upravit jejich stravitelnost, která by m�la být 

co nejsnadn�jší. Nejh��e stravitelná jsou jídla p�ipravovaná smažením, výhodn�jší je 

p�írodní úprava. (5, 9) 

 

1.3.2 Sacharidy  

 Sacharidy tvo�í podstatnou sou�ást potravy a p�edstavují vedle tuk� hlavní zdroj 

energie v potrav�. Doporu�ená dávka sacharid� v potrav� by m�la být 55 – 70% denn�. 

V p�íjmu sacharid� dochází i ve vyšším v�ku k chybám, co do kvantity i kvality. 

V potrav� senior� p�evažují jednoduché cukry – monosacharidy a disacharidy, které 



dodají t�lu pouze energii, ale nemají žádnou biologickou hodnotu. Polysacharidy by 

m�ly tvo�it v�tšinu, nebo� nadbytek jednoduchých cukr� (mono- a disacharid�) je 

spojován se zvýšeným rizikem vzniku obezity, chorob zub� a trávicími potížemi. Pro 

seniory jsou nejvhodn�jší zdroje sacharid� �erstvé ovoce, zelenina a celozrnný chléb, 

který obsahuje také vlákninu. (4, 5, 37) 

Vláknina tvo�í d�ležitou složku potravy ve výživ� �lov�ka. Její protektivní vliv 

na zdraví �lov�ka a nezbytné za�azení do každodenní stravy bylo již odhaleno v 50. 

letech 20. století. Vláknina je tvo�ena rostlinnými polysacharidy. Tyto látky nedovede 

lidské t�lo vst�ebat a proto tvo�í zbytkovou sou�ást potravy. Vláknina je pro zdraví 

d�ležitá z mnoha d�vod�. Jedním z nich je kladný vliv na podporu st�evní peristaltiky, 

která je �asto u senior� zpomalena. Také velmi výrazn� ovliv�uje objem a konzistenci 

stolice. Vysoký obsah vlákniny ve výživ� snižuje riziko kolorektálního karcinomu, jak 

je potvrzeno �adou studií. P�íjem vlákniny je v naší populaci ovšem nedostate�ný. 

Doporu�ená denní dávka je 30 – 40g, ale odhady skute�ného p�íjmu vlákniny se 

pohybují na 10 – 15g. Vláknina se vyskytuje v naprosté v�tšin� potravin rostlinného 

p�vodu. Pro seniora se jako významné zdroje uplat�ují hlavn� obiloviny, lušt�niny, 

zelenina, ovoce a brambory. Dále samoz�ejm� i výrobky z nich, jako je mouka, kroupy, 

vlo�ky, chléb, pe�ivo, ovocné, zeleninové a lušt�ninové výrobky. (5, 9, 37) 

 

1.3.3 Lipidy  

Lipidy mají hlavní význam jako zdroj a zásoba energie, ale také p�edstavují 

mechanickou i tepelnou ochranu organismu. Zaujímají velmi významnou složku ve 

složení výživy, zejména u starších lidí.  P�íjem tuku by nem�l však p�evýšit 30% 

z celkového energetického p�íjmu. Lipidy se uplat�ují p�edevším v tvorb� bun��ných 

membrán a jsou využívány pro transport vitamín� rozpustných v tucích (A, D, E, K). 

Tuky se rozd�lují podle p�vodu na dva základní druhy, na živo�išné a rostlinné, které se 

liší obsahem mastných kyselin a nežádoucího cholesterolu. Cholesterol je obsažen jen v 

tucích, jejichž p�vodem je živo�išná �íše. Do organismu se cholesterol dostává zven�í a 

je vst�ebáván ze zažívacího ústrojí, nebo je syntetizován �adou chemických reakcí. 

Hypercholesterolémie je považována za nejvýznamn�jší rizikový faktor ischémické 



choroby srde�ní spole�n� s kou�ením a hypertenzí. Nebezpe�nost cholesterolu spo�ívá 

v jeho ukládání do tepen a vzniku aterosklerotických zm�n cév a dalších komplikací 

srde�n� cévního systému. (2, 9, 16, 23, 32) 

Obecn� se doporu�uje alespo� 50% zastoupení rostlinných tuk�, které obsahují 

pro organismus velmi d�ležité nenasycené mastné kyseliny. Vysoká spot�eba tuk� pat�í 

k hlavním chybám naší stravy. Podporuje vznik srde�n� cévních nemocí, n�kterých 

nádor� a vede k nadváze. Výživa senior� by m�la obsahovat p�edevším rostlinné oleje 

(slune�nicový, sójový, podzemnicový). Rostlinná másla, která neobsahují cholesterol a 

bývají obohacena o vitaminy, by m�ly nahradit klasické živo�išné tuky ( máslo, sádlo). 

(5, 7, 11)  

 

1.3.4 Vitaminy  

 Pro organismus jsou nepostradatelné. Ovliv�ují �adu metabolických d�j� 

v organismu, jsou pot�ebné p�i uvol�ování energie, na obranu proti infekcím a 

podporují �innost nervové soustavy. Nedostate�ný p�íjem vitamín� ve výživ� se 

v organismu projeví r�znými zdravotními problémy, které se u senior� vyskytují �asto. 

Déle trvající nedostatek vitamin� m�že zp�sobit i fatální následky. Ve stá�í jsou 

d�ležité p�edevším vitaminy: A, C, E, K a komplex skupiny B. Základním rozlišovacím 

znakem vitamin� je jejich rozpustnost, podle které je lze d�lit na vitaminy rozpustné 

v tucích a na vitaminy rozpustné ve vod�. (5, 6, 16) 

 

1.3.4.1 Vitaminy rozpustné v tucích 

Vitaminy rozpustné v tucích jsou v t�le skladovány v játrech a tím je umožn�no 

oddálení vzniku projev� p�i jejich nedostate�ném p�ívodu. Vyžadují ke svému vst�ebání 

ze zažívacího ústrojí sou�asnou p�ítomnost tuk� v potrav�. K hypovitaminóze m�že 

však dojít p�i zhoršeném trávení a vst�ebávání i p�i jejich dostate�ném p�ívodu. Mezi 

vitaminy rozpustné v tucích se �adí vitaminy A, D, E, K. (6, 23, 33) 

Vitamin A (retinol). Je nutný pro správnou funkci sítnice oka, bun�k k�že a 

sliznic, je ú�inný v prevenci kardiovaskulárních chorob. Vitamin A se doporu�uje pro 

preventivní opat�ení užívat alespo� dva roky. P�edávkování vitaminem A – jako 



dopl�k� je možné p�i n�kolika násobném p�ekro�ení dávky než je doporu�ená. 

Projevuje se p�edevším bolestí hlavy, zvracením a zm�nami na k�ži. P�i nedostatku 

tohoto vitaminu vzniká šeroslepost, zvýšená vnímavost k infekcím, suchost k�že a 

nechutenství. Hlavním zdrojem vitaminu A v potrav� jsou  játra, rybí tuk, mléko, 

mrkev. (3, 16, 18, 20)  

Vitamin D (kalciferol). P�ívod vitaminu D v dostate�ném množství je nutný pro 

absorbci vápníku ze st�eva, pro správnou tvorbu a mineralizaci kosti, zvyšuje aktivitu 

imunitního systému a tím zvyšuje ochranu proti infek�ním chorobám. Ve vyšším v�ku 

je �astý nedostatek vitaminu D p�edevším u lidí, kte�í nejsou dostate�n� vystaveni 

slune�nímu zá�ení. Vitamin D musejí tito senio�i dopl�ovat ve v�tší mí�e z potravy. 

Nedostatek vitaminu zp�sobuje p�edevším m�knutí kostí (osteomalacie). Hlavním 

zdrojem vitaminu D je rybí tuk, mléko a mlé�né produkty, vaje�ný žloutek. 

Nejd�ležit�jší cestou získávání vitaminu D však stále z�stává jeho tvorba z provitaminu 

D ozá�ením pokožky slune�ními paprsky. (3, 4, 5, 32) 

Vitamin E (tokoferol). Charakteristické jsou pro tento vitamin antioxida�ní 

vlastnosti, které  zabra�ují rozpadu jiných d�ležitých látek. Výsledkem t�chto ú�ink� je 

ochrana bun�k p�ed poškozením, zpomalení procesu stárnutí, zlepšení imunitního 

systému a zlepšení hojení ran. Z tohoto d�vodu bývá vitamin E doporu�ován zejména 

ve stá�í. V potravinách bývá hojn� zastoupen, proto se s jeho nedostatkem setkáváme 

velmi vzácn�. Nejv�tším zdrojem vitaminu E jsou rostlinné oleje, obilné klí�ky, sója, 

�erný ko�en, vnit�nosti, vejce, mléko, listová zelenina. (5, 8) 

Vitamin K (chinony). Nejd�ležit�jší a základní funkcí je jeho nezbytnost pro 

tvorbu hemokoagula�ních faktor� a také se ú�astní dalších biochemických proces� 

probíhajících v organismu. Ve stá�í se denní pot�eba vitaminu zvyšuje. P�i 

nedostate�ném p�ívodu tohoto vitaminu je porušena p�edevším krevní srážlivost. 

Vitamin K je obsažen v listové zelenin�, lušt�ninách, vejcích, vnit�nostech - játrech a 

také je syntetizován st�evními bakteriemi. (8, 20) 

 

 

 



1.3.4.2 Vitaminy rozpustné ve vod� 

 Tyto vitaminy není  schopen organismus skladovat, proto bychom je m�li 

dopl�ovat denn�, aby nedošlo k projev�m nedostatku. Rozpustnost ve vod� umož�uje 

jejich snadné vylou�ení z organismu mo�í a tím nedochází prakticky k p�edávkování. 

(33) 

Vitamin B1 (thiamin). V organismu zastává mnoho d�ležitých funkcí p�edevším 

v oblasti látkové p�em�ny. P�i mírn�jších formách nedostatku se vyskytuje 

nechutenství, svalová slabost, únava, emo�ní labilita. P�i p�edávkování se vysokým 

pravidelným p�íjmem tohoto vitaminu se mohou objevit silné bolesti hlavy, 

podrážd�nost, nespavost. (4, 33)  

Vitamin B2 (riboflavin). Hraje také d�ležitou funkci v procesu látkové p�em�ny.  

P�i nedostatku vitaminu B2 bývá nej�ast�ji poškozena k�že a sliznice, tvo�í se zejména 

ragády ústních koutk�, dále se vyskytují neuropatie s parestéziemi dolních kon�etin, 

poruchy imunity a pokles duševní výkonnosti u dosp�lých. (20, 33)  

Vitamin B3 (kyselina nikotinová, niacin). Zastává životn� d�ležitou funkci 

v látkové p�em�n� a p�i získávání energie. Pro nedostatek vitaminu B3 jsou 

charakteristické t�žké kožní zm�ny, postižení zažívacího traktu (pr�jmy) a bolest hlavy. 

(8, 33)  

Vitamin B5 (pantotenová kyselina). Ú�astní se celé �ady metabolických p�em�n a 

pochod� odstra�ujících škodlivé látky a n�které léky z organismu. V neposlední �ad� 

podporuje r�st a kvalitu vlas� a zvyšuje odolnost sliznic proti infekci. S nedostate�ným 

p�ívodem vitaminu B5 se v naší strav� nesetkáváme, nebo� vyvážená strava zajiš�uje 

dostate�ný denní p�íjem. (4, 8)  

Vitamin B6 (pyridoxin). Spoluú�astní se mnoha biochemických proces� p�em�ny 

látek, hraje svou roli v nervovém systému, v imunitním procesu a p�i tvorb� krevního 

barviva hemoglobinu. Nedostate�ný p�íjem vitaminu B6 se z po�átku projevuje kožními 

zm�nami. P�i dlouhodobém nedostatku se objevují zán�ty v dutin� ústní a p�idružují se 

poruchy v tvorb� �ervených krvinek a poruchy nervové soustavy. (4, 33) 

Ke vst�ebání vitaminu B12 (kobalamin) je nutný tzv. vnit�ní faktor, který je 

produkován žalude�ní sliznicí. Bez p�ítomnosti tohoto faktoru nedochází k jeho využití. 



Vitamin B12 je nezbytný pro správnou funkci nervové soustavy, ú�astní se látkové 

p�em�ny a je spojen s tvorbou �ervených krvinek. K nedostatku tohoto vitaminu by 

nem�lo v�bec docházet, nebo� denní dávku pokryje pestrá strava obsahující maso, 

mléko a vejce a lidský organismus je schopen si tvo�it v t�le zásoby. Nedostatek 

vitaminu B12 zp�sobuje snížení tvorby �ervených krvinek (chudokrevnost) a také se 

projevuje poruchou nervové soustavy. Jediným zdrojem vitaminu B12 jsou živo�išné 

zdroje. (4, 8, 9) 

Kyselina listová. Je za�azena do skupiny vitamin� B. V organismu zastává 

d�ležitou roli p�i tvorb� bun�k a je nezastupitelná spolu s vitaminem B12 pro tvorbu 

�ervených krvinek. Snižuje hladinu homocysteinu v krvi, a proto má význam v prevenci 

srde�n�-cévních chorob. Nedostatek kyseliny listové se projeví p�edevším sníženou 

tvorbou �ervených krvinek. P�í�inami nedostate�ného p�íjmu kyseliny listové je �asto 

onemocn�ní trávicího systému a užívání n�kterých lék�, které snižují jeho vst�ebávání. 

(4, 8, 18)   

Biotin (vitamin H). Tento vitamin se také �adí mezi vitaminy skupiny B. Nejv�tší 

množství biotinu p�ijímáme do organismu potravou a dále je také tvo�en bakteriemi 

osidlujícími st�evo. V lidském organismu se biotin zapojuje do d�ležitých reakcí 

látkové p�em�ny. Nedostatek biotinu se vyskytuje vzácn�. Bohatým zdrojem celé 

skupiny vitamin� B jsou kvasnice, povrchová vrstva obilovin, lušt�niny, maso, 

vnit�nosti, žloutek, ryby (losos, sardinky), zelenina (špenát, ch�est, zelí). (4, 8) 

Vitamin C (kyselina askorbová). Jeho p�ítomnost v organismu je d�ležitá pro 

správnou funkci všech tkání, urychluje hojení ran, posiluje obranyschopnost organismu 

v��i nemocem a zasahuje do látkové p�em�ny. Vitamin C je nejvýznamn�jším 

antioxidantem, který je nezastupitelný v prevenci všech civiliza�ních chorob. 

Nedostatek vitaminu C vede k únav� a ke zhoršení imunitních proces�, proto je d�ležitý 

jeho dostate�ný p�ívod do organismu p�edevším v jarních m�sících a to zejména u 

starších lidí. Leh�í forma nedostatku vitaminu C se projevuje krvácením z dásní, jejich 

zdu�ením a celkovou t�lesnou únavou. P�i rozvinutí onemocn�ní m�že docházet 

k uvol�ování zub�, poruchám r�stu kostí, krvácení r�zného rozsahu a lokality, snížení 

obranyschopnosti organismu. Doporu�ovaným zdrojem vitaminu C je p�edevším 



zelenina a ovoce. Obsah vitaminu C v potravinách klesá p�i jejich nesprávném 

zpracování. Snadno se ni�í tepelnou úpravou a p�i krájení zeleniny kovovým nožem. 

Nejbohatším zdrojem vitaminu C jsou šípky, �erný rybíz, �ervená paprika, zelená 

paprika, petržel, kiwi, jahody, citrusy, jablka, kv�ták a špenát. (4, 8, 18, 33)     

 

1.3.5  Minerální látky a stopové prvky ve výživ� 

Pro v�tšinu životních d�j� jsou nezbytné. Organismus si je nedovede sám 

vytvo�it, a proto jsme odkázáni na jejich pravidelný p�ísun potravinami a tekutinami. 

Také p�íjem minerálních látek m�že být ve stá�í snížen, p�edevším jednostrannou 

výživou. (5, 8)  

Kalcium. P�íjem kalcia je d�ležitý pro správný metabolismus kostí. Je stavebním 

materiálem zub� a má význam pro svalovou �innost a srážlivost krve. Ve stá�í je 

nedostatek kalcia v potrav� rizikovým faktorem pro vznik osteoporózy – �ídnutí kostí. 

Hlavním zdrojem kalcia jsou p�edevším sýr ementál, plnotu�né mléko, fazole, vejce, 

ovesné vlo�ky. (4, 5, 18) 

Magnesium. Aktivuje celou �adu významných enzym� v bu�ce, spole�n� 

s vápníkem ovliv�uje propustnost bun��né membrány a také se podílí na nervosvalové 

dráždivosti kosterního, srde�ního a hladkého svalstva. Jeho dostate�ný p�ívod 

napomáhá p�edevším u senior� k zajišt�ní podpory �innosti srdce a snižuje riziko jeho 

nepravidelné �innosti. Naopak nedostatek magnesia vyvolává závrat�, svalovou slabost 

a sklon ke k�e�ím zejména lýtkových sval�. V potrav� jsou hlavním zdrojem  p�edevším 

zelenina a ovoce, výrobky z obilí, fazole, mlé�né výrobky a dalšími zdroji jsou i nápoje 

obsahující ho��ík. (4, 5, 31, 34)   

Draslík. Významn� se podílí na zajišt�ní svalové aktivity a nervosvalového 

p�evodu vzruchu. Tím se ú�astní regulace srde�ní �innosti a zabezpe�uje správnou 

�innost srdce ve stá�í. Zastoupení draslíku v potrav� je dostate�né. Nedostatek se však 

m�že projevit jako doprovodný jev u �ady onemocn�ní. P�íznakem nedostatku bývá 

svalová slabost, dráždivost a srde�ní arytmie. P�ebytek je charakterizován také 

poruchami srde�ního rytmu a útlumem centrální nervové soustavy. Vhodným 



p�irozeným zdrojem draslíku v potrav� jsou brambory, sušené ovoce, peckovité ovoce 

(meru�ky, švestky), banány, kiwi, lušt�niny a špenát. (4, 34) 

Fosfor. Hraje svou roli v metabolizmu, p�i kterém st�ádá energii v bu�kách, 

umož�uje svalovou kontrakci a vedení nervového vzruchu periferním nervem. Dále se 

ú�astní mineralizace a výstavby kostí a zub�. Nedostatek fosforu nebývá �astý, nebo� je 

ve velkém množství zastoupen v potrav�. M�že však vzniknout jako sou�ást celkové 

t�žké malnutrice a projevuje se nej�ast�ji poruchami srde�ní práce a svalovou slabostí. 

Nejv�tším zdrojem fosforu jsou zejména mlé�né výrobky a mléko, maso, dr�bež, ryby, 

obilniny a lušt�niny, o�echy, zelenina. (4, 34)  

Sodík. Ovliv�uje osmotický tlak, acidobazickou rovnováhu, elektrickou aktivitu 

bun�k, p�enos nervových vzruch� a p�enos látek p�es bun��nou membránu. Do 

organismu se tento prvek dostává  v potravinách a také p�edevším ve form� kuchy�ské 

soli – chloridu sodného. P�íjem sodíku je u nás mnohem vyšší n�ž odpovídá pot�ebám 

organismu, což vede k vzniku celé �ady zdravotních problém�. Nadbytek p�íjmu soli 

zp�sobuje zvyšování krevního tlaku, poškozování cév nebo nadbyte�né zadržování 

vody v t�le. Ú�ast sodíku se prokázala i p�i vzniku n�kterých nádorových onemocn�ní,  

p�edevším žaludku. Mezi potraviny obsahující vyšší podíl sodíku pat�í n�které druhy 

pe�iva, uzeniny, tvrdé i tavené sýry, instantní polévky a další instantní jídla. (4, 18, 32) 

Železo. Jedná se o prvek, který je nezastupitelný v procesu p�enosu kyslíku 

prost�ednictvím hemoglobinu. V naší výživ� je obsažený nedostate�n�. Malý deficit 

železa vede ke snížení výkonnosti organismu. P�i v�tším a dlouhotrvajícím nedostatku 

dochází k anémii. Dalšími projevy nízké hladiny železa v organismu jsou �asté infekce 

a snížená odolnost proti infekci. Sta�í lidé omezují p�íjem železa �asto pro odpor 

k masu, špatný stav chrupu i z finan�ních d�vod�. Vhodným zdrojem železa je maso, 

p�edevším hov�zí a rybí, ku�ecí játra a vejce. Z rostlinných zdroj� je nejv�tší 

vst�ebatelnost zejména ze špenátu, rýže, �o�ky, brambor a raj�at. Vst�ebávání železa 

v organismu zlepšuje p�ítomnost vitaminu C v potrav� a naopak snižuje �aj. (4, 5, 8, 18, 

34) 

Zinek. Tento stopový prvek p�sobí velmi p�ízniv� na proces hojení ran. Ve stá�í 

jeho d�ležitost spo�ívá v jeho podílení se na neustálé obnov� bun�k a tkání a 



zajiš�ování obranyschopnosti organismu. Klinické projevy nedostatku zinku jsou 

p�edevším únava, snížená výkonnost, nechutenství, deprese, poruchy r�stu neht�, vlas�, 

poruchy �ichu a chu�ových vjem�. U senior� jsou tyto p�íznaky velice �asté a tak 

nespecifické, že se v�tšinou p�í�ina s deficitem zinku ani nespojuje. Zinek je nejvíce 

zastoupen v potravinách s vysokým obsahem bílkovin. Tmavá masa mají vyšší obsah 

zinku než masa bílá a ryb. Obilniny a výrobky z obilí p�edstavují celosv�tov� hlavní 

zdroj zinku ve výživ�. (4, 5, 32, 34) 

Selen. V posledních letech se v�nuje tomuto prvku velká pozornost v souvislosti 

se stárnutím. Studium je zam��eno na eliminaci volných radikál�, kterých se selen 

ú�astní  a které jsou považovány za základní p�í�inu vzniku zhoubných nádor�. 

Spole�n� s beta karotenem, vitaminem C a E pat�í mezi d�ležité antioxidanty. Jejich 

množství v organismu s v�kem postupn� klesají. Projevy deficitu selenu nejsou výrazn� 

vyjád�eny. Dochází p�i nich k úbytku svalstva, svalové slabosti, úbytku duševních sil a 

celkovému psychickému zpomalení. V p�irozené potrav� je selen nejvíce zastoupen 

v obilných produktech, masu, mlé�ných produktech a mo�ských rybách. (4, 5, 34) 

V poslední dob� se velká pozornost gerontolog� zam��uje na studie s podáváním 

antioxidant� (vitamin E, C, bata karoten) a stopových prvk�. Snahou je oddálit projevy 

stárnutí a �asté nebezpe�í karcenogenese. (5)   

 

1.3.6 Tekutiny 

 Voda je tekutina, bez které by nemohl život existovat. Hmotnost dosp�lého 

�lov�ka je ze 60% tvo�ena vodou. V pr�b�hu života se toto procento postupn� snižuje. 

Dopl�ování tekutin, kterému se �íká pitný režim, má velké postavení v oblasti výživy. 

Je d�ležité udržovat rovnováhu mezi p�íjmem a výdejem tekutin. Dostatek tekutin totiž 

zajiš�uje správnou vým�nu látek, umož�uje odstra�ování škodlivých zplodin z t�la a 

usnad�uje správnou funkci ledvin. U starších lidí je optimální celkový p�ívod vody 

nejmén� 2 litry denn�, z toho ve form� nápoj� 1,5 litru. K tomu se p�edpokládá zisk 

vody obsažené v pokrmech a potravinách v�etn� vody obsažené v ovoci a zelenin�. 

Množství tekutin je t�eba zvýšit p�i pobytu v teplém prost�edí, p�edevším v horkých 

dnech a samoz�ejmostí je i p�i hore�natých onemocn�ních. P�íjem tekutin má být 



plynulý b�hem celého dne. Nejv�tší problém s dodržením pitného režimu mají senio�i, u 

kterých je oslabené vnímání pocitu žízn�. N�kdy bývá ale pitný režim špatný z d�vodu 

jejich pohodlnosti. Nedostatek tekutin zap�í�i�uje dehydrataci organismu, což ovliv�uje 

nejd�íve mozkové bu�ky. Dochází tím k bolestem hlavy až poruchám psychiky, dále 

nedostatek vody vede k poklesu fyzické i psychické výkonnosti, pocitu slabosti, 

nevolnosti až k�e�ím. P�i delším deficitu nastávají t�žké poruchy látkové vým�ny, 

zpomalují se trávicí pochody a v t�le se hromadí metabolické zplodiny. (8, 9, 18, 26, 

32) 

Zdrojem vody pro lidský organismus jsou nápoje, které obsahující více než 80% 

vody a jsou schopny ukojit žíze�. Nápoje d�líme do dvou základních skupin, na 

nealkoholické a alkoholické. Pochopiteln� vhodnou skupinou jsou nealkoholické nápoje 

do které  jsou �azeny pitná voda, vody minerální, sodovky, limonády, ovocné limonády, 

ovocné a zeleninové mošty, �aj, káva a kakao. U senior� je t�eba dbát opatrnosti p�i 

výb�ru a volb� vhodných nápoj�, p�edevším z hlediska obsahu kofeinu. Nadm�rný 

p�ísun m�že zp�sobit nespavost, arytmie, úzkostné stavy a žalude�ní potíže. P�i 

chronických onemocn�ních zvlášt� u onemocn�ní srdce a cév, ledvin a p�i vysokém 

tlaku, je velmi d�ležité nejen co senior pije, ale i jaké množství a v jakou denní dobu. 

Pitný režim je proto nutno dodržovat v�dom� a plánovit�. (8, 26, 32) 

K hrazení pitného režimu se doporu�uje  st�ídat r�zné druhy bylinných �aj�, 

p�írodních ovocných š�áv, minerálek a p�edevším hlavn� nenahraditelnou vodu. Velmi 

st�ídmý p�íjem alkoholu (1 dcl �erveného vína) m�že mít i ochranný vliv p�ed vznikem 

onemocn�ní srdce a cév. Vyšší konzumace alkoholu zhoršuje mozkové funkce a 

celkový zdravotní stav. (8, 9, 26)  

 

1.4 Vliv lék� na výživu seniora 

Sta�í lidé �asto trpí n�kolika chronickými chorobami sou�asn�, které vyžadují 

pravidelné užívání lék�. Jejich spot�eba v �eské republice stoupá s p�ibývajícím v�kem. 

Ve v�ku 60-64 let užívá léky 83% starších lidí, od 65-74 let užívá léky 89% osob a nad 

75 let užívá medikamenty 91-98% senior�. Pr�m�rný po�et lék� se také zvyšuje 

s v�kem. V ambulantní pé�i užívají senio�i pr�m�rn� 4-6 lék� denn�. (29, 31) 



�ada medikament� má však nezanedbatelný vliv na výživu seniora. Dochází ke 

zm�nám št�pení a resorpce živin ve st�ev� nebo je zm�n�n jejich metabolismus. N�které 

léky snižují chu� k jídlu a mohou ovlivnit využití �i vst�ebávání vitamin� ze stravy. 

Léky proti bolesti snižují využitelnost vitaminu C a kyseliny listové, léky na uklidn�ní 

snižují využitelnost vitaminu B12 a u medikament� s diuretickým ú�inkem je také 

snížena využitelnost kyseliny listové. Anorektický efekt mají nap�. kardiotonika,  

trávení mohou narušovat n�která antibiotika a emeticky p�sobí v�tšina cytostatik. 

Diuretika mohou ovliv�ovat rovnováhu vnit�ního prost�edí. Nemén� d�ležité jsou 

lékové interakce v souvislosti s podávanou stravou, kdy m�že dojít ke zvýšení �i snížení 

ú�inku podávaných lék�. Nap�íklad konzumace v�tšího množství zeleniny obsahující 

vitamin K (brokolice, listová zelenina) m�že vést ke snížení ú�innosti Warfarinu. Vždy 

je vhodné konzultovat s léka�em vliv lék� na složky potravy a na vzájemné interakce. 

(8, 21, 29, 31) 

 

1.5 Faktory ovliv�ující spot�ebu potravin 

 Nutri�ní skladbu výživy a výb�r potravin ovliv�uje mnoho faktor�. Mají r�znou 

d�ležitost a prioritu podle ekonomické vysp�losti, místních zdroj� a tradic konkrétní 

zem�. Faktory limitující dostupnost potravin pro spot�ebitele jsou p�edevším finan�ní 

stránka, p�ítomnost �i nep�ítomnost potravin na trhu, �asová a fyzická náro�nost spojená 

s p�ípravou jídla. Do výb�ru stravy zasahují také senzorické vlastnosti potravin - vzhled, 

v�n�, barva, chu�, konzistence, �erstvost. Ve zdravé výživ� hrají významnou úlohu 

faktory závislé na osobnosti spot�ebitele. Dosažené celkové vzd�lání i úrove� znalostí 

spojené s výživou a jejím vztahu ke zdraví se odráží na celkové úrovni výživy. Výchova 

z rodiny, kde dochází k p�ejímání stravovacích zvyklostí rodiny, tradic lokality má také 

nezanedbatelný význam. Osobnost spot�ebitele jako jsou p�edevším jeho fyziologické 

pot�eby organismu, hlad, druh a stupe� fyzické aktivity, r�zná onemocn�ní vedou 

k ovlivn�ní nárok� na výživu. Také náboženství, alternativní sm�ry ve výživ�, životní 

styl a emo�ní nalad�ní osobnosti jsou považovány za základní faktory ovliv�ující 

spot�ebu potravin. V sou�asné dob� je také nep�ehlédnutelný vliv reklamy a komer�ní 

tlak. (9, 37) 



  Další nej�ast�jší p�í�iny ovliv�ující spot�ebu potravin jsou zejména n�které 

biologické zm�ny, nap�. zhoršená dentice �i um�lý chrup, choroby dásní, suchost 

v ústech, poruchy polykání, které vedou ke snížení chuti k jídlu a vyvolávají potíže 

s konzumací potravy. Z d�vodu špatného stavu chrupu, který znemožní jíst n�které 

potraviny bez p�edchozí úpravy mletím �i mixováním, dochází u senior� k úplnému 

odstran�ní potraviny z jídelní�ku. �asto zna�ná konzumace farmak zp�sobuje snížení 

chuti k jídlu. Zhoršený zrak a pohyblivost vedou ke ztrát� schopnosti nákupu i p�ípravy 

pokrmu. Úrove� sebepé�e a z ní vyplývající sob�sta�nost starého �lov�ka v denních 

aktivitách modifikují zp�sob uspokojování pot�eby výživy u starších lidí. Výživu 

senior� také negativn� ovliv�ují omezené finan�ní prost�edky, osam�lost a sociální 

izolace. (9, 26) 

 

1.6 Ošet�ovatelský proces v pé�i o výživu 

Základním rysem moderního ošet�ovatelství je systematické hodnocení, 

plánování a uspokojování pot�eb zdravého i nemocného �lov�ka. Pot�eba výživy je 

spole�ná všem živým bytostem. Zp�sob uspokojování této pot�eby je však u 

jednotlivých osob rozdílný. (30) 

 

1.6.1 Pot�eba výživy 

 Výživa se �adí mezi biologické, primární pot�eby �lov�ka. Je nezbytná 

k zachování života organismu. Výživa neplní pouze funkci uspokojení zažívacího 

ústrojí a nedopl�uje jen energetické zásoby organismu, ale p�íjem potravy je u �lov�ka 

také spojen s pot�ebami psycho-sociálními. Pravidelným p�ísunem potravy spolu 

s pravidelným denním režimem dochází k uspokojení pot�eby d�íve než se stane 

aktuální. Pokud není pot�eba výživy dlouhodob� uspokojována, stává se dominantní a 

projevuje se na veškerém chování a jednání �lov�ka. Krom� základní funkce vlivu 

výživy na život a zdraví p�ináší strava také velký požitek s kladným emocionálním 

lad�ním. (30)     

  

 



1.6.2 Ošet�ovatelská anamnéza 

Nutri�ní stav seniora je sou�ástí celkového zdravotního stavu. Pro posouzení 

stavu výživy je nutný sb�r antropometrických hodnot, hodnocení laboratorních údaj�, 

vyšet�ení klinických parametr� stavu výživy a v neposlední �ad� získání výživové 

anamnézy. Každý z t�chto p�ístup� odhaluje r�zný pohled na nutri�ní stav, ale 

k celkovému zhodnocení výživy musí být posuzovány komplexn�. (30, 37) 

Antropometrická m��ení sest�e poskytují informace o velikosti a složení t�la. 

Sleduje základní data o t�lesné výšce, hmotnosti, podílu t�lesného tuku, m��ení 

vybraných t�lesných obvod� a vypo�ítávají se antropometrické indexy. Stanovení 

t�lesného tuku lze získat pomocí jednoduché metody m��ení tlouš�ky kožní �asy na 

p�edem definovaných místech kaliperem. P�esn�jší a nejpoužívan�jší metodou ke 

klasifikaci stavu výživy je výpo�et pomocí hmotnostního indexu – Body Mass Index 

(BMI). Hodnota BMI klasifikuje obezitu nebo podvýživu a její zdravotní rizika. 

(P�íloha 3) Vypo�ítá se jako pom�r mezi t�lesnou hmotností (kg) a druhou mocninou 

t�lesné výšky (m2). Normou však není p�esná hodnota, ale ur�ité rozmezí. 

Nejspolehliv�jší metodou sledování výživového stavu senior� jsou biochemická 

vyšet�ení zam��ená na stanovení lipidového profilu, sledování celkových plazmatických 

bílkovin, albuminu a vylu�ování kreatininu. Klinická vyšet�ení jsou zam��ena na 

rozpoznání známek deficitu jednotlivých nebo n�kolika nutri�ních faktor�. Výživa 

ovliv�uje v�tšinu systém� v organismu, jejich objektivní vyšet�ení m�že odhalit 

problémy výživy. Posuzování nutri�ního stavu seniora spo�ívá ve fyzikálním vyšet�ení 

a pravidelném sledování kožního turgoru, tonusu o�ních bulb�, stavu sliznic, neht�, 

vlas�, vzhledu jazyka. (16, 21, 30, 37)  

P�i hodnocení stavu výživy u seniora se sestra zam��í p�edevším na výživovou 

anamnézu. (P�íloha 4) Obsahuje údaje o stravovacích zvyklostech seniora, o preferenci 

jídel, omezeních a o denním p�íjmu tekutin, vitamin� apod. Dále pátrá po problémech 

s p�íjmem stravy, fyzické aktivit� a po onemocn�ních, které mohou zp�sobovat zažívací 

problémy a tím mohou vést ke vzniku podvýživy. Sestra zjiš�uje 24 hodinový typický 

p�íjem výživy.  D�ležitý je také sb�r informací o konzumaci lék�, které senior užívá. 

Zvlášt� se zam��í na léky, které bere v závislosti na jídle. Zjiš�uje se dostupnost stravy, 



ekonomické zajišt�ní, sob�sta�nost, výživové zvyklosti, chu� k jídlu apod. K pr�kazu 

malnutrice a ke zhodnocení rizika slouží dva soubory otázek, které se nazývají Mini 

Nutritional Assessment. (P�íloha 5) Tento dotazník je vhodný p�edevším pro zjišt�ní dat 

o stavu výživy v komunit�. Podle získaných údaj� a celkového hodnocení seniora m�že 

sestra ur�it, u kterého seniora lze p�edpokládat problémy v oblasti výživy. (13, 24, 30) 

 

1.6.3 Role sestry v edukaci seniora o výživ� 

 P�edevším sestra domácí zdravotní pé�e má nejv�tší možnost monitorovat stav 

výživy p�i návšt�v� seniora v jeho domácím prost�edí. Sleduje jeho stravovací návyky, 

p�íjem tekutin a dokáže posoudit výb�r potravin vzhledem k onemocn�ní seniora. Sestra 

m�že podat informace a p�edat písemné materiály, kde je uvedeno doporu�ené složení 

zdravé výživy ve stá�í. Výživa senior� je �asto zajiš�ována rodinnými p�íslušníky, proto 

i konzultace a spolupráce rodiny se sestrou je nezbytná. (9, 16) 

 Sestra domácí zdravotní pé�e m�že ve velké mí�e pozitivn� ovlivnit stav výživy 

a dodržování pitného režimu. D�raz je kladen p�edevším na pravidelné stravování v 

malých dávkách a �ast�ji. Doporu�í nezapomenout také na estetickou úpravu pokrmu i 

prost�edí. Velice d�ležité je informovat starého �lov�ka o nutnosti pitného režimu.  

Sestra se snaží se o to, aby se senior zapojil do plánování a dodržování p�íjmu tekutin a 

provád�l o tom záznam. Doporu�í vhodné tekutiny a pokrmy s ohledem na individuální 

zdravotní stav seniora. Hodnocení nutri�ního stavu seniora je nedílnou sou�ástí práce 

sester domácí zdravotní pé�e. Pokud je výživa seniora nedosta�ující, m�že mít podíl na 

zhoršujícím se zdravotním stavu. (16) 

Senio�i, kte�í jsou v domácím prost�edí, mají možnost kontaktovat nutri�ního 

terapeuta a konzultovat s ním své stravování. Nutri�ní terapeut zhodnotí stávající stravu, 

zastoupení jednotlivých živin a dalších d�ležitých látek. Individuáln� pom�že se 

sestavením jídelní�ku s ohledem na pot�eby seniora a jeho zdravotní stav. (9) 

 

1.7 Stá�í a nemoc 

Vlivem stárnutí ztrácejí všechny lidské orgány svoji funk�ní rezervu. Snížení 

kompenza�ních mechanism� tak �iní seniora mén� p�izp�sobivého k m�nícím se 



podmínkám vn�jšího i vnit�ního prost�edí. Ztrátou svých adapta�ních schopností 

dochází snadno i p�i mírných podn�tech k dekompenzaci orgánových funkcí, tak i 

organismu jako celku. To znamená, že organismus starého �lov�ka se stává více 

náchylný k nemocem. Vzájemná interakce mezi involu�ními zm�nami a mnoho�etnými 

patologiemi orgán� vytvá�í r�zné chorobné stavy. Tyto stavy charakterizují zvláštnosti 

chorob ve stá�í. (29) 

U senior� je typické, že �ada onemocn�ní má jiný klinický obraz i odlišný 

pr�b�h než v mladším v�ku. Charakteristické je p�edevším, že chorobné p�íznaky bývají 

minimáln� vyjád�ené, nemoc se neprojevuje obvyklou škálou p�íznak�, ale objevují se 

�asto nespecifické p�íznaky. Nez�ídka dochází k prudkému zhoršení stavu, které s sebou 

p�ináší i zvýšené riziko úmrtí. (29) 

 

1.8 Nemoci ve stá�í související s výživou 

Výživa má z hlediska zdraví a nemoci �lov�ka veliký význam. N�které d�sledky 

jejich poruch se projevují v krátké dob� a v jiných p�ípadech je p�sobení výživy 

dlouhodobé. Podle výsledk� ze studií dochází ke dv�ma t�etinám úmrtí v souvislosti se 

stravovacími návyky. Velkou �ást tvo�í lidé obézní, a na druhé stran� bohužel i lidé 

s podvýživou. V d�sledku nevhodného stravování m�že u senior� docházet ke 

zhoršování zdravotního stavu, nap�. k poruchám imunity, k úbytku sval�, a tak m�že 

docházet k narušení schopnosti sebepé�e �i snížení hybnosti. Špatný zdravotní stav zase 

mnohdy negativn� ovliv�uje výživu, nebo� v jeho d�sledku m�že u senior� docházet ke 

snižování chuti k jídlu až k nechutenství. Neschopnost p�ípravy stravy vede �asto ke 

strav� jednostranné a nevyvážené. U senior� se v oblasti výživy projevují p�edevším t�i 

nej�ast�jší problémy: obezita, podvýživa, poruchy vodního hospodá�ství organismu. (9, 

12, 13, 21) 

 

1.8.1 Obezita 

Obezita je projevem dlouhodobé nerovnováhy mezi p�íjmem energie potravou a 

energetickým výdejem. Zastoupení t�lesného tuku v organismu je nadbyte�né a tím 

dochází k nepom�ru mezi aktivní svalovou hmotou a tukem. Obezita je klasifikována 



podle WHO jako nemoc. Rozvoj onemocn�ní je ovlivn�n nejen geneticky, biochemicky 

a hormonáln�, ale také etnicky, behavioráln� a spole�ensko-kulturn�. (35, 37)  

S postupujícím v�kem dochází ke snížení bazálního metabolismu a  také klesá 

pohybová aktivita senior�. Výsledkem t�chto zm�n m�že být pozitivní energetická 

bilance, která vede ke vzniku obezity. V praxi je tedy d�ležité upravit p�íjem energie 

potravou tak, aby nedocházelo k pozitivní energetické bilanci. Podle studií však dochází 

ve vysp�lých státech obecn� k vzestupu hmotnosti a BMI. (14)  

Obezita bývá provázena metabolickými komplikacemi, velmi �asto dochází 

k poruchám glycidového metabolismu a k rozvoji aterosklerózy, které výrazn� zkracují 

délku života. Dále bývá velkým problémem vysoké zat�žování a opot�ebení nosných 

kloub�, �astá p�ítomnost kožních lézí a gastrointestinálních potíží. N�které zdroje uvádí, 

že lé�ba obezity u senior� se považuje za nesmyslnou, vzhledem ke krátké životní 

prognóze. D�vodem je také p�edevším špatná tolerance zm�ny celoživotních návyk� 

v p�íjmu potravy a v pohybových aktivitách. Z druhé strany úbytek t�lesné hmotnosti 

m�že senior�m snížit morbiditu, komplikace, umožní operativní zákroky typu kloubní 

náhrady, m�že snížit kardiovaskulární rizika a celkov� zlepšit pocit zdraví. (14, 37)   

  Snižování váhy pomocí reduk�ní diety nemá být p�ísné, protože v�tšina senior� 

dietní omezení dlouhodob� nevydrží a vrací se op�t k d�ív�jšímu stravování. Zm�ny 

v úprav� a p�íjmu potravy dle zásad správného stravování mají být postupné a mají 

respektovat zvyklosti seniora. V lé�b� obezity ve stá�í jsou na prvním míst� prokázány 

ú�inky zvýšené fyzické aktivity. Doporu�ovanými pohybovými aktivitami jsou ch�ze a 

cvi�ení p�izp�sobené v�ku a možnostem seniora. Již rozvinutá obezita se ve stá�í velmi 

špatn� ovliv�uje. Proto se mnozí odborníci shodují, že ideální hmotnost je t�eba získat 

d�íve než ve stá�í, kdy se již zavedené stravovací návyky obtížn� m�ní. Z tohoto d�vodu 

by m�la být zam��ená prevence o tomto problému již od d�tského v�ku. (1, 5, 14, 37)  

  

1.8.2 Malnutrice  

 Podvýživa je stav, který vzniká v d�sledku nedostate�né nebo nep�im��ené 

výživy, p�i níž dochází ke snížení celkové t�lesné hmotnosti, ztrát� tukové tkán� a 

komplexním somatickým a metabolickým zm�nám. (24) 



 Senio�i jsou skupinou, která je nejvíce ohrožena malnutricí i se všemi jejími 

d�sledky a komplikacemi. Výsledky posledních epidemiologických studií ukazují 5 – 

12 % výskyt malnutrice u senior� v domácím prost�edí s v�kovou hranicí nad 75 let. U 

hospitalizovaných starých lidí se vyskytuje podvýživa u 26 – 65 %. U senior� 

p�edstavuje podvýživa nep�íznivý prognostický faktor, který napomáhá ke zhoršení 

fyzické aktivity, zvyšuje mortalitu a ekonomické prost�edky na zdravotní pé�i. Na 

vzniku malnutrice  ve stá�í se podílí �ada p�í�in. Mezi somatické p�í�iny pat�í  

nechutenství, zán�ty v dutin� ústní, zhoršené vnímání chuti, ztráta chrupu, polékové 

dyspepsie, zhoršené trávení a vst�ebávání živin. Psychické p�í�iny, které se podílí na 

vzniku podvýživy jsou demence, deprese, psychosociální izolace a osam�lost. Zhoršení 

výživy u starých lidí je také �asto spojováno s ekonomickými problémy. Z celého 

komplexu p�í�in malnutrice u senior� jsou však nejsnadn�ji �ešitelné. Kompenzace 

malnutrice je velmi d�ležitá. P�i nelé�ení vede k �ad� komplikací, které ovliv�ují 

prognózu nemocného seniora. Dochází k zhoršení celkového zdravotního stavu, úbytku 

svalové hmoty, �asté jsou infek�ní komplikace a zhoršené hojení ran. Je t�eba také 

upozornit, že dochází k vzestupu morbidity a mortality. (9, 11, 16, 17, 29)   

 

1.8.3 Poruchy vodního hospodá�ství organismu   

 Starší lidé mají tendenci p�ijímat malé množství tekutin a práv� u nich to 

p�edstavuje zna�né zdravotní problémy. Organismus se stává ve stá�í mnohem citliv�jší 

na zm�ny vodního hospodá�ství, velmi snadno a rychle dochází k odvodn�ní. 

Dehydrataci mohou napomáhat také n�které léky a skute�nost, že u starých lidí je 

snížený pocit žízn�. D�sledky nedostatku tekutin se mohou projevit vyšší únavou, 

bolestmi hlavy, snížením celkové fyzické i psychické výkonnosti, v�tší zát�ží pro 

ledviny. P�i trvalém nedostatku tekutin mohou být komplikace dehydratace velice 

závažné, nap�. vznik krevních sraženin, cévní mozkové p�íhody nebo selhání ledvin. 

(12, 26)  

 

 

 



1.8.4 Polymorbidita  

 S p�ibývajícím v�kem se zvyšuje po�et chronických degenerativních 

onemocn�ní jako jsou osteoporóza, kardiovaskulární onemocn�ní a další orgánová 

poškození, která se kombinují. Jedná se tedy o výskyt n�kolika chorob sou�asn�. Tento 

specifická rys je typickým znakem stárnutí �i stá�í a nazývá se polymorbidita. Podle 

výsledk� epidemiologických studií trpí tém�� 90% osob nad 75 let jednou �i více 

chronickými nemocemi. (19, 29) 

 Osteoporóza je metabolické kostní onemocn�ní charakterizované sníženým 

obsahem minerál� kostní hmoty, zm�nou její mikrostruktury s následným zvýšeným 

rizikem fraktur. Výskyt tohoto onemocn�ní nar�stá s v�kem stejn� jako výskyt 

osteoporotických fraktur. Na vzniku a rozvoji osteoporózy se podílejí faktory genetické, 

které nelze ovlivnit a faktory, které jsme schopni ovlivnit. Tato skupina zahrnuje 

faktory nutri�ní (snížený p�íjem vápníku potravou, klesá hladina vitaminu D), životní 

styl, t�lesnou zát�ž p�im��enou v�ku a zdravotnímu stavu, kou�ení a p�íjem alkoholu. 

Vlivem t�chto �initel� dochází k úbytku kostní hmoty asi p�ibližn� o 1% ro�n�. Tzv. 

sta�ecká osteoporóza postihuje muže i ženy a její typický výskyt je u senior� ve v�ku 

nad 70 let. Obecné lé�ebné doporu�ení osteoporózy spo�ívá p�edevším v pravidelné 

fyzické aktivit�. Vždy je nutno zvolit zát�ž dle celkového stavu seniora. Pozornost je 

dále p�edevším sm��ována k ovlivn�ní nutri�ních faktor�, dopln�ní vápníku a zásobení 

organismu vitaminem D. Celkový po�et senior� postižených osteoporózou bude 

nar�stat s prodlužující se o�ekávanou délkou života. P�estože je v sou�asné dob� 

dostupná lé�ebná pé�e, je v lé�b� osteoporózy klí�ová prevence. Preventivní opat�ení 

zahrnují dostate�ný p�ívod vápníku stravou, dostate�né zat�žování kostí p�im��eným 

pohybem a dostate�nou saturaci vitaminem D. (22, 23, 29) 

 Kardiovaskulární choroby jsou onemocn�ní srdce a cév, které jsou v �eské 

republice v d�sledku nevhodného životního stylu nej�ast�jší p�í�inou úmrtí. 

Kardiovaskulární onemocn�ní p�ispívají nejen k pracovní neschopnosti, ale zkracují 

délku života a soustavn� zvyšují ekonomické náklady na léka�skou a ošet�ovatelskou 

pé�i. Vzhledem k závažnosti t�chto chorob bylo uskute�n�no mnoho 

epidemiologických studií, které odkrývaly rizikové faktory a možnosti jejich prevence. 



Nej�ast�jšími podn�ty vzniku kardiovaskulárního onemocn�ní jsou p�edevším 

nevhodná strava, kou�ení, nedostatek pohybu a stresové situace. V prevenci 

kardiovaskulárních onemocn�ní je proto základem optimální hmotnost, zvýšená 

konzumace ovoce a zeleniny, snížení p�ívodu tuk� a zám�na živo�išných tuk� za 

rostlinné. Senior�m je také doporu�ováno zvýšení p�íjmu vlákniny, omezení soli a 

zvýšení p�ívodu antioxida�ních látek, které jsou obsaženy v ovoci a zelenin�. Dále je 

d�ležitý dostatek  kyseliny listové, vitaminu B12 a B6, které se podílejí na odbourávání 

homocysteinu, jehož zvýšená hladina souvisí s rizikem vzniku chorob cév a jejich 

komplikací.  Dalšími nástroji prevence je fyzická aktivita p�im��ená zdravotnímu stavu 

a zdravý životní styl. (8, 25, 37) 

 

1.8.5 Nádorová onemocn�ní  

Zhoubné nádory se za�azují mezi nej�ast�jší p�í�iny úmrtí u osob nad 65 let 

v�ku. Spole�n� s chorobami kardiovaskulárními a cerebrovaskulárními se podílejí na 

více než 75% úmrtí. Nutri�ní prevence nádorových onemocn�ní spo�ívá v komplexním 

doporu�ení výživy a fyzické aktivity. Obecn� je p�edevším doporu�ováno jíst pestrou 

zdravou stravu s d�razem na rostlinné zdroje. Dále za�azovat do jídelní�ku p�t a více 

rozmanitých porcí zeleniny a ovoce každý den. P�i výb�ru potravin up�ednost�ovat 

celozrnné obiloviny, omezit spot�ebu �erveného masa, které je  spojeno s vysokým 

obsahem tuku. (20, 36)  

Bylo prokázáno, že nevhodná výživa ovliv�uje vznik nádorového onemocn�ní. 

Nap�íklad zvýšený p�íjem tuk� usnad�uje rozvoj tumoru prsu. P�i úprav� jídla 

p�edevším smažení, mohou vznikat látky, které podporují vznik rakoviny žaludku. 

Spoušt�cím faktorem p�i vzniku tumoru jícnu m�že být vysoká teplota jídla. P�i vzniku 

karcinomu dutiny ústní a jícnu je významným rizikovým faktorem alkohol, zejména v 

kombinaci s kou�ením. Naopak konzumace ovoce a zeleniny snižuje riziko vzniku 

rakoviny st�eva a kone�níku. V prevenci nádorových onemocn�ní je tedy základem 

omezení p�íjmu nasycených tuk�, zvýšení p�íjmu vlákniny, udržení optimální 

hmotnosti, umírn�ná konzumace alkoholických nápoj�. K tomu pat�í omezení slaných, 

nakládaných a uzených potravin a neku�áctví. (25)  



1.9 Legislativa k dietnímu stravování  

Dne 15. listopadu 2006 vstoupila v platnost vyhláška �. 504/2006 Sb., kterou se 

provád�jí n�která ustanovení zákona o pomoci v hmotné nouzi. Tato vyhláška  

stanovuje zvýšené  �ástky na živobytí pro osoby, jejichž zdravotní stav podle 

doporu�ení p�íslušného odborného léka�e vyžaduje zvýšené náklady na dietní 

stravování. Dávky jsou poskytovány m�sí�n� a jsou diferencovány podle p�íslušného 

typu diety nap�. nízkobílkovinná, p�i dialýze, pankreatická, diabetická, 

nízkocholesterolová, dieta p�i osteoporóze atd. (10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Cíl práce a hypotézy 

 

2.1 Cíl práce 

  

Zmapovat saturaci pot�eby stravování senior� v domácím prost�edí a zjistit faktory, 

které ovliv�ují výb�r potravin. 

 

2.2 Hypotézy 

 

Na základ� zkušeností z praxe byly stanoveny následující hypotézy.  

H1: Finan�ní náro�nost potravin ovliv�uje negativn� saturaci pot�eby stravování senior� 

v domácím prost�edí. 

H2: Senio�i v domácím prost�edí dodržují zásady racionální výživy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Metodika výzkumu 

 

3.1 Metodika práce 

  

V souvislosti s tématem bakalá�ské práce byl zvolen kvantitativní výzkum, sb�r 

dat probíhal pomocí dotazníku. (P�íloha 1) Dotazník byl anonymní a obsahoval 27 

otázek, které obsahovaly uzav�ené i polootev�ené otázky s možností jedné i více 

odpov�dí nebo dopsání vlastního názoru. V úvodní �ásti obsahoval dotazník otázky 

identifika�ní a následn� zjiš�ovací, zam��ené na zkoumanou oblast stravovacích 

zvyklostí a postoj� senior� k výživ�. Výzkum probíhal b�hem m�síce �ervna a �ervence 

2007.  

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

  

Výzkum byl realizován u senior� žijících v domácím prost�edí v Plze�ském 

kraji. Dotazníky byly distribuovány v Plzni, P�ešticích, Klatovech a jejich p�ilehlém 

okolí. Celkem bylo rozdáno 140 dotazník�, z nichž bylo vráceno 109. Návratnost �inila 

78%. Vy�azeno bylo 9 dotazník� pro nekompletnost vypln�ní.  

Výzkumný soubor tvo�ilo 100 senior� ve v�ku nad 60 let. Horní v�ková hranice 

nebyla omezena.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Výsledky 

 

Graf 1.  V�k respondent� 
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Ve výzkumném souboru 100 respondent� (100%) bylo 77 (77%) ve v�kové kategorii 

60-74 let, 18 (18%) ve v�ku 75-84 let a 5 (5%) uvedlo možnost 85 a více let.   

 

Graf 2.  Pohlaví respondent� 
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Z celkového po�tu 100 respondent� (100%) bylo 52 (52%) žen a 48 (48%) muž�.   

 

 



Graf 3.  Vzd�lání respondent� 
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Senio�i odpovídali na jejich nejvyšší dosažené vzd�lání. Základní vzd�lání uvedlo 16 

(16%) respondent�, 44 (44%) je vyu�eno v oboru bez maturity, 30 (30%) vystudovalo 

st�ední školu s maturitou, 10 (10%) má vzd�lání vysokoškolské a 0 (0%) respondent� 

uvedlo možnost jiné vzd�lání. 

 

Graf 4.  Bydlišt� respondent�  
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Ve výzkumném souboru 100 respondent� (100%) žije 58 (58%) ve m�st� a 42 (42%) na 

venkov�.   

 



Graf 5.  BMI respondent� 
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Graf 5 znázor�uje výsledky Body Mass Indexu. Bodové hodnocení menší než 18,5 bylo 

zjišt�no u 1 respondenta (1%), v rozmezí 18,5-24,5 bylo 20 (20%) senior�, hodnoty 25-

29,9 byly zjišt�ny u 52 (52%) dotázaných, do kategorie 30-34,9 bylo za�azeno 22 (22%) 

senior� a u 5 (5%) byly zjišt�ny hodnoty 35 a více.   

 

Graf 6.  Fyzická aktivita respondent� 
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V otázce �. 6 bylo možné zatrhnout více možností odpov�dí. Nej�ast�jší aktivitou 

senior� byly ozna�eny veškeré domácí práce 58x (24%), pravidelné procházky 55x 

(23%), schopnost nákup� 54x (22%) a va�ení bylo ozna�eno 47x (19%). Pohyb jen 

v domácím prost�edí byl uveden 14x (6%), aktivní cvi�ení 13x (5%) a 3x (1%) byla 

ozna�ena volba jsem upoután na l�žko. 



Graf  7.  Dodržování diety   
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Na otázku zda mají senio�i doporu�eno od léka�e dodržování diety odpov�d�lo 29 

(29%) ano, 68 (68%) uvedlo ne a 3 (3%) respondent� ozna�ilo odpov�	 nevím. 

Diabetická dieta byla uvedena 14x, nízkocholesterolová dieta 10x a reduk�ní dieta byla 

doporu�ena 5x.   

 

Graf 8.  Zajišt�ní stravy 
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Graf 8 znázor�uje zajišt�ní stravy. Doma si samo va�í 86 senior� (86%), 8 (8%) využívá 

možnosti dodání jídla pomocí služby, 5 (5%) uvedlo zajišt�ní jídla d�tmi. Jiné uvedl 1 

respondent (1%) a p�edstavuje stravování po pohostinstvích. Odpov�	 va�í m� 

soused/ka nebyla ozna�ena (0%). 



Graf 9.  Frekvence denních jídel 
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Z celkového po�tu 100 dotazovaných (100%) ozna�ilo odpov�	 stravuji se t�ikrát denn� 

33 senior� (33%),  �ty�ikrát denn� uvedlo 39 (39%), p�tkrát denn� 24 (24%) a více než 

p�tkrát denn� ozna�ilo 4 (4%) respondent�.   

 

Graf 10.  Konzumace masa 
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Maso denn� konzumuje 15 senior� (15%), 72 (72%) uvedlo p�íjem masa t�ikrát týdn�, 6 

(6%) ozna�ilo možnost jedenkrát týdn�, 4 (4%) zvolili možnost ob�as, 3 (3%) doplnili 

odpov�	 jiné. Pat�í sem konzumace masa p�tkrát za týden. Možnost nejím nebyla 

ozna�ena (0%). 



Graf  11.  Konzumace ryb 
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Z celkového po�tu 100 senior� (100%)  žádný (0%) neuvedl konzumaci ryb denn�. 

T�ikrát týdn� jí ryby 4 dotázaných (4%), jedenkrát týdn� 32 (32%), ob�as 52 (52%) a 

odpov�	 nejím ozna�ilo 9 respondent� (9%). Jiné doplnili 3 dotázaní (3%) a pat�í sem 

2x konzumace ryb dvakrát týdn� a 1x zn�la odpov�	 z�ídka.   

 

Graf  12.  Konzumace mlé�ných výrobk� 
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Denní konzumaci mlé�ných výrobk� zvolilo 58 dotázaných (58%), t�ikrát týdn� 

ozna�ilo 20 (20%), jedenkrát týdn� 8 (8%), ob�as 14 (14%) senior�. Možnost nejím 

uvedlo 0 respondent� (0%). Odpov�	 jiné nebyla ozna�ena (0%).  



Graf 13.  Konzumace celozrnného pe�iva 
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Celozrnné pe�ivo konzumuje denn� 21 respondent� (21%), t�ikrát týdn� 14 (14%), 

jedenkrát týdn� 5 (5%), ob�as 32 (32%). Odpov�	 nejím uvedlo 26 senior� (26%) a 

možnost jiné doplnili 2 dotázaní (2%). Mezi jiné pat�í konzumace celozrnného pe�iva 

dvakrát týdn�.  

 

Graf 14.  Konzumace ovoce 
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Z celkového po�tu 100 respondent� (100%) konzumuje ovoce denn� 58 senior� (58%), 

t�ikrát týdn� 16 (16%), jedenkrát týdn� 8 (8%), ob�as 16 (16%) a nejím 2 (2%). 

Odpov�	 jiné nebyla ozna�ena (0%).  



Graf  15.  Konzumace zeleniny 
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Graf 15 znázor�uje konzumaci zeleniny. Možnost denn� zvolilo 54 respondent� (54%), 

t�ikrát týdn� uvedlo 29 (29%), jedenkrát týdn� 8 (8%), ob�as 8 (8%), nejím 0 (0%) a 

možnost jiné ozna�il 1 senior (1%). Odpov�	 jiné zastupuje konzumaci zeleniny p�tkrát 

za týden.  

 

Graf 16.  Užívání vitaminových dopl�k� stravy 
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Vitaminové dopl�ky stravy pravideln� užívá 8 senior� (8%), ob�as 34 dotázaných 

(34%) a neužívám žádné vitaminy ozna�ilo 58 respondent� (58%).   

 



Graf 17.  Denní p�íjem tekutin 
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Mén� než 1 l tekutin vypije 8 senior� (8%), 1-2 l tekutiny dopl�uje 59 (59%) a více než 

2 l tekutin uhradí 33 dotázaných (33%). 

 

Graf 18.  Preference tekutin 
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Z celkového po�tu 100 dotázaných (100%) up�ednost�uje �aje 32 (32%) senior�, 31 

(31%) pije minerálky, 24 (24%) preferuje vodu, 9 (9%) zvolilo možnost jiné, 3 (3%) 

slazené nápoje  a 1 (1%) si vybírá džusy a ovocné nápoje. Mezi jiné odpov�di pat�í pivo 

9x. 



Graf 19.  P�íjem kávy za den 
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Na otázku kolik vypijete kávy za den odpov�d�lo 68 dotázaných (68%) 1-2 šálky, 10 

(10%) uvedlo 3-5 šálk�, 18 (18%) kávu nepije a 4 (4%) uvedlo možnost jiné. Mezi jiné 

odpov�di pat�í: 2x p�íjem kávy p�íležitostn�, 1x dvakrát týdn� a 1x ob�as.  

 

 

Graf 20.  Stanovení finan�ního rozpo�tu na nákup potravin 
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Ve výzkumném souboru 100 respondent� (100%) má ur�ený finan�ní rozpo�et na 

nákup potravin 36 (36%) senior� a 64 (64%) dotázaných stanovený finan�ní limit nemá. 

 



Graf 21.  Za�azení nových potravin do jídelní�ku 

51%

49%
ano

ne

 
Graf 21 znázor�uje za�azování nových potravin do jídelní�ku senior�. Nové potraviny 

za�azuje 51 (51%) respondent� a 49 (49%) odpov�d�lo záporn�. 

 

 

Graf  22.  Ekonomická nákladnost potravin 
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Z dotazníkového šet�ení 100 respondent� (100%) uvedlo 61 (61%) senior�, že cena 

potravin neovliv�uje jejich za�azení do jídelní�ku. Pro 39 (39%) respondent�, jsou 

potraviny cenov� drahé a jejich zastoupení v jídelní�ku je tím ovlivn�no. Mezi finan�n� 

náro�né potraviny uvedli senio�i: 20x maso, 16x ryby, 13x sýry, 12x ovoce, 4x zelenina 

v zimním období, 3x bio potraviny.    



Graf 23.  Nákup potravin do zásoby 
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Z celkového po�tu 100 dotázaných (100%) nakupuje v�tší množství potravin do zásoby 

pokud jsou ve slev� 35 (35%) senior� a 65 (65%) respondent� potraviny ve slev� do 

zásoby nenakupuje. 

 

 

Graf 24.  Nákup potravin ozna�ené heslem „AKCE“ 
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Graf 24 znázor�uje nakupování potravin s heslem „AKCE“. Cílen� nakupuje tyto 

potraviny 12 (12%) respondent�, 78 (78%) uvedlo nákup potravin pouze p�íležitostn� a 

10 (10%) senior� potraviny s heslem akce nenakupuje. 



Graf 25.  Faktory negativn� ovliv�ující výživu 
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Respondenti se vyjad�ovali k otázce, zda ovliv�uje n�který faktor negativn� jejich 

výživu s možností více odpov�dí. Nejvíce senior� zvolilo odpov�	 nepozoruji žádné 

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

(15%), fyzická náro�nost spojená s p�ípravu pokrmu 5x (4%), osamocenost p�i 

stolování 4x (4%) a nechutenství 3x (3%). Jedenkrát byla uvedena možnost jiné: 

„špatný vliv nezdravého va�ení manželky“. 

 

Graf 26.  Zájem o nové informace v oblasti výživy 
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Zájem o nové informace v oblasti výživy uvádí 48 (48%) respondent� a 52 (52%) 

dotázaných se o novinky v oblasti stravování nezajímá. 



Graf 27.  Zdroj �erpání informací o výživ� 
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Z jakého zdroje �erpáte informace v oblasti výživy odpovídalo 48 dotazovaných senior� 

(100%), kte�í se zajímají o nové informace o stravování.  Z možností více odpov�dí 

bylo ozna�eno 34x (39%) z odborného tisku, �asopis�, 31x (36%) z televize, rozhlasu, 

12x (14%) informa�ní letáky, brožury, 10x (11%) od léka�e, 0x od sestry a 0x jiné. 

 

Graf 28.  Informovanost respondent� o výživ� 
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Graf 28 znázor�uje zda si respondenti myslí, že mají dostatek informací o výživ�. 64 

senior� (64%) se domnívá, že má dostatek informací, naopak 36 dotázaných (36%) 

odpov�d�lo záporn�. 



Graf 29.  Zm�na stravování 
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Na otázku, zda si myslí respondenti, že by m�li n�co zm�nit na svém dosavadním 

stravování odpov�d�lo 24 (24%) senior� ne, 49 (49%) nevím a 27 (27%) ano. Zm�ny ve 

stravování byly uvád�né: 6x omezit sladké, 5x jíst více zeleniny, 4x jíst menší porce, 4x 

omezit tu�ná jídla, 4x pít více tekutin, 2x jíst zdrav�ji a 2x jíst pravideln�.    

 

Graf 30.  Poradenství v oblasti výživy 
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Z výzkumného vzorku 100 respondent� (100%) by požádalo o radu v oblasti výživy 61 

senior� (61%) léka�e, 31 (31%) odborníka na výživu, 6 (6%) sestru u praktického léka�e 

a 2 (2%) sestru agentury domácí pé�e.  



Graf 31.  Možnost využití konzultace výživy s odborníkem 
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Z celkového po�tu 100 respondent� by využilo pomoc nutri�ního terapeuta 53 (53%), 

dalších 37 (37%) p�iznalo, že by konzultaci  nevyužilo a 10 (10%) odpov�d�lo nevím. 

 

 

 

Graf 32.  Zájem o p�ednášky 
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P�ednášky týkající se problematiky racionální výživy by uvítalo 25 senior� (25%) a 75 

respondent� (75%) nemá o p�ednášky o výživ� zájem.  



Graf  33.  Vliv výživy na zdraví 
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Na otázku, zda lze vlivem správné výživy ovlivnit zdraví uvedlo 81 dotázaných (81%) 

ano, 7 (7%) nevím a 12 senior� (12%) odpov�d�lo ne.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Diskuze 

Výzkum byl zam��en na problematiku výživy senior� v domácím prost�edí. Jeho 

cílem bylo zmapovat saturaci pot�eby stravování senior� v domácím prost�edí a zjistit 

faktory, které ovliv�ují výb�r potravin. 

Celkový po�et výzkumného souboru tvo�ilo 100 respondent�. První �ást 

dotazníku byla zam��ena na identifikaci zkoumaného vzorku. Otázky zjiš�ovaly v�k, 

pohlaví, dosažené vzd�lání, bydlišt�, výšku a hmotnost. Jediná podmínka ú�asti 

respondent� ve výzkumné práci byla nejnižší v�ková hranice šedesáti let. 

 První otázka zjiš�ovala v�k dotázaných. (Graf 1) Senio�i m�li v odpov�dích 

p�edem stanovené  t�i v�kové kategorie, do kterých se dle svého v�ku za�azovali. 

Nej�ast�ji byla zastoupena v�ková kategorie 60-74 let v 77%. Ve v�kovém rozmezí 75-

84 let bylo 18% respondent�. Nejnižší zastoupení m�li senio�i ve v�kové hranici 85 let a 

více a to v 5%. 

Graf 2 znázor�uje rozd�lení pohlaví ve výzkumném vzorku. Výzkumu se 

zú�astnilo 48% muž� a 52% žen. V další otázce respondenti uvád�li své nejvyšší 

dosažené vzd�lání. (Graf 3) Nejvíce dotázaných  p�evažovalo s dosaženým vzd�láním 

vyu�ený bez maturity a také se vzd�láním st�ední škola s maturitou. Dále je ve výzkumu 

zahrnuto podle bydlišt� 42% senior� žijících na venkov� a 58% senior� bydlících ve 

m�st�. (Graf 4)  

Další otázka vedla ke zjišt�ní BMI respondent� pomocí hodnot hmotnosti a 

výšky. (Graf 5) Z výzkumu vyplynulo, že nejvíce dotázaných je v kategorii 25-29,9 

bod� a to dokonce 52%. Podle klasifikace BMI se již jedná o nadváhu s nízkým a lehce 

vyšším zdravotním rizikem. Další nemalou skupinou (22%) byli senio�i v rozmezí 30-

34,9 BMI. Zde už se jedná dle rozd�lení o I. stupe� obezity s vysokým zdravotním 

rizikem. (21) Ve shod� literaturou se potvrdila skute�nost, že podle studií dochází 

obecn� k vzestupu hmotnosti a BMI. (14) Tento výsledek mého výzkumu hodnotím 

jako negativní. Pro� si dotázaní nehlídají svou hmotnost? Neuv�domují si, že je to pro 

organismus zát�ž a hrozí jim i zdravotní potíže? Tyto otázky si pokládám vždy, když 

ošet�uji nemocného obézního. �asto jsem se také setkala se situací, kdy si ani senior 

v�bec neuv�domuje, že je obézní. Na základ� svých zkušeností z praxe se domnívám, 



že je mnoho odpov�dí na tyto otázky. Jedna z nich je, že senio�i, p�edevším ženy mají 

starost o své nejbližší, rodinu, d�ti a na sebe a své zdraví hledí až na posledním míst�. 

V neposlední �ad� si podle mého názoru myslí mnoho obézních, že pár kil navíc 

nem�že mít tak veliké zdravotní d�sledky.       

Otázka �. 6 se týkala fyzické aktivity senior�. Z výsledk� mého zkoumání 

vyplynulo (Graf 6), že aktivnímu cvi�ení se v�nuje pouze 13 senior�. Pravidelné 

procházky byly uvedeny 55x. Další aktivita respondent� byla v ostatních p�ípadech 

v�tšinou spojená pouze s provozem domácnosti. Je d�ležité p�ipomenout, že zvýšená 

fyzická aktivita, aktivní cvi�ení je u v�tšiny autor� považováno za nejvhodn�jší a 

nejú�inn�jší zp�sob snižování nadváhy u senior�, která byla zjišt�na u velkého po�tu 

dotázaných. Tento výsledek také shledávám negativním. Domnívám se, že každý senior 

by si mohl zvolit n�kterou ze sportovních aktivit dle svých možností. Pouhá ch�ze, jízda 

na kole, plavání, cvi�ení p�izp�sobené v�ku by nejen ovlivnilo zdravotní stav, ale 

myslím si, že pokud by se v�novali senio�i kolektivnímu sportu (turistika, tanec), 

prosp�lo by to i jejich psychické stránce a jejich všeobecnému rozvoji. Shrnutím 

odpov�dí této otázky musím zhodnotit pohybovou aktivitu starších osob jako pom�rn� 

dost zanedbávanou.  

V další otázce jsem se zajímala, zda respondenti mají od léka�e doporu�eno 

dodržování n�jaké diety. (Graf 7) Velké procento dotázaných, a to celkem 68 % uvedlo, 

že žádnou dietu doporu�enou nemají, 3% neví, v 29% byla dieta p�iznána. Mezi 

p�edepsanými dietami byla uvedena diabetická dieta 14x, nízkocholesterolová dieta 10x 

a pouze 5x byla uvedena dieta reduk�ní. P�ekvapilo m�, že vzhledem ke zjišt�ní vysoké 

hodnoty BMI u senior� nemají doporu�eno od léka�e dodržovat reduk�ní dietu. 

Pokládám si zde otázku, zda opravdu nemají senio�i žádnou dietu doporu�enou, nebo 

zda doporu�enou dietu nep�iznali. Domnívám se, že senio�i doporu�enou dietu mají, ale 

necht�jí na svém dosavadním stravování nic m�nit.    

 Graf 8 znázor�uje zajišt�ní stravy senior� v domácím prost�edí. Stravu si ve 

velkém procentu a to celkem 86% zajiš�ují senio�i sami. Jen u 5% dotázaných obstarává 

jídlo rodina a v 8% je strava zajiš�ována dodávající službou. Jen pro zajímavost uvedu, 

že jeden z dotázaných (1%) se p�es týden stravuje po pohostinstvích a o víkendu si 



obstará jídlo sám. Z výsledk� tedy vyplývá, že zásadní význam na stravování mají 

senio�i jen ve svých rukou a musí být sami naklon�ni ke zm�nám ve stravování, aby 

došlo k náprav� jejich celoživotních návyk� v p�íjmu potravy.  

 Další �ást šet�ení je zam��ena na frekvenci stravy a stravovací zvyklosti senior�. 

V otázce �. 9 jsem se ptala, kolikrát denn� se respondenti stravují. (Graf 9) 33% 

dotázaných odpov�d�lo, že jí t�ikrát denn�, 39% uvedlo, že jí �ty�ikrát denn�, což tvo�í 

nejv�tší skupinu této otázky, p�tkrát denn� se stravuje pouze 24 % senior� a více jak 

p�tkrát denn� jí pouze 4% dotázaných. Tyto dv� poslední skupiny jsou zastoupeny 

v nedostate�ném procentu, protože strava by m�la být p�ijímána nejmén� p�tkrát denn� 

po malých porcích. (9) Z p�edchozích výsledk�, kdy byla zjišt�na u velkého po�tu 

senior� obezita se tedy domnívám, že se sice respondenti stravují m�n� �asto, ale porce 

jednotlivých jídel jsou objemné a pravd�podobn� i tu�né.      

 Další okruh otázek m�l zmapovat �etnost konzumace n�kterých základních 

druh� potravin. (graf 10, 11, 12, 13, 14, 15) 

Z výzkumu vyplynulo, že denn� konzumuje maso pouze 15 (15%) senior�. (Graf 

10) Toto procento je velice nízké, protože v�tšina autor� uvádí d�ležitost denního 

p�íjmu masa p�edevším u starších lidí z d�vodu jeho cenného zdroje železa. Z výsledk� 

je patrné, že p�evažuje konzumace masa jen t�ikrát týdn� a to dokonce u 72% senior�. 

Tyto výsledky byly pro m� velice zarážející. Vzhledem k obecnému pov�domí, jak nám 

�ech�m a hlavn� muž�m chutná maso, jsem tyto výsledky neo�ekávala. Denní 

konzumace masa, u senior� v tak nízkém procentu, m�že být ovlivn�na i cenou masa na 

trhu. Ze své zkušenosti vím, jak je cena masa na trhu vysoká, a proto se p�ikláním k této 

p�í�in� nízkého za�azování masa do jídelní�ku.  

  Literatura uvádí konzumaci ryb alespo� jednou týdn�. (12) Tento požadavek 

spl�uje 32% respondent�. (Graf 11) T�ikrát týdn� jí ryby 4% dotázaných, ob�as 52% a 

odpov�	 nejím ozna�ilo 4% respondent�. Pro� je tedy konzumace ryb tak nízká? 

Domnívám se, že je to spojené s polohou našeho státu. V p�ímo�ských státech je 

konzumace ryb vysoká a jejich dostupnost je oproti našim podmínkám podstatn� lepší. 

V pov�domí našich ob�an� je podle mého názoru fakt, že ryba je drahá, a že sta�í mít 

rybu na stole jen o vánocích.  



Graf 12 znázor�uje konzumaci mlé�ných výrobk�. Z výsledk� tohoto šet�ení  

vyplynulo, že denn� jí mlé�né výrobky 58% senior�. Vzhledem k výživovým 

doporu�ením ovšem zbývající �ást respondent� (42%) konzumuje mlé�né výrobky 

v nedostate�ném množství a proto zde hrozí riziko nedostate�ného p�íjmu vápníku. 

Hodnotím tento výsledek jako velice zarážející vzhledem k velikému výb�ru mlé�ných 

produkt� na trhu.  Pro� senio�i konzumují nedostate�né množství mlé�ných výrobk� se 

m�žeme jen domnívat. Je možné, že d�íve nebyl v obchod� takový ohromný výb�r 

mlé�ných výrobk� a nyní jsou odrazováni p�emírou zboží.      

Následující otázka byla zam��ena na p�íjem celozrnného pe�iva, d�ležitého 

zdroje vlákniny, která má protektivní vliv na zdraví �lov�ka, jak uvádí Zloch. (37) 

Výsledky znázor�uje graf 13. Celozrnné pe�ivo konzumuje denn� 21% respondent�, 

t�ikrát týdn� 14%, jedenkrát týdn� 5%, ob�as 32% dotázaných. 26% senior� se 

vyjád�ilo, že racionální pe�ivo v�bec nejí. Tento fakt nelze ponechat bez povšimnutí. 

Racionální pe�ivo je podle mého názoru  pro v�tšinu senior� nový pojem ve výživ�, se 

kterým se d�íve nesetkali. Jsou zvyklí jíst bílé pe�ivo a b�žný konzumní chléb, a proto 

mu také dávají p�ednost. Volba pe�iva je také podle mého mín�ní ovlivn�na cenou. 

Racionální pe�ivo bývá finan�n� dražší, a to m�že být d�vod, pro� rad�ji senio�i zvolí 

pe�ivo bílé.  

 Ovoce a zelenina jsou významnými zdroji vitamin� a také vlákniny. Podle 

Ryšavé (26) by m�l každý senior konzumovat ovoce i zeleninu 5krát denn� v jakékoliv 

form�. Z mého výzkumu vyplývá (Graf 14, 15), že denn� jí ovoce 58% senior� a 

zeleninu 54% dotázaných. To je podle mého mín�ní hodn� málo, když vezmeme 

v úvahu fyziologické zm�ny ve stá�í, zvýšenou náchylnost k chorobám, a tedy i 

zvýšenou pot�ebu vitamin�, minerálních a ostatních bioaktivních látek, které jsou 

v ovoci a zelenin� obsaženy. 

 Další otázka zjiš�ovala užívání vitaminových dopl�k� stravy. Vitaminové 

preparáty užívá pravideln� 8% senior�, ob�as 34%. Velké procento dotázaných (58%) 

žádné vitaminy neužívá jak znázor�uje graf 16. V�tšina literárních zdroj� uvádí, že 

pokud je strava dostate�n� pestrá není nutné vitaminové preparáty užívat. Auto�i také 

upozor�ují i na tendenci k p�edávkování, k hypervitaminóze. Ale v tomto p�ípad�, 



vzhledem k nízké konzumaci ovoce a zeleniny, bych se osobn� p�iklonila k užívání 

t�chto preparát� alespo� v zimním období, kdy je podle mého názoru konzumace ovoce 

a zeleny p�irozen� nižší a cenov� mén� dostupná než v letních m�sících. 

 Graf 17 znázor�uje odpov�di senior� na otázku, kolik tekutin denn� vypijí. 

Podle Turka a Dostálové (32) je optimální p�íjem vody u senior� nejmén� 2 litry tekutin 

za den. Z mého výzkumu se však ukázalo, že 8% senior� má p�íjem tekutin do 1 litru a 

59% dotázaných pije tekutiny jen do 2 litr�. Pokud ješt� p�ihlédneme k výsledk�m o 

konzumaci kávy (Graf 19), kde 68% respondent� vypije 1-2 šálky kávy denn�, je dost 

dob�e možné, že se n�kte�í senio�i vystavují riziku dehydratace, vzhledem k tomu, že 

káva má diuretické ú�inky. Tyto výsledky hodnotím op�t jako negativní. Vzhledem 

k d�ležitosti pitného režimu, je podle mého názoru na prvním míst� napravit tento 

nedostatek ve výživ� senior�.  

Preferované tekutiny, které popíjejí senio�i p�evážn� b�hem dne, jsou uvedeny 

v grafu 18. Up�ednost�ovanými nápoji jsou nejvíce �aje (32%) a minerálky (31%). Na 

t�etí pozici byla ozna�ena voda (24%). Tento výsledek hodnotím jako pozitivní 

vzhledem k tomu, že slazené nápoje pijí 3 dotázaní (3%). Konzumaci slazených nápoj� 

jsem o�ekávala ve v�tším zastoupení vzhledem k široké nabídce t�chto nápoj� na trhu. 

Ovšem velice m� p�ekvapilo, že 9% respondent� uvedlo, že mezi tekutiny, které 

p�evážn� píjí b�hem dne uvedli pivo. 

Po shrnutí všech odpov�dí na otázky ohledn� �etnosti konzumace základních 

potravin je možné konstatovat, že se H2 nepotvrdila. Mé výsledky výzkumu odhalují, že 

senio�i v domácím prost�edí nedodržují zásady racionální výživy z hlediska vyváženosti 

stravy. 

Druhá �ást šet�ení byla zam��ena na faktory ovliv�ující výb�r potravin. Otázky 

�.15 a 17 (Graf 20, 22) se vztahovaly p�ímo k hypotéze, že finan�ní náro�nost potravin 

ovliv�uje negativn� stravování senior�.  

Graf 20 vyjad�uje odpov�di senior� na otázku, zda mají stanovený finan�ní 

rozpo�et na nákup potravin. Z výsledk� tohoto šet�ení vyplývá, že 36% senior� má 

ohrani�ený finan�ní rozpo�et na nákup potravin. Také nemalé procento dotázaných 

(39%) uvedlo, že shledávají n�které potraviny cenov� drahé, a proto je za�azují do 



svého jídelní�ku mén�. (Graf 22) Nej�ast�ji respondenti uvád�li jako drahé potraviny: 

maso, ryby, sýry a ovoce. Má stanovený finan�ní rozpo�et na výživu seniora negativní 

vliv? Po úvaze si myslím, že ano. Z výše uvedených výsledk� se domnívám, že pokud 

je nákup potravin omezen m�sí�ním finan�ním rozpo�tem, je nákup potravin koncem 

m�síce velice omezený a málo pestrý. Hrozí zde také zlozvyk stereotypního stravování. 

Pokud si tento výsledek spojíme s grafem 10, 11, 14, lze si �áste�n� odpov�d�t i na 

otázku, pro� je konzumace t�chto potravin v jídelní�ku senior� zastoupena mén�.  

Za�azování nových potravin do jídelní�ku je zaznamenáno v grafu 21. Nové 

potraviny zavádí do jídelní�ku 51% senior�. Tento výsledek shledávám pozitivním, 

vzhledem k uvád�ným údaj�m v literatu�e, že senio�i jsou mén� ochotni m�nit zavedené 

zvyky ve stravování. 

V další otázce odpovídali senio�i, zda nakupují v�tší množství potravin do 

zásoby, pokud jsou v slev�. Odpov�di na tuto otázku znázor�uje graf 23 a z výsledk� je 

patrné, že v�tší množství zlevn�ných potravin do zásoby nakupuje 35% senior� a 65% 

tyto potraviny do zásoby nekupuje. Domnívala jsem se, že respondenti žijící na vesnici 

si budou tvo�it v�tší zásoby potravin z d�vodu obtížn�jší dostupnosti obchodu. 

P�i porovnání výsledk� u respondent� bydlících na vesnici a ve m�st� byl rozdíl mezi 

ob�ma skupinami statisticky nevýznamný. Proto jsem výzkum vyhodnocovala 

komplexn�. Tento výsledek m� velice p�ekvapil. Také je nutno položit si otázku, zda je 

nakupování potravin do zásoby ovlivn�no finan�ním rozpo�tem nebo zda si respondenti 

nakupují tyto potraviny do zásoby, aby si ušet�ili cestu do obchodu. Myslím si, že je na 

míst�, upozornit na problém spojený s kumulací jídla. Pokud ho senio�i nestihnou 

zkonzumovat ve lh�t�, která dané potravin� p�ísluší, mohou sníst sta�í lidé zkažené 

potraviny. Zde hrozí následná infekce, která m�že výrazn� uškodit zdravotnímu stavu 

seniora.  

Cílen� nakupuje potraviny s heslem „AKCE“ 12% respondent�, ovšem 

p�íležitostn� se již nechá ovlivnit 78% dotázaných. Tyto výsledky znázor�uje graf 24. 

Myslím si, že tlak potraviná�ských obchod� velmi ovládá nakupování d�v��ivých 

senior�, a tím i ovládají z �ásti jejich stravování. Reklamní letáky, které supermarkety 

podsouvají senior�m až dom� a lákají je na cenov� výhodné výrobky, jsou pro n�které 



seniory neodolatelné a nechají se lehce ovládnout. Toto zjišt�ní není pro mne nikterak 

p�ekvapující vzhledem k tomu, že �asto potkávám ve velkých potraviná�ských 

obchodech starší ob�any, jak cílen� nakupují jen výrobky uvedené v letáku. 

V další otázce dotazníku posuzovali senio�i, zda n�které faktory negativn� 

ovliv�ují jejich výživu. (Graf 25) Nej�ast�ji zvolili senio�i odpov�	, že nepozorují 

žádné problémy a to celkem 65x. Na druhém míst� (18x) byla uvedena odpov�	 vysoká 

cena potravin. Další zjišt�ní a podle p�edpoklad� ve shod� s literaturou se potvrdila také 

skute�nost, že problémy s chrupem jsou další faktor, který hraje nezanedbatelnou roli ve 

výživ� senior�.  

Sporadické za�azování n�kterých potravin (p�edevším maso, ryby a ovoce) do 

jídelní�ku, pokud jsou drahé, potvrzují H1.        

Názor na výživu a vlastní postoj ke stravování byl zkoumán v poslední �ásti 

výzkumné práce. Graf 26 znázor�uje zájem senior� o nové informace v oblasti výživy a 

je uveden u 48 (48%) respondent�, 52 dotázaných (52%) se o novinky v oblasti 

stravování nezajímá. Z výsledk� mého zkoumání vyplynulo, že nejv�tším zdrojem 

informací je literatura, televize a rozhlas. (Graf 27) Byla jsem velice p�ekvapena, že ani 

jeden z dotázaných neuvedl jako zdroj �erpání informací sestru. 

Pokud se jedná o vlastní pocit informovanosti senior� o výživ�, uvedlo 64% 

respondent�, že má dostatek informací. (Graf 28) Lze se tedy domnívat, že se zjišt�ným 

doporu�ením o výživ� �ídí. Z výzkumu však vyplynulo, že výživová doporu�ení nejsou 

dodržována.  

Zda by m�li senio�i n�co zm�nit na svém stravování, vypovídá graf 29. Celkem 

49% senior� neví, zda pot�ebují zm�nu v dosavadním stylu výživy. Podle mého názoru 

je toto �íslo zarážející, vzhledem ke zjišt�né nadváze velkého po�tu senior� a 

nedostate�ného zastoupení n�kterých potravin v jídelní�ku. Naopak 27% p�iznalo 

pot�ebu zm�ny ve stravování. 

Radu v oblasti výživy by 61% senior� hledalo u léka�e. Tyto výsledky 

znázor�uje graf 30. Za otázku k zamyšlení op�t stojí, že jen  6% dotázaných by 

požádalo o pomoc sestru. To ukazuje podle mého názoru na fakt, že senio�i mají 

ned�v�ru k informacím od sestry nebo s tím souvisí nízká prestiž sester v pov�domí 



ob�an�. Kladu si zde otázku, zda v dnešní dob�, kdy sestry mají vysokoškolské 

vzd�lání, dojde k uznání postavení sester ve spole�nosti a zvýší se tím i d�v�ra mezi 

sestrou a seniory. K zamyšlení si také pokládám otázku, pro� by 37% dotázaných 

nevyužilo možnost konzultace výživy s odborníkem, jak bylo zjišt�no z mého výzkumu. 

(Graf 31) Podle mého názoru je to pohodlnost senior� m�nit zvyky ve svém stravování 

ve stá�í.  

Nakolik mají senio�i zájem o p�ednášky v oblasti racionální výživy vypovídá 

graf 32. Jen 25% respondent� by projevilo zaujetí o tyto p�ednášky oproti 75%, které 

p�ednášky nezajímají. Vysv�tit si to m�žeme i tím, že seniora m�že odrazovat p�emíra 

všech informací o problematice o stá�í. Poukazuje to na d�ležitost informovat o zdravé 

výživ� již preventivn� od d�tství a dále v produktivním v�ku. 

 V poslední otázce je 81% senior� p�esv�d�eno, že vlivem správné výživy mohou 

ovlivnit své zdraví. (Graf 33) Toto zjišt�ní je pozitivní. Proto bych jako �ešení v této 

problematice vid�la snazší dostupnost cenov� p�ijatelných potravin a také stále 

informovat spole�nost o dané problematice.  

Na tomto míst� bych také uvedla, že si myslím, že celková osv�ta mezi lidmi o 

zdravé výživ� je nedostate�ná. Uvítala bych medializaci problematiky a ú�inný 

celoplošný preventivní program zam��ený již na všechny v�kové kategorie s p�esným 

cílem. Domnívám se, že ve srovnání s jinými preventivními kampan�mi, je medializace 

problematiky výživy senior� nedostate�ná. 

Celkov� výsledky poukazují na problematické dodržování zásad zdravé výživy a 

velký ekonomický vliv na stravování senior�. Považuji to za velmi znepokojující 

výsledek, protože podle všech autor� m�že úprava jídelní�ku výrazn� ovlivnit zdravotní 

stav a kvalitu života nejen ve vyšším v�ku. 

 

 

 

 

 

 



6. Záv�r 

 Bakalá�ská práce se zabývala problematikou výživy senior� v domácím 

prost�edí. Cílem této práce bylo zmapovat na základ� analýzy a vyhodnocení dotazník� 

saturaci pot�eby stravování v domácím prost�edí a zjistit faktory, které negativn� 

ovliv�ují výb�r potravin. Tento cíl byl spln�n. Výživa senior� a zastoupení základních 

potravin v jídelní�ku i faktory mající vztah k výživ� z pohledu senior�, byly 

analyzovány v kapitole diskuse a zde byly i odhalovány nedostatky ve stravování, 

vyplývající z výše uvedené analýzy. 

Hypotéza 1 „Finan�ní náro�nost potravin ovliv�uje negativn� saturaci pot�eby 

stravování senior� v domácím prost�edí.“ se potvrdila. 

Hypotéza 2 „Senio�i v domácím prost�edí dodržují zásady racionální výživy.“ se 

nepotvrdila. 

Na základ� výzkumu lze souhrnn� konstatovat, že senio�i nedodržují výživové 

doporu�ení i p�esto, že si uv�domují, jaký vliv má stravování na zdraví. Ze zjišt�ných 

výsledk� byly odhaleny n�které nedostatky. Mezi tyto chyby pat�í hlavn� nedostate�ný 

pitný režim, nízká konzumace ovoce a zeleniny, nedostate�ný denní p�íjem vlákniny a 

nízké zastoupení mlé�ných produkt� v denním jídelní�ku. Dále bylo zjišt�no, že 

finan�ní faktor hraje významnou roli ve výživ� senior�. U dotazovaných senior� bylo 

dokonce zjišt�no, že z d�vodu vysoké ceny potravin, za�azují níže uvedené produkty do 

svého jídelní�ku mén� �asto. Jako drahé potraviny byly uvedené: maso, ryby, sýr a 

ovoce. I když je výživa hodnocena seniory jako významný faktor, který m�že pozitivn� 

ovlivnit zdraví, z výsledk� je patrné, že se senio�i výživovými doporu�eními ne�ídí. 

Lidé se b�žn� stravují podle svých p�edstav a skladba jejich jídelní�ku bývá zna�n� 

vzdálená od doporu�ované normy. N�kte�í senio�i se dle mého výzkumu o zdravý 

životní styl zajímají a snaží se v�domostmi o výživ� �ídit. Bohužel ješt� z�stává mnoho 

lidí lhostejných, kte�í nehledí na své zdraví. Je však pouze na nich, zda nakonec budou 

výživová doporu�ení dodržovat.   

V závislosti na zjišt�ných okolnostech, kdy senio�i nejsou p�ístupní ke 

vzd�lávání v rámci p�ednášek, bych doporu�ila posílit informa�ní osv�tu o stravování 

v podob� tišt�ných eduka�ních materiál� v �ekárnách a ordinacích, v�tší medializaci 



problematiky p�es televizi a rozhlas ze strany státu v rámci primární prevence. Dále 

jsem p�esv�d�ena, že p�edejít celé této situaci je možné dodržováním vyváženého a 

pestrého stravování b�hem celého života a pak m�žeme v navyklém zp�sobu plynule 

pokra�ovat bez ohledu na v�k.    

S výsledky svého výzkumu bych ráda seznámila nejen studující zdravotníky, 

sestry, ale i širokou ve�ejnost, seniory, kte�í by m�li o tuto problematiku zájem. Zjišt�né 

nedostatky ve stravování lze využít k tvorb� a úprav� eduka�ních materiál�.  

Doufám, že tato bakalá�ská práce poskytne nejen dostatek informací o výživ� 

senior�, ale také upozorní na místa, na které je nutno se ješt� zam��it. 
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9. P�ílohy 
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P�íloha 3 - Klasifikace obezity podle BMI a zdravotní riziko 

P�íloha 4 - Výživová anamnéza 
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P�íloha 1 - Dotazník 

 

Vážený/á pane, paní 

Jmenuji se Jaroslava Lišková a jsem studentkou Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské 

university v �eských Bud�jovicích. Shromaž	uji údaje pro bakalá�skou práci na téma: 

„Výživa senior� v domácím prost�edí“. Dotazník je anonymní a výsledky budou 

použity výhradn� ke zpracování pro výzkumné ú�ely. Vámi vybranou odpov�	, prosím 

ozna�te k�ížkem nebo dopl�te. D�kuji p�edem za vypln�ní dotazníku. 

 

1. Kolik je Vám let?  

  60 – 74 let  

  75 – 84 let 

  85 let a více 

 

2. Jaké jste pohlaví: 

  muž 

  žena 

 

3. Nejvyšší dosažení vzd�lání:    

  základní vzd�lání 

  vyu�ený bez maturity 

  st�ední škola s maturitou 

  vysokoškolské vzd�lání 

  jiné (prosím uve�te)………………………………………………………………     

 

4. Bydlím: 

  na venkov�                                       

  ve m�st�, m�ste�ku 

 

 



5. Vaše hmotnost a výška v sou�asné dob�: 

hmotnost ……………...kg 

výška ……….…………cm 

 

6. Jaká je Vaše fyzická aktivita? (m�žete zatrhnout více možností) 

  pravidelné procházky, ch�ze - denn� 

  aktivní cvi�ení 

  nákupy           

  va�ení 

  veškeré domácí práce 

  jen pohyb v domácím prost�edí 

  jsem upoután/a na l�žko 

 

7. Máte od léka�e doporu�eno dodržování diety? Pokud ANO, dopl�te jakou dietu. 

  ano ………………………………………………………………………………..  

  ne 

  nevím 

 

8. Jakým zp�sobem si zajiš	ujete stravu? 

  va�ím si doma sám/a, manžel/ka 

  va�í m� d�ti  

  va�í m� soused/ka                            

  zajišt�ní služby dodání stravy 

  jiné (prosím uve�te) ……………………………………………………………... 

 

9. Kolikrát denn� jíte? 

  3 x denn� 

  4 x denn� 

  5 x denn� 

  více jak 5 x denn�                                                 



10. Jak �asto konzumujete: (ozna�te k�ížkem do každého �ádku odpov��) 

 

 denn� 3x týdn� 1x týdn� ob�as nejím jiné(uve	te) 

Maso       

Ryby       

Mlé�né výrobky       

Celozrnné pe�ivo       

Ovoce       

Zeleninu       

 

11. Užíváte vitaminové  dopl�ky stravy? 

  ano, pravideln� 

  ano, ob�as 

  neužívám 

 

12. Kolik tekutin denn� vypijete?  

  do 1 litru 

  1 - 2 litry 

  2 litry a více 

 

13. Jaké tekutiny pijete p�evážn� b�hem dne?   

  vodu 

  �aje bylinné, ovocné, �erné 

  džusy, ovocné nápoje 

  minerálky 

  slazené nápoje 

  jiné (prosím uve�te) ……………………………………………………………... 

 

 

 



14. Kolik vypijete kávy za den?  

  1-2 šálky  

  3-5 šálk� 

  kávu nepiji 

  jiné (prosím uve�te) ……………………………………………………………... 

 

15. Máte ur�ený m�sí�ní finan�ní rozpo�et na nákup potravin? 

  ano 

  ne 

 

16. Za�azujete do svého jídelní�ku nové potraviny nebo pokrmy? 

  ano 

  ne 

 

17. Jsou pro Vás n�které potraviny cenov� drahé  a proto je za�azujete do 

jídelní�ku mén�?  

  ano (prosím uve�te jaké potraviny)……………………………………………… 

  ne  

 

18. Nakupujete v�tší množství potravin do zásoby pokud jsou ve slev�? 

  ano 

  ne 

 

19. Kupujete potraviny ozna�ené heslem „AKCE“? 

  ano, cílen� 

  pouze p�íležitostn� 

  ne 

 

 



20. Ovliv�uje n�který z uvedených faktor� negativn� Vaši výživu? (m�žete 

zatrhnout i více možností) 

  nechutenství 

  problémy s chrupem 

  osamocenost p�i stolování 

  vysoké ceny potravin 

  fyzická náro�nost spojená s p�ípravou pokrmu 

  jiné (prosím uve�te)……………………………………………………………… 

  nepozoruji žádné problémy 

  

21.A)  Zajímáte se o nové informace v oblasti výživy? 

  ano 

  ne 

 

B) Pokud ANO, odkud �erpáte nové informace v oblasti výživy/stravování? 

  z televize, rozhlasu 

  z odborného tisku, �asopis� 

  informa�ní letáky, brožury 

  od léka�e  

  od sestry   

  jiné (prosím uve�te)……………………………………………………………… 

 

22. Myslíte si, že máte dostatek informací v oblasti výživy? 

  ano 

  ne 

 

23. Myslíte si, že by ste m�l/a n�co zm�nit na svém stravování? 

  ne 

  nevím 

  ano (prosím uve�te co by jste zm�nil/a) …………………………………………. 



24. Na koho by ste se obrátil/a o radu v oblasti výživy/stravování? (m�žete zatrhnout 

více možností)  

  léka� (praktický i odborný) 

  sestra agentury domácí pé�e 

  sestra u praktického léka�e 

  odborník na výživu (nutri�ní terapeut)   

 

25. Kdyby jste m�l/a možnost konzultovat svoji výživu s odborníkem na výživu, 

využil/a by jste jeho pomoc? 

  ano 

  ne 

  nevím 

 

26. M�l/a by jste zájem o p�ednášky v oblasti racionální výživy? 

  ano 

  ne 

 

27. Myslíte si, že m�žete ovlivnit vlivem správné výživy své zdraví? 

  ano 

  ne 

  nevím 

 

 

 

 

 

D�kuji za trp�livost a �as strávený nad vypln�ním dotazníku.               Jaroslava Lišková 

jarka.liskova@seznam.cz 

603 22 13 89 

 



P�íloha 2 - Potravinová pyramida 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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



P�íloha 3 - Klasifikace obezity podle BMI a zdravotní riziko 

 

BMI (kg/m2) Kategorie Zdravotní riziko 

18,5-24,9 norma minimální 

25,0-29,9 nadváha <26,9… nízké 

>27,0… lehce vyšší 

30,0-34,9 I. stupe� obezity vysoké 

35,0-39,9 II. stupe� obezity vysoké 

> 40,0 III. stupe� obezity velmi vysoké 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Ne�as, E. a kol. Obecná patologická fyziologie. (21) 



P�íloha 4 - Výživová anamnéza 

 
 

Zdroj: Trachtová, E. a kol. Pot�eby nemocného v ošet�ovatelském procesu. (30) 



P�íloha 5 - Zhodnocení nutri�ního stavu pomocí Mini Nutritional Assessment (MNA) 

 

 

 
Poslední 3 m�síce ztráta chuti k jídlu, 
obtíže GIT, problémy se žvýkáním 
a polykáním 
0 = t�žké poruchy 
1 = mírné 
2 = bez obtíží 
 
Ztráta t�lesné hmotnosti v posledním  
m�síci 
0 = více než 3 kg 
1 = neví 
2 = v rozmezí 1-3 kg 
3 = stabilní hmotnost 
 
Pohyblivost 
0 = upoután na l�žko 
1 = pohyb v okolí l�žka, po místnosti 
3 = vychází ven 
 
Psychický stres v posledních 
3 m�sících 
0 = ano 
2 = ne 
 
Neuropsychické problémy 
0 = t�žká deprese, demence 
1 = mírná demence 
2 = žádné problémy 
 
Index t�lesné hmotnosti BMI 
0 = BMI <19 
1 = BMI 19-21  BMI=t�lesná hmotnost (kg) 
2 = BMI  21-23              výška (m2) 
3 = BMI >23 
 
Maximum 14 bod� 
Normální 12 bod� 
Riziko malnutrice <11 bod� 
 
 



 

 
Žije v domácnosti 
0 = ne 
1 = ano 
 
Užívá více než 3 léky denn� 
0 = ano 
1 = ne 
 
Dekubity  
0 = ano 
1 = ne 
 
Po�et hlavních jídel denn� 
0 = 1 jídlo 
1 = 2 jídla 
2 = 3 jídla 
 
P�íjem protein� 
1x a vícekrát denn� mlé�né výrobky ano 
ne 
2x a vícekrát denn� vejce a lušt�niny ano 
ne 
 
Maso, ryby denn� 
0 = 0-1 x ano 
0,5 = 2x ano 
1 = 3x ano 
 
Ovoce a zelenina denn� 
0 = ne 
1 = ano 
 
P�íjem tekutin 
0 = mén� než 3 šálky 
0,5 = 3-5 šálk� 
1 = 5 a více šálk� 
 

 
Zp�sob p�íjmu potravy 
0 = s dopomocí 
1 = samostatn� s obtížemi 
2 = samostatn� bez problém� 
 
Vlastní hodnocení stavu výživy 
0 = podvyživený 
1 = nehodnotí 
2 = nemá nutri�ní problémy 
 
Hodnocení vlastního zdravotního stavu 
ve srovnání s vrstevníky 
0 = nedobrý 
0,5 = neví 
1 = stejn� dobrý 
2 = lepší 
 
St�ední obvod paže 
0= menší než 21 cm 
0,5 = 21-22 cm 
1 = v�tší než 22 cm 
 
Obvod lýtka 
0 = menší než 31 cm 
1 = 31 cm a více 
 
Zhodnocení:  
Maximáln� = 14 bod� 
 
Celkové zhodnocení z obou tabulek: 
Maximáln� 30 bod� 
17-23,5 bod� riziko malnutrice 
<17 bod� malnutrice 

 

 

 

Zdroj: Jurašková, B. Nutri�ní podpora v geriatrii. (13)  



 

 

 


