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Abstrakt

cey

Bakalatskd prace zkouma vyzivové navyky seniorti ve véku nad 65 let, zijicich
v domacim prostiedi v CR. Cilem prace bylo zmapovat tyto stravovaci zvyklosti a porovnat

je se soudobymi doporucenimi piislusnych odbornych instituci.

Teoreticka ¢ast prace vénuje pozornost definicim stafi, starnuti a vybranymi pojmy,
uzivanymi v geriatrii. Uvedeny jsou poznatky o vyzivovych poruchéch, které u seniori
nejsou ojedinélé. Zejména se jednd o malnutrici, obezité, sakropenii ¢i sarkopenické obezité.
Ovsem nejrozsahlejsi slozkou teoretické Casti zaujima otazka zdravé vyzivy seniorti, nutri¢ni

potiebé jednotlivych zivin a faktorm, které vyzivu ovliviuji.

Néplni praktické ¢asti prace je on-line anonymni kvantitativni empirické dotaznikové
Setfeni a jeho naslednd analyza. Pfedmétem zkouméni byl soubor celkem 125 respondentii
ve v€ku nad 65 let, z toho bylo celkem 89 (71,2 %) Zen a 36 (28,8 %) muzi. Dotaznik
obsahoval otazky, tykajici se obecné charakteristiky (pohlavi, vyska, vaha a BMI), avSak
prevaznou casti dotazovani byla zalezitost kvalitativni i1 kvantitativni stranky stravovani.
Jednalo se zejména o frekvenéni dotaznik, tedy frekvence konzumace jednotlivych druhti

potravin.

Na zakladé tohoto Setfeni vzeslo n€kolik doporuceni, které mohou zlepsit vyzivovy
stav seniorll. Nedostate¢ny piijem byl u dotazovanych zaznamenén v ptipad¢ lusténin, ryb,

mlécnych vyrobkl, tekutin, ovoce a zeleniny.

Soucasti prace byly vytvoteny i1 2 edukacni letacky, slouzici k prevenci vzniku
nejcastéjSich poruch vyzivy ve stafi.

Kli¢ova slova

Vyziva, vyzivové zvyklosti, senior, zdravi, vyzivova doporuceni



Abstract

The bachelor thesis examines the dietary habits of elderly people over 65 years of age
living in a home environment in the Czech Republic. The aim of the thesis was to map these
dietary habits and compare them with contemporary recommendations of relevant

professional institutions.

The theoretical part of the thesis focuses on the definitions of old age, ageing and
selected terms used in geriatrics. The findings on nutritional disorders, which are not unique
in the elderly, are presented. In particular, malnutrition, obesity, sacropenia or sarcopenic
obesity are discussed. However, the most extensive component of the theoretical part is
occupied by the question of healthy nutrition of the elderly, the nutritional needs of

individual nutrients and the factors that influence nutrition.

The practical part of the thesis consists of an online anonymous quantitative empirical
questionnaire survey and its subsequent analysis. The subject population was a total of 125
respondents aged 65 years and over, of which 89 (71.2 %) were women and 36 (28.8 %)
were men. The questionnaire contained questions relating to general characteristics (gender,
height, weight and BMI), but the bulk of the questionnaire was concerned with qualitative
and quantitative aspects of diet. This was mainly a frequency questionnaire, i.e. the

frequency of consumption of different types of food.

Several recommendations emerged from this survey that can improve the nutritional
status of the elderly. Inadequate intake was noted among the respondents in the case of
pulses, fish, dairy products, liquids, fruits and vegetables.

As part of the work, 2 educational leaflets were created to prevent the most common
nutritional disorders in old age.

Keywords

Nutrition, dietary habits, senior, health, nutritional, recommendations
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Uvod

Vyziva odjakziva reprezentovala klicovou tlohu v zivoté ¢lovéka. Zejména u lidi ve
vys$Sim véku je mozné se s neadekvatnim zplisobem stravovani setkavat opakované. V
odborné literatufe existuji témata, kterd si svou pozornost zaslouzila ve vétsi mife. Na
druhou stranu se zde vyskytuji i ty méné zkoumand, mezi které nepochybné patii i stravovaci
zvyklosti lidi v seniorském véku. Diivodem vybéru tématu této bakalarské prace byla prave
tato skutecnost. Pokud vyziva a celkovy Zivotni styl u seniori neni optimalni, objevuje se
vyssi vyskyt riznych onemocnéni. Reé je zejména o sarkopenii, malnutrici, nebo i syndromu
geriatrické kiehkosti. V souvislosti se stravovanim seniort neni vyjimecna piitomnost
dehydratace, nedostatku pohybu, polypragmazie, snizené¢ chuti k jidlu, poklesu piijmu

potravy, pocitu socidlni odtaZzitosti ¢i jinych problémii.

Hlavnim cilem prace bude zmapovat stravovaci navyky v komunité Zijicich seniorti a
porovnat je se soudobymi doporuc¢enimi odbornych instituci v CR.

Bakalafska prace mad vyzkumny charakter, je rozdélena na Cést teoretickou a
praktickou. Obsahuje celkem 70 stran a je clenéna do 9 kapitol.

vvvvvv

termintim v geriatrii a jejich definicim. Déle shrnuje okruh samotné vyZivy seniort, ktera v

textu zaujima nejobsahlejsi komponent.

V praktické c¢asti se prace zabyva analyzou on-line anonymniho dotaznikového
Setfeni, které se tyka stravovacich navykd. Byl vytvoren vlastni dotaznik, ktery obsahuje
celkem 34 otdzek — 2 oteviené, 3 polouzaviené a zbylych 29 otdzek bylo uzavienych
s vybérem odpovédi. Vysledky tohoto Setfeni budou piehledn€ vyneseny pievazné do
grafického zobrazeni. Nasledn¢ bude z vysledki tohoto Setfeni mozné vyvodit urcité zavéry

vvvvvv

Jako soucast pfiloh figuruji i 2 zhotovené edukacni materidly, zaméfené na prevenci
vzniku sarkopenické obezity a malnutrice ve stafi. Tyto terminy patii mezi nejrozsirené;si
problémy s vyZivou u seniorll. Jednoduché a barevné zpracovani si slibuje pfedat seniortim
zakladni zésady, vedouci nejen k prevenci danych nezadoucich stavi, ale i1 ke zlepSeni
vyzivového stavu. ZlepSeni vyzivy obecné vede k vyssi kvalité zivota. Edukacni letdky by
mohly byt vefejné dostupné nejen u praktického Iékare, ale 1 napt. v ambulanci nutri¢niho

terapeuta.



TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti — jejich charakteristika a definice

Pfed samotnym vyliCenim problematiky vyzivy seniorské populace je vhodné se
nejprve zamétit na samotnou definici stafi a starnuti, coz je naplni této kapitoly.

Stari lze popsat rtiznorod€. Jednou z moznych definic je zdkonité dovrSeni procesu
vyvoje (Malikova, 2020, str. 15-16). Jedna se o pozdni fazi zivota. Pojem lze jednoduse
pokladat za dasledek starnuti. Podle riznych faktort (napi. vlivy prosttedi, genetika jedince,
zivotni styl, prodéland onemocnéni ¢i Urazy) mutize byt stafi velmi variabilni. Je vhodné
hledat podobu zdravého a uspésného starnuti, které 1ze popsat jako aktivni, fyzicky zdatné a
spokojené starnuti (Cevela, 2014).

V odbornych publikacich se ¢asto vyskytuje termin ,,aktivni a zdravé starnuti®. Jedna
se o komplexni strategii, ktera ma béhem starnuti za tikol povzbudit zivotni pohodu jedince.
Zahrnuty jsou napt.: faktory (aktivniho) zivotniho stylu, vefejné zdravotni programy a
socialni politika daného statu v pribéhu zivota jedince (Vagnerova, 2020, str. 56-59).

Podle zahrani¢nich zdroji existuje vékové rozliSeni do 3 kategorii stafi:

e 65-74 let — rané stafi, nizky vyskyt komplikaci

e 75-84 let — vlastni staii, az polovina jedincti nesobéstacnych, Castéjsi vyskyt
geriatrického syndromu

e 85 a vice let — dlouhovékost (v€k 90+), vysokda mira polymorbidity
(Vagnerova, 2020, str. 14-16).

V literature se uvadi stafi biologické, kalendaini a socialni. Biologické stari v sobé
zahrnuje ptisluSné parametry vyvoje (napf. zubni vek, kostni vek) — v praxi fesi otazku
involuce pro ur€ity lékatsky zakrok. Kalendarni stari se nutné nerovna biologické —fidi se
¢lenénim Casovych usekill Zivota jedince. Pro definovani socialniho starfi se typicky uvadi
odchod do penze, kdy se senior stava spole¢ensky izolovany (Celedova, 2016, str. 13-14).

Etapou stafi se rozumi jako ,,problémové obdobi“. Vyskytuje se vyssi vyskyt
nesobé&stacnosti, snizeni funkci organismu (napf. mentdlni) ¢i omezeni moznosti
seberealizace (Malikova, 2020, str. 14).

Starnuti 1ze povazovat za ztratu funkce organismu, charakterizovanou zvysujici se
mortalitou (Platenik, 2020). Pojem sebou nese mnoho zmén. Méni se onen organismus, styl
Zivota, schopnosti, ba dokonce i1 potfeba vyzivy dané¢ho jednice (Fiala, 2017). Podle prab¢hu
se starnuti da rozliSit na 2 typy — fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti —
pfirozené, zaveér ontogeneze. Patologické starnuti — sniZzend sobéstacnost jedince c¢i
predCasné starnuti (Malikova, 2020, str. 14-15).
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Na starnuti jedince je mozné pohlizet z vice hledisek. Biologické hledisko — proces
zmén v organismu, atrofie, navySeni mnozstvi tuku v téle, hormonalni dysbalance, poruchy
spanku a ubytek fyzické vykonnosti. Psychické hledisko — zhorSeni kognitivnich funkci,
potize se zapamatovanim novych informaci, snizeny intelekt, pokles zajmu jednice (apatie)
a klesa schopnost radovat se. Socialni hledisko — odchod do penze, zména ekonomické
situace, osamélost ze ztraty blizkych, strach z osamélosti a socialni izolace (Malikova, 2020,
str. 18-20).

Odhaduje se, Ze v roce 2060 bude v EU 35 % obyvatel ve vékové kategorii 65+ a 24 %
ve véku 80+ (Senkyiik, [2021], str. 536-537). Udajné v roce 2065 bude existovat 32,2 %
&eské populace ve véku 65 a vice let (Repka, 2017, str. 29). Moznym diivodem nértistii poétu
obyvatel (v tomto veéku) je diky novym technologiim v medicing, coz poskytuje kvalitné;si
zivot seniortl (Davudov et al. 2023). Nesporné to povede ke zvySeni ekonomickych vydaji.
Vyzkumy uvadi, Ze primérné 3—5 % seniort zije v domacim prostiedi. Nasledkem Spatnych
stravovacich navykd, které tito seniofi mnohdy maji, je malnutrice (Senkytik, [2021], str.
536-537).

V CR je hodnota stiedni délky Zivota (nad&je na doziti) u muzd 71,5 let a u Zen 78,1
let (Malikova, 2020, str. 16). Nadéje na doziti se prodluzuje, ovSem porusené schopnosti
seniorl (invalidita, kognitivni funkce ¢i senzorické poruchy) takika neklesaji. StéZejnim
cilem zemi v EU je prodlouzeni aktivnich let a ne roky, strdvené s témito poruchami
(Véagnerova, 2020, str. 58).



2 Vybrané pojmy v geriatrii a jejich definice

Gerontologii 1ze charakterizovat jako védu, zabyvajici se otdzkou stafi, starnuti a

obecné zivotem ve staii. Je mozné ji rozdélit do zakladnich 3 odvétvi:

1. Geriatrie (klinicka gerontologie) — I¢katsky obor, ktery feSi problematiku
prevence a lécbu onemocnéni u pacientil v seniorském veku, fesi 1écbu
(somatickou, mentélni, paliativni apod.) a diagnostiku, cilem je obnoveni
sobé&stacnost a zlepseni kvality Zivota

2. Socialni — zkoumd vztah clovéka ve vysSim véku s okolni spolecnosti,
spolupracuje s demografickymi, pravnimi, ekonomickymi, sociologickymi
aspekty, dnes je pfedmétem diskuze ohledné napt. diichodové reformy nebo
véku odchodu do diichodu

3. Experimentalni (teoretickda) — sleduje obecné starnouci procesy, definuje
teorie starnuti, téz vyuziva znalosti molekularni biologie (Vagnerova, 2020,
str. 13-14).

Geriatricky syndrom je mozné chapat jako odborné pojmenovani n¢kolika piiznakt
(syndromil), charakteristickych v geriatrii. Na vzniku téchto ptiznaki se podili vice pficin.
Syndromy se obvykle vyskytuji spole¢né¢ — divodem mohou byt shodné rizikové faktory
(v€k, mobilita ¢i celkové omezeni seniora). Nekteti odbornici konstatuji, Ze geriatricky
pacient je definovan dle pfitomnosti téchto syndromti. Ve spojitosti s vyzivou je mozné
vyjmenovat tyto geriatrické syndromy: syndrom kognitivniho deficitu, demence, deprese,
poruchy piijmu potravy, malnutrice a dal§i (Madlova, 2020, str. 43-48).

Geriatricka ki‘ehkost je syndrom, ktery je tizce spjat s procesem starnuti. Kvili
zhorSenému fyzickému 1 psychickému stavu jedince dochazi k oslabeni organismu. Tato
skutecnost vede ke zvySené imrtnosti. Mezi mozné pfiCiny geriatrické kiehkosti patii —
malnutrice, karence vit. D, sarkopenie, nebo také nedostatecny pfijem proteinil ve strave
(Rolf et al. 2022). Dal§imi neodmyslitelnymi pfi¢inami tohoto multifaktorialné
podminéného syndromu je neiimyslné redukce hmotnosti (vice nez 4,5 kg/rok), inava, nizka
fyzicka aktivita (u zen <270 kcal/ tyden, u muz <383 kcal/tyden) a pomale;jsi chiize (4,6
metrll za 6+ vtetin). Na rozvoji se podili zejména geneticke 1 metabolické faktory. Do vzniku
zasahuje také zivotni styl. Je tfeba podotknout, Ze staii nutné nevede ke vzniku geriatrické
kiehkosti, jelikoz existuji seniofi ve vysSim veku, ktefi jsou fyzicky vitdlni (Vagnerova,
2020, str. 126-129). V soucasnosti se odhaduje vyskyt tohoto syndromu pfiblizné u 7 % lidi

ve véku 65+, Zijicich v domacim prostfedi. U seniorii nad 75 let se odhaduje Ctvrtina
postizenych jedinct (Senkyfik, [2021], str. 542).



3 Poruchy vyZivy u seniort

Vyziva zastupuje nepochybné stézejni roli pro zachovani lidského zivota a celkového
zdravi (Mal4, 2011, str. 111). Starsi lidé ve v€éku 65+ vnimaji jejich zdravotni stav riznorode¢.
Uvadi se, Ze ptiblizné 54 % muzi a 44 % Zen v této v€kové kategorii hodnoti svlij zdravotni
stav jako dobry ¢i velmi dobry. OvSem tato skutec¢nost se tyka aktivnich jedinct, nikoli téch
nemocnych. V ptipad¢ starSich seniort (ve véku 80 az 85 let) se tato skupina vyznacuje

hlavné zvySujicim se poctem prevalenci chorob a snizenim celkové vykonnosti. Neni

vvvvv

(Stransky, 2015).

U seniorské populace se s poruchami vyzivy setkdme pifedevSim s obezitou a
malnutrici. Obég tyto problematiky v kratkosti shrnuji podkapitoly 3.1 a 3.2. Do obou témat
zasahuje 1 otazka adekvatni hodnoty BMI pro seniory.

Je tieba mit na paméti, ze BMI plné neprezentuje realné slozeni téla. Nejedna se o
nastroj, ktery ptesné reflektuje mnozstvi tukové a svalové tkané¢ (Choi, 2016). Adekvatni
hodnota BMI pro seniory se pohybuje okolo hodnoty 24 — 30,9 kg/m? (Vagnerova, 2020, str.
82). U lidi ve v&ku 70+ je hodnota <22 kg/m? spojovana s malnutrici (Novék, [2021], str.
161). Vyssi hodnoty BMI (31 a vice) maji negativni dopady na iimrtnost nejen u lidi vyssiho
veku (Vagnerova, 2020, str. 82).

3.1 Obezita

Je vieobecné znamo, ze CR patfi na predni piicky zemi s nejvyssim poétem nadvahy
a obezity. Az 56 % populace trpi nadvahou nebo obezitou. Velky podil z toho tvoii praveé
seniofi, obzvla§té muzi ve vyssim véku (Senkyiik, [2021], str. 546). Pievazujici piiginou
vzniku stale zlstavaji $patné stravovaci navyky (Senkyiik, c2015). Prevalence obezity u
seniorl bohuzel stale roste. A to i u ostatnich v€kovych kategorii. Bylo by adekvatni, aby se
tento trend zmirnil, ¢i vyvratil novymi pfistupy k onomu problému (Bosello a Vanzo, 2021.
str. 28).

Obezitu je mozné charakterizovat jako pfilisné ukladani tukové tkané. Zaroven se
jedna o soucast tzv. metabolického syndromu (Svacina, 2008, str. 97). Tento pojem v sob¢
zahrnuje vice rizikovych faktorti. Patfi sem — inzulinovd rezistence, abdominalni
obezita/nadvaha, hypertenze, dyslipidémie a hyperglykemie. Pravé tyto faktory vyrazné
zvySuji riziko DM 2. typu a aterosklerézu (Rosolova, 2020).

V souvislosti s obezitou je stézejni predpoklad obvod pasu. Bfisni (abdomindlni) typ
uzce souvisi s vyS$§im rizikem mortality. Pro stanoveni téchto rizik dobfe poslouzi zméteni
obvodu pasu. Prokazalo se, Ze 1 koufeni se vyrazné podili na narGstu mortality (Hainer,
2021).



Vzhledem k prodluzujici se stfedni délce Zivota se nabizi otdzka, zda obezita/ nadvaha
slouzi jako ochranny faktor. Odpovéd’ na tuto otdzku neni snadnd. Je zapotiebi vySettit
vzajemny vztah mezi obezitou, starnutim, morbiditou i mortalitou. Mnozstvi studii s témito
epidemiologickymi daty je pomérn¢ omezené. AvSak z né€kolika pfistupnych udaji Ize
svétovych epidemii. Na zakladé studie zroku 2016 byla potvrzena souvislost nartastu
mortality a obezity (Bosello a Vanzo, 2021. str 27-28).

Podstatnou casti 1écby obezity je fyzicka aktivita, kterd jisté vede ke zlepSeni
psychického zdravi, zvyseni vydeje energie, snizeni rizik vzniku KVO, a nepochybné k
redukci (bfiSniho) tuku. Pokud pacienti s pohybovou aktivitou za¢inaji, je zcela nutné zacit
pomalu a postupné se dostat na mnozstvi/frekvenci, které je vSeobecné doporucovano.
V konkrétnich ¢islech se mluvi o frekvenci 5x/tyden po dobu 30-60 minut ve stfedni
intenzité. Jako vhodnou aktivitu lze praktikovat chlzi, plavani nebo 1 jizdu na kole
(Braunerové, 2010). Pro seniory je dulezité, aby se vénovali takové aktivité, ktera je pro né
snadno proveditelna (Taylor, 2014).

Dalsi adekvatni moznosti v 1€¢bé je snizeni pfijmu energie, a to o 500 kcal/den. Ovsem
je tfeba nezapominat na zachovéani denniho energetického pifijmu na nejnizsi piipustné
hodnotg, tj. na cca 1000-1200 kcal. Rychlost redukce hmotnosti by méla odpovidat 0,25 - 1
kg/tyden (Senkyfik, [2021], str. 546). Zcela nevhodnou 1é&bu jsou ,hladovky®, neb hrozi
riziko tzv. jo-jo efektu. Data uvadéji, Ze redukce o 5-10 % v obou stupnich obezity smétuje

ke sniZeni pravdépodobnosti vzniku komplikaci s ni spojenych (Senkyfik, c2015, str. 131).

Psychologickéd intervence zahrnuje nejcastéji prave terapii KBT. Ta predpoklada
odnauceni nespravnych stravovacich navykt. Pouzivaji se rizné techniky, jako je napt. zapis
jidelniC¢ku, prace se stresem, relaxace apod. Stézejnim bodem pro uspéSnou 1éCbu je
stanoventi si uskutecnitelné cile — tedy ty snadno dosazitelné (Braunerova, 2010).

3.1.1 Sarkopenie a sarkopenicka obezita ve stari

Sarkopenii je moZzné definovat jako progresivni svalové onemocnéni, sméfujici ke
sniZeni objemu svaloviny, tedy hlavné ke snizeni sily a vykonnosti svald. Toto s sebou nese
zavazné komplikace, jako je vyS$si riziko padd a zlomenin (Rusavy, [2021], str. 219). Je
spojovana rovn€z i se zvySenou umrtnosti a rizikem vzniku KVO (Choi, 2016). Mnozstvi
kosternich svalt u osob ve véku 75-80 let se pohybuje okolo 25 % (Rusavy, [2021]). Mezi
nejcastéj$i pficiny sarkopenie patii sedavy zplisob zivota, malnutrice, omezeni pohybu,
zanéty a v neposledni fad¢ obezita (Topinkova, 2020, str. 137). Svalova sila klesa o 1,5 —
5 % ro&né po 50. roce Zivota. V CR sarkopenii trpi asi 6 % osob ve véku 70-79 leta 21 % u
osob mezi 80 a 84 lety. V pfipadé seniorti 85+ se uvadi ptiblizné 30 % (Topinkova, 2020,
str. 134).



Co se tyce 1écby sarkopenie v seniorském véku, je vhodné zatadit pohyb (nejlépe
posilovaci cviceni). Déle sem patii suplementace omega-3 MK a vit. D. Stézejnim bodem
zcela urcité zlistava zvySeni konzumace bilkovin — DDD u tohoto onemocnéni je 1,2-
1,5 g/kg. Duavodem zvySeni proteinového piijmu je prokazatelné zpomaleni ubytku
svaloviny — dulezité ovSem zlistava preference esencialnich AK. Tyto AK se vyskytuji
v zivocisnych produktech (Topinkova, 2020, str. 142-144).

Pokud senior netrpi nechuti k jidlu a k tomu se nedostate¢né vénuje fyzické aktivité,
dochdzi k tzv. sarkopenické obezité. Vyznacuje se poklesem objemu svaloviny, spojenou
s niz8i silou a celkovou vykonnosti. Ubytek tohoto objemu vlivem nedostatku pohybu vede
ke snizeni vydeje energie. Bilance energie tedy vychazi jako pozitivni, coZ znamena, ze
nariistd mira uklddani tuku do viscerélni oblasti. Zaroveii se progreduje rezistence na inzulin.
Atrofie svaloviny se uskuteciiuje kviili prostupovani tukem. Ve v€ku 60+ trpi sarkopenickou
obezitou cca 4-12 % osob (RuSavy, [2021], str. 220). Existuji prafezové studie z Koreje,
které dokladaji, ze seniofi se sarkopenickou obezitou Castéji trpi hypertenzi, dyslipidémii a
inzulinovou rezistenci (Choi, 2016). Ve stafi téz dochézi ke ztratdm hustoty kostni hmoty,
coz vede k vyssi nachylnosti osteopordézy — onemocnéni postihuje obzvlasté Zeny po
menopauze. Existuje syndrom, kterému se fika osteosarkopenicka obezita. Znamena
soudoby vyskyt kostniho a svalového poskozeni, ve spojitosti s nadbytkem tukové tkdné.
Nejvetsi nartst tuku v téle se zaznamenava do 75 let véku, poté se toto mnozstvi piili§

nezvysuje (Vagnerova et al. 2024).

3.2 Malnutrice

Terminem se rozumi komplexni porucha, kterd pojimad energeticky deficit
makronutrientli, mikronutrienti a vibec poskozeni vyzivového stavu jedince. Nema
dostatek pozornosti, jakou by pottebovala. Bézné je bagatelizovana ¢i ignorovéana nutricni
podpora (Kiizova, [2019], str. 325-327).

vy

U senioril, Zijicich v domacim prostfedi, je neimyslny pokles hmotnosti pomérné
obvykly (Vagnerova et al. 2024). Pfiblizn€ 5-10 % téchto seniorl je podvyzivenych
(Azzolina et al. 2020). Divod mtize byt ptisuzovan zhorSenou kvalitou Zivota a zvySenym
rizikem mortality (Vagnerova et al. 2024). Pokud neni zajistén dostate¢ny piisun stravy, coz
1ze povazovat za hlavni pfic¢inu malnutrice, je tieba zjednat adekvatni piijem (Clegg, 2018).
Pticin, pro¢ jsou seniofi Casto malnutri¢ni, existuje celd fada. Jsou to zmény funkéni
(fyziologické, vékem provazené) a nedostatek financi — tedy komplikované;jsi ptistup k jidlu
(Agarwalla, 2015, str. 39). Co u seniorti hraje velikou roli, jsou situace spojené s chudobou,
osamé¢lym zivotem, nebo také omezené schopnosti obsluhy pii kazdodennich ¢innostech
spojenych s jidlem. Tim se mysli schopnost vafit si doma nebo zptisobilost si obstarat jidlo.
Skute¢né vazny diisledek malnutrice je sarkopenie (Ktizova, [2019], str. 325-327).



Malnutrici 1ze rozdélit na 2 typy — prosté hladovéni a stresovd malnutrice. Prosté
hladovéni je charakterizovano nedostate¢nym energetickym ptijmem. Pfi této situaci miize
nastat napf. poruSeni vstfebavani zivin. Tento typ se vyznacuje kachexii — postupnym
ubytkem hmotnosti. Dochazi ke sniZovani zasob tuku i svalové hmoty. Stresova malnutrice
naproti tomu sméfuje k vyssimu katabolismu proteinti. To vede ke ztratdm svalové hmoty
(az 0,5 kg denn¢), jelikoz lidské té€lo nemé dostatecné tukové zasoby, jakozto zasobarny
energie. Je tedy vyuzita hlavné svalovina. Divodu ¢astého vyskytu malnutrice neni malo —
snizeni pfijmu per os, poruchy metabolické/travici/vstiebavaci nebo zkratka zvySujici se
ztraty energie. Clovék miiZe trpét zanéty, dysfagii, poruchy p¥ijmu potravy nebo depresemi
(Ktizova, [2019], str. 325-327).

Existuji 3 zakladni fenotypova kritéria malnutrice u lidi ve vys$§im véku:

1. Nezamérny pokles hmotnosti — zdvazny je pokles o vice nez 5 % hmotnosti
za poslednich 6 mésicli, i nezimérny pokles u seniorti s BMI <30 kg/m? je
rizikové z hlediska nartstajici mortality
Nizké BMI — hodnota pro <22 kg/m?signalizuje malnutrici

3. SniZené mnoZstvi svaloviny — vede ke sarkopenii (Vagnerova, 2020, str. 82-
83).

Pojem dysfagie se cCasto zmifluje ve spojitosti s malnutrici, jelikoz zvySuje
pravdépodobnost jejiho vzniku. Bézné je dysfagie uvadeéna pod geriatrickym syndromem.
Jedna se o poruchu polykani a u lidi ve vy$8im véku neni ojedinéla. Postihuje 10-33 % lidi.
Castéji se nachazi u pacientii v peCovatelskych domovech & nemocnicich. Nejéastgji je
diagnostikovana u pacientii s neurologickym onemocnénim. Lidé ¢asto maji v souvislosti
s poruchami polykani, snizenou kvalitu Zivota, a to kvili zhorSené psychické pohodé
(Thiyagalingam et al. 2021).



4 Nutric¢ni potieba Zivin u seniorii

Nasledujici podkapitoly budou vénovany charakteristikdm jednotlivych nutrientd, se

kterymi se v potravé Ize setkat. Bude kladen diiraz na jejich potiebu pro seniory. Nutno

podotknout, Ze nutricni potfeba Zivin u seniori se zasadn¢ neliSi od dosp€lé populace.

Tabulka 1 komplexné shrnuje DDD jednotlivych nutrietd. Tabulka 2 podrobné&ji rozliSuje

pottebu makronutrientl podle pohlavi a vékovych kategorii u seniord. V ptipadé porovnani

je patrno par rozdill, napt. potfeba bilkovin. Tuto problematiku fesi podkapitola ¢. 4.2.1.

Energie 1,3 * BMR (v indikovanych ptipadech az 1,7 * BMR)
Sacharidy 55-60 % DDD energie
vlaknina 20-25 g/den

Tuky 25-30 % DDD energie

MUFA <15 %, PUFA <10 %, cholesterol <300 mg
Bilkoviny 1,0 — 1,2 g/kg/den (v indikovanych piipadech az 1,5 g/kg/den)

. 1 ml/kcal DDD energie, resp. 30 ml/kg/den, neni-li nutné omezeni nebo
Tekutiny e
zvySend potieba

Mineralni latky DDD, neni-li nutné omezeni nebo zvySena potieba
Stopové prvky DDD, neni-li nutné omezeni nebo zvysena potieba
Vitaminy DDD, neni-li nutné omezeni nebo zvySend potieba

Tabulka 1: Doporuc¢ené davky nutrietd u seniora. Upraveno autorkou. (Zdroj:
Senkytik, [2021], str. 544.)

M7 ove

¢1 s dal§imi rodinnymi piislusniky v 1 domécnosti. Naopak nejhorsi situaci l1ze zaznamenat

u samostatné Zijicich lidi nebo u dlouhodobé hospitalizovanych pacientii (Zloch, 2009).

MuzZi Zeny
stredniho | 6 74 1et | nad 74 1et | TN 1 66 74 1et | nad 74 et
veéku véku
energie 2400- ]
(kcal/den) 2600 2270 2030 2150-2350 2030 1815
bilkoviny
(g/kg tél. 0,8-0,9 0,8 0,9 0,8-0,9 0,8 0,9
hm. /den)
tuky
(g/kg/den) I 0.9 0,85 0,9 0,85 0,84
sacharidy
(g/kg/den) | > 4,6 42 5,7 4,6 4.4

Tabulka 2: Doporucené davky energie a kaloriferti pro ceské seniory a jejich

doporucenim pro muze a zZeny stfedniho véku. Upraveno autorkou. (Zdroj: Zloch, 2009).




4.1 Energie a télesna aktivita

Klidovy vydej energie u seniort je asi 20 kcal/kg hmotnosti. Nepochybné zalezi na
vyzivovém stavu, pohlavi a mnozstvi beztukové tkan¢ (Vagnerova, 2020, str. 114). U
senioril jsou pozadavky na piijem energie nachylnéjsi vzhledem k odliSnému sloZeni téla a
omezené aktivité (Clegg, 2018). Podle studie, které¢ se ucastnili lidi ve v€ku nad 50 let,
vyplynulo, Ze 82 % respondentli uvedlo pohybové obtize (Vagnerova et al. 2024).

Fyzicka aktivita pfedstavuje dalezitou slozku zdravi nejen ze stranky somatické, ale
rovnéz psychické. Pravidelny pohyb pisobi preventivné proti vzniku KVO, nadorovym
onemocnénim, predéasnym umrtim nebo DM 2. typu. Pokud zije senior aktivné, efektivné
tim oddaluje degenerativni procesy, u kterych hrozi nebezpeci autodestrukce (Hatlova, 2017,
str. 44). Vysledky studii poukazuji na nesporné benefity zvySené fyzické aktivity, a tj.
oddaleni nastupu omezeni funkcnich schopnosti seniora (Taylor, 2014). Pocité se jakakoliv
aktivita — domadci prace, prace na zahrad¢ nebo i nakupovéani potravin. Pro seniory 65+ WHO
doporucilo se hybat min. 150 minut stiedni zatéze v aerobnim pasmu, popiipad¢ 75 minut
vysoké zatéze. Pokud senior neni schopen se takto hybat, je vhodné zahrnut adekvatni
pohyb, ktery jedinec dovede provést (Taylor, 2014).

Hodnota BMR klesé s pfibyvajicimi lety. Jednim z diivodi je sniZeni télesné aktivity
spolecné s ibytkem beztukové hmoty, ktera je tvofena svalovou tkani. Snizend je 1 mira
tvorby vytvareni vlastniho télesné tepla, coz souvisi pravé s mnozstvim svall v téle. Pfeména
energie se tedy nezvySuje, pravé naopak. V pribéhu Zivota se snizi, a to
v ptiblizném rozmezi od 600 do 800 kcal. Pro seniory plati, Ze vlivem jejich stravovacich
navykll v prubéhu zivota je pomérné komplikované prizptisobit potiebu vzhledem k
jejich menSimu piijmu energie. Podle referen¢nich hodnot DACH by DDD energie méla
zaujmout hodnoty asi 2300 kcal pro muze a 1800 kcal pro Zeny, konkrétné pro osoby ve
veéku 65+ s optimalni télesnou hmotnosti a télesnou aktivitou (Stransky, 2015).

Byla provedena studie, ktera udava, ze 75 % lidi ve vy$§im véku se nedostatené
vénuje pohybové aktivité (Gobel et al., 2022). Seniofi ve v€ku 65+ mohou byt (v ramci
moznosti) schopni se aktivné hybat a minimalizovat riziko ztraty svalové hmoty (Fiala,
2017). Prosté prochdzky jsou skvélou formou pohybové aktivity, coz je vyhodné i pro
navozeni chuti k jidlu, jelikoZ tu maji seniofi mnohdy sniZenou. S tim souvisi 1 pfijem vit. D
diky zafeni UV (Svacdina, [2019], str. 414). Mezi aktivity pro seniory, které nelze doporucit
patii ty, které ohrozuji jedince svou intenzitou, velkymi naroky na provedeni a sloZitosti.
Tyto ¢innosti jsou pak mnohdy pficinou padii/ urazh ¢i poskozeni kloubtl (Zrubdkova, 2019,
str.102).

10



4.2 Makronutrienty

Mezi hlavni ziviny (makronutrienty) fadime bilkoviny, sacharidy (cukry) a tuky.
Nasledujici podkapitoly budou pojedndvat pravé o téchto zivinach v souvislosti s jejich

potiebou pro lidi ve vysSim véku.
4.2.1 Bilkoviny

Ptijem bilkovin (proteinil) pro seniory je srovnatelny jako pro mladsi dospélé.
Doporuc¢eni DACH udéva jako pfijatelnou denni davku pro ob¢ pohlavi ve véku 65+ prave
0,8 g/kg télesné hmotnosti (Stransky, 2015). Kvili vysSimu odbouravani svalové a
kosternich bilkovin je nezbytné, aby seniofi neopomijeli jejich pottebu (Adadmkova, 2011).
Podle Sobotky by se DDD mél pohybovat okolo 1 g/kg hmotnosti seniora. Davku lze zvysit
v piipad¢ téZce nemocného seniora az na 1,5 — 2 g/kg (Sobotka, 2018). OvSem n¢kteti
odbornici ve zdravotnictvi se obavaji nadmérné konzumace bilkovin, jelikoz u seniorti
mohou mit negativni vliv na funkci ledvin. Existuji vyzkumy, kdy se u lidi ve vy$§im véku
bilkovinam pfisuzuje pozitivni vliv na mnozstvi svaloviny a sportovni vykon. Na druhou
stranu byly provedeny i studie, které naopak vztah vys$siho pifijmu bilkovin se svalovou
hmotou vliv u seniorti neprokézala. Divodem odliSnosti téchto vyzkum muze byt
v samotnych designech (Gobel et al. 2022). Podle retrospektivnich studii z odbornych
instituci, zabyvajicich se vyzivou, bylo v minulosti nékolikrat dolozeno, Ze ptiblizng 12—
30 % Zen (ve véku 65 a vice let) pfijem bilkovin konzumuje ve vysi <30 g denn&. MuZi maji
tento problém v niz§im zastoupenti, a to asi v 6-16 % ptipadt (Mala, 2011, str. 112).

4.2.2  Sacharidy a vlaknina

Tato skupina makronutrientli ptedstavuje hlavni zdroj energie. Jejich pfitomnost ve
stravé seniorll by méla zastupovat piiblizné 45-60 % celkového ptijmu energie. Preferovany
by mély byt sacharidy komplexni, tedy ty pomalu vstiebatelné. Nemélo by se zapominat i
na dostateény piijem vlakniny, ktera se téz fadi mezi sacharidy (Senkyiik, [2021], 544).
Piipadnym zdrojem komplexnich sacharidi mohou byt i lusténiny, ovSem mély by spise
dopliiovat jiné zastupce, tedy napt. brambory, ryZi ¢i té€stoviny. V jidelni¢ku by se mély
objevovat minimalné ve 2 porcich/tyden (Fonseca et al., 2024). V piipad¢ rafinovanych
cukrti (jednoduchych sacharidii), jejich nadmérny pfijem neni zadouci a doporucovany
(Stransky, 2015). Vysledky studii dokézaly, ze vyssi piijem jednoduchych cukrii ve straveé
zvySuje ukladéni tuku v téle. Z toho ditvodu je doporucena konzumace jednoduchych cukrii
stanovena na <5 % z celkového piijmu energie. WHO doporucila hodnotu 10 % (Liu et al.,
2018).

DDD vlékniny pfijem by u seniorti mél dosahovat mnozstvi 25 g (Sobotka, 2018).
Udava se také hodnota vztaZena na mnozstvi energie, a to 10-13 g/ 1000 kcal (Senkytik,
[2021]). Jeji zvySeny ptijem je jeden ze zakladnich rezimovych opatteni hlavné ve spojitosti
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s 1écbou obstipace. Vlaknina se déli na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna je tvotfena
pektinem, ktery zaujima dtlezitou preventivni roli v rozvoji KVO, jelikoz snizuje absorpci
cholesterolu v cévach. Piikladem rozpustné vldkniny mize byt oligofruktdza, kterd se
pridava napi. do jogurt. Jeji Gcinek na stfevo je prebioticky. Nerozpustna vliaknina
predstavuje povrchovou slozku obilné¢ho zrna. V téle na sebe vaze vodu a zvétSuje objem
stolice, coz je pro lécbu obstipace jednoznacné zadouci. Pokud je tato vldknina
technologicky odstranéna semletim zrn, jeji efekt se vytraci. To je divod, proc je konzumace
celozrnnych obilovin ve stravé vyhodnd. Nicméné plati, Ze se konzumované mnozstvi
vlakniny nema ptrehanét, nebot ve stievé je diky ni sniZzend adsorbce zeleza, vapniku a
hot¢iku (Svacina, [2019], str. 416-417).

4.2.3 Tuky

Tuky pfedstavuji diilezitou makrozivinu a pokud senior konzumuje nedostate¢né
mnozstvi (tzn. <10 % denniho pfijmu energie), hrozi riziko nedostatku esencialnich MK a
vit. rozpustnych v tucich. Na co je potfeba dbat, je celkovy denni energeticky ptijem z tukd,
ktery by nemél byt vyssi nez 40 % (Senkyfik, [2021], str. 544). Naptiklad u osob, které
prijimaji 2000 kcal, se stiedné intenzivni fyzickou aktivitou, dosahuje DDD ve vysi 70 g.
Nutno brat v potaz, ze to je pouze ramcova hodnota — tzn. tuky, které jsou ,,znatelné
uvédomélé® (napf. pro ptipravu jednotlivych pokrmi) a také na ty ,,skryté*, jejiz ptitomnost
si mnohdy plné neuvédomuje (napf. maso, mléko a vyrobky z nich). Co plati vSeobecné,
tedy 1 pro seniorskou populaci, je vybér jednotliva tukl. Preferovat by se méli ty, které
obsahuji nenasycené MK (Brat, 2022). Mezi takové zdroje patii ryby a rostlinné tuky
(Senkytik, [2021], str. 544).

4.3 Pitny rezim

K Zivotu neodmyslitelné patii pravidelny piijem tekutin. U seniorti toto tvrzeni plati
dvojnasob. Ptijem tekutin by mél byt zhruba 30 ml/kg hmotnosti cloveka. V piipadé€ béZnych
podminek se udava 1600 ml pro Zeny a pro muze kolem 2000 ml. OvSem tyto objemy zaleZi
na mnoha faktorech. Je tedy nutné zohlednit miru télesné zatéze, mnozstvi vyprodukovaného
potu, teplotu téla, miru zatéze, nebo zda senior trpi prijmy, zacpou apod. Lidé ve vys$im
veéku, jakozto nemald skupina jedinct, jsou nejvice ohrozeni praveé dehydrataci, kterd je
zpisobena nedostateénym piijmem tekutin (Senkyiik, [2021], str. 546).

43.1 Voda

Z ptedchozich kapitol je patrné, Ze lidé ve vyS§im véku jsou skupinou, u které ¢asto
hrozi porucha vyzivy. To by mél védét kazdy, s kym se senior setka, at’ uz je to zdravotnicky
pracovnik ¢i rodinny pfislusnik. Povida se, Ze nejvyznamnéjSim medikamentem na stafi je
dostate¢na hydratace. Ohledné péce o seniora je sledovani piijmu vody stézejni zaleZzitosti.
Voda u narozeného ditéte tvoii zhruba 70 % objemu téla. V dospé€losti je toto mnozstvi
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snizeno na 60 % a ve stafi jest¢ o néco méné (Svacina, [2019], str. 414). U seniorii se
mnozstvi télesnych tekutin zredukuje na 45-50 % objemu téla (Stransky, 2015). Podil vody
v téle se 1i8i dle pohlavi, u Zen je to kolem 46 %, u muzi az 52 % (Zrubakova, 2019, str. 26).

Mezi Casté priznaky nedostatku tekutin u lidi ve vySSim veéku patii: bolesti hlavy,
zavraté, poruchy védomi, zmatenost, snizeny kozni turgor, hypotenze, tachykardie, kiece,
nebo kolapsové stavy (Zrubakova, 2019, str. 28). Toto izce souvisi s pocitem zizn¢ — seniofi
maji zhorSenou zpuUsobilost vnimat pocit zizn€, coz je hlavni divod pocatku stavu

dehydratace. Hrozi tak vyssi riziko vzniku riznych poruch s tim spojenych (Stransky, 2015).

Zpozornét by se mélo, pokud senior méa nizkou hmotnost, neni schopen fungovat
samostatné¢ (potiebuje asistenci s pfijmem tekutin i1 stravy), je polymorbidni, ma
polypragmazii ¢i pokud zije sdm/sama. To jsou hlavni piiklady situaci, kdy je clovek ve

vys$§im véku ohrozen dehydrataci (Zrubdkova, 2019, str. 27).

Co se ty€e vybéru tekutin, kohoutkova, nebo jakéakoli stolni voda je vzdy vhodnou
variantou (Svacina, [2019], str. 414). Mezi naopak nevhodné napoje patii slazené ¢i
kofeinové napoje. Téz by piijem tekutin s obsahem CO; mél byt naprosto minimalni (Zloch,
2009).

4.3.2 Alkohol

Alkohol (etanol) v populaci piedstavuje nedilnou soucast spolecenského Zivota.
Diivodem jeho oblibenosti, jsou jeho Gginky na organismus. Mira konzumace v CR
nanestésti doposud nekleséd a bohuzel je zna¢né rozsitend (Zlatohlavek, [2019], str. 48-51).
BohuZel stale predstavuje nejcastéji pozivanou navykovou latku, z toho plyne, Ze je Zaddouci
na tento problém neustale poukazovat (Skopalova, 2014).

Pravdou zlstava, ze z energetického hlediska zaujima alkohol vysoké mnozstvi. Jeho
priblizna hodnota v 1 g je 29 kJ. Uzivani alkoholu zpiisobuje fadu potizi, neb se jednad o
prokazatelné zdvazny, vili ovlivnitelny, rizikovy faktor. Jeho konzumaci si lidé zvySuji
pravdépodobnost vzniku chorob. Jako pfiklad chronickych obtiZi sem patii nadorova
onemocnéni ¢i poskozeni jater. Nesmi se zapomenout na fakt, Ze konzumenti alkoholu se
potykaji s nedostatkem ne€kterych mikronutrientd, jako jsou: kyselina listova, vit. skupiny B
(zejména B2, B6 a B12), dale vit. A, E, D a v neposledni fad¢ zinek a hot¢ik (Zlatohlavek,
[2019], str. 48-51). Max. denni davka (bezpecna davka) u seniorti neni n¢jak specificka
oproti dospé€lé populaci. Pro muze by se méla pohybovat max. okolo 20 g, coz mulze
znamenat napi. 1 velké pivo. Pro Zeny je stanovenomax.10 g, tedy oproti opaénému pohlavi
polovi¢ni mnozstvi (Stransky, 2015).
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U seniorti existuji v porovnani s dospélou populaci jist¢ odliSnosti, tykajici se
fyziologickych a patofyziologickych aspektl - napt. niz$i aktivita travicich enzyma nebo
snizena absorpce v zaludku a sttevech. Alkohol ma bezpochyby vliv na metabolismus, KV
systém, nebo i na psychologii. VSechny tyto zmény ovliviiuji Vg4 xenobiotik, coz u seniora
oproti mladSim jedinciim, znamena po poziti alkoholu vyssi hladiny v krvi — alkoholémii
(Skopalova, 2014).

4.4 Mikronutrienty

Nejednd se o latky, které je mozné oznacCovat jako nositele energie. Nemaji totiz
zadnou energetickou hodnotu. Mikronutrienty jsou ¢lenény do 2 zakladnich skupin —
vitaminy a mineralni latky. Pravé pro tyto latky existuji dalsi charakteristiky, a to podle jejich
kvantitativni davky. Déleni jsou na makroelementy (konzumace nad 100mg),
mikroelementy (1-100 mg) a stopové prvky, uvadéné v mg (Miillerova, 2014, str. 42). Je
patrné, ze DDD téchto zivin se u seniorské populace pfili§ nelisi od té dospélé a zdravé

Vv

seniory s dospélou populaci.

Mezi kritické zastupce téchto zivin u seniora se fadi vapnik, zinek, zelezo, vit. A, K,
B12, C, D a kyselina listova (Stransky, 2015, Montgomery et al. 2014).

Vapnik je stézejni mikronutrient, neb zasahuje do kontrakce svalli, pfenasi nervové
vzruch a vyznamné zasahuje do celkového kostniho zdravi. Dostatek ve stravé jako
preventivni faktor zlomenin kosti a vzniku osteopordzy. DDD pro seniory 70+ se doporucuje
davka 1200 mg (Montgomery et al. 2014).

Zinek ma nezastupitelnou roli v metabolismu bunék. Zasahuje do imunitnich i
regulacnich procesti. DDD pro Zeny je 8 mg a pro muze 11 mg. V pfipad¢ jeho nedostatku
se muZe projevit zhorSenou schopnosti hojeni ran (Montgomery et al. 2014).

Ve stafi mize karence kyseliny listové sméfovat k anemii. Diivodem deficitu je
minimalni konzumace zeleniny, coz je hlavni zdroj této kyseliny. Kyselina listova se
degraduje pii opakovaném ohiivani pokrmi nebo pfi Spatném skladovani potravin. Jelikoz
seniofi Casto maji dysfagii, absence dostateéného mnoZstvi zeleniny neni vyjimkou
(Stransky, 2015).

Zelezo zaujima svou transportni roli O do tkani lidského t&la. Zasahuje téz do
imunitnich procest. Karence se primarné projevi anemii, bolestmi hlavy, celkovou inavou
a slabosti (Montgomery et al. 2014). DDD u lidi 65+ odpovid4a 10 mg. U Zen do 50 let by
toto mnozstvi mélo bat navyseno na 15mg (Fiala, 2017).
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19-64 let > 65 let
Vitamin B> 3ug 3ug
Vitamin D 20 pug 20 pg
Vitamin C 100 mg 100 mg
Viapnik 1 000 mg 1 000 mg
Zelezo 10 mg (Zeny do 50 let — 15 mg) 10 mg

Tabulka 3: Denni doporu¢eny piijem vybranych zivin pro seniory (65+) ve srovnani
s mladSimi dospélymi. Upraveno autorkou. (Zdroj: Fiala, 2017, str. 75).

4.4.1 Vitaminy

Tyto organické latky jsou potfebné pro metabolické pochody v bunkach, které
organismus ziska prostfednictvim uvolfiovanim energie ze stravy. Jejich rozpustnost lze
rozlisit podle typu rozpoustédla. - na rozpustné v tucich a ve vodé. Do té prvni skupiny se
fadi vit. A, E, K a D. Naopak do kategorie téch ve vod¢€ rozpustnych patii vit. skupiny B a
vit. C. Organismus si je musi neustale dopliiovat potravou, neb se fadi mezi esencidlni latky.
V ptipadé jejich nedostatku v potravé, hrozi zvySena nachylnost k fadé chorob (Kladensky,
2017). Projevy nedostatku (karence) mikronutrientli zalezi na délce a mife. DDD u zdravych
jedinct zavisi zcela urcit¢ na véku, pohlavi a na pohybové zatézi. Kdezto u nemocnych
jednotlivych vitaminli nelze generalizovat, jelikoz je tieba zohlednit rizné stavy, kdy je
nutné davky zménit (Fajfrova, 2013, str. 81). U lidi v seniorském véku je nejcastéjsi karence
vit. Bi2 a D (Véagnerova, 2020, str. 117-118). Ze zahrani¢nich studii bylo zjisténo, Ze seniofi
konzumuji <75 % DDD téchto vitaminil, véetné kyseliny listové (Fialova, 2020).

Vit. A, jakozto substance v rodopsinu (o¢ni pigment), je pro lidi velmi dilezity pro
imunitni funkce, konkrétné pro proliferaci lymfocytt. Karenci jsou poruchy no¢niho vidéni.
DDD pro muze je 700 mg a 900 mg pro Zeny. Ackoli se obvykle nejedna o mikronutrient,
ktery by byl v populaci vyznamné deficitni, u seniord je tfeba dbat na dostateny piijem
potravou, jelikoz mize hrat roli v rozvoji zanétlivych stavi (Montgomery et al. 2014).

Vit. K je ziskavan potravou z masa, a zarovei se v lidském téle syntetizuje bakteriemi
v tlustém stfeveé. Optimalni piijem se udava mezi 90-120 mg/den. Nedostatek se vyznacuje
zvySenou krvacivosti (Montgomery et al. 2014).

Karence vitaminu B12 se vyskytuje u 10-20 % seniord. Projevem nedostatku se
vyznacuje poruchami neurologickymi ¢i hematologickymi (Vagnerova, 2020, str. 117).
Nejcastéjsi priciny karence je pfisuzovana zhorSené stievni absorpci (Montgomery et al.
2014).

O problematice nedostate¢ného ptijmu vit. D se v literatuie hojné hovofi. Karence se
vyznacuje osteomalacii, osteopordzou, sarkopenii, nebo dokonce depresi. AZ 60 % seniorti
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v CR ma deficitni pifjem. Nejohrozen&j§imi jedinci jsou obézni jedinci a ti, ktefi nejsou
schopni vychazet ven ze svych domovi (Vagnerova, 2020, str. 118). Nutno podotknout, ze
ve staii se snizuje aktivni transport vapenatych iontii v GIT, coz izce souvisi se sniZzenou
absorpci vit. D (Fialova, 2020). Nejvice je vit. D ziskdvan syntézou z ktize, diky ptisobeni
UV zéfeni (Kojecky, 2015). Az 80 % je ziskavan ze slune¢niho zéfeni, zbytek dodavan
potravou — zdrojem jsou pievazné moiské ryby nebo vejce (Stransky, 2015).

4.4.2  Stopové prvky

Stopové prvky se vyznacuji nepatrnym obsahem v téle. V tkanich se vyskytuje
v koncentraci o hodnot¢ 50 mg/kg télesné hmotnosti. Pro lidsky organismus jsou
z biologického pohledu nejpodstatnéjsi prave tyto prvky — Zelezo, méd’, selen a zinek. Déle
jsou to prvky — kobalt, jod, fluor, chrom, mangan a molybden (Plevovéa, 2023, str. 15).

4.4.3  Sodik (kuchynska sil)

Hlavnim zdroje sodiku v potravinach je chlorid sodny (NaCl), ovS§em nejednd se o
jediny zdroj. Je mozné popsat NaCl jako esencialni mikronutrient, coz znamena jeho
nezbytny piijem potravou. OvSem mnozstvi je ve stravé vice nez dostacujici. DDD se
pohybuje okolo 5-6 g. Nutno podotknout, ze toto mnozstvi je snadno dosazitelné, nikoli
nejvhodnéjsi. Za optimalnéjsi mnozstvi lze usuzovat asi 2 g/den. Jeho vyssi konzumace se
totiZ projevuje na mnoha zdravotnich komplikacich. Nejvice se zminuje vliv na KV choroby,
hypertenzi nebo i na osteoporézu (Subrtova, 2015).
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4.5 Dopliiky stravy pro seniory

Studie ukazuji u seniori problémy s vyzivou, jelikoz ti nekonzumuji DDD

mikronutrienti. Bylo zjisténo, ze mélo deficitni pfijem vitamini:

e vit. D 88 % senioru
e vit. K 42 % seniora
e vit. B6 29 % senioru

e kombinaci vit. B1, B2, B12 a kyselinu listovou 10 % seniorti (Fabian et al.
2012).

V pfipad¢ konzumace bézné a funk¢ni stravy se uzivani potravinovych doplnki
povazuje za nepottebné. Existuje riziko pfedavkovani né¢jakym mikronutrientem, na druhou
stranu je toto riziko nadmiru ojedin€lé (Zlatohlavek, [2019]). OvSem u osob ve vysSim veéku
muze byt rozumnd suplementace vhodna, jak jiz bylo zminéno vyse, seniofi ¢asto nespliuji
DDD nékterych mikronutrientd (Fabian et al. 2012). Takovym ptikladem je vapnik nebo
vit. D (Montgomery et al. 2014). Nizky pifijem mikronutrientli progreduje riziko vzniku
chronickych nemoci. Studie prokazuji, ze doplilky stravy maji pfiznivé ucinky na celkové
zdravi jedince (Biesalski a Tinz 2017).
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5 Faktory ovliviiujici vyZivu ve stari

Mezi faktory, které zaujimaji u seniorti nezanedbatelny vliv na vyzivu, jednoznacné
patii — pohybova aktivita, teplota téla, operace, trauma, komorbidity, malabsorpce Zivin ¢i
dalsi ptiklady (Mald, 2011, str. 113). Uvadi se, Ze za 70 % infekénich onemocnéni u lidi ve
vysSim véku stoji Spatny pfistup k vyzive. Volba adekvatni vyzivy ovlivnéna nékolika
zménami — psychickym stavem jedince, starnutim organismu a socioekonomickym stavem
(Zrubakova, 2019, str. 20-21).

Nastavaji téz zmény senzorickych schopnosti — snizuje se chut’ i ¢ich (Fiala, 2017).
Ackoli k témto zméndm dochazi béhem starnuti organismu, jedna se spise o patologicky jev
v disledku chronickych onemocnéni (Ponzo et al. 2024). Také je pfitomnd xerostomie
(sniZeni tvorby slin), snizend peristaltika stfev a pokles absorpce vit. B12 a zeleza. Zavada
nastdvd 1 vregulaci pocitu zizné a pfijmu potravy. Je tfeba neopomenout na
psychické/kognitivni faktory (nejcastéji se vyskytuje deprese, apatie, bézné¢ v kombinaci
s poruchou vniméni prostoru a ¢asu) a na ekonomické faktory, které¢ maji na vyzivu negativni
dopad. A samoziejm¢ existuje i zasadni vliv Iék. Nékteré medikamenty ovliviiuji
vstiebavani zivin (Fiala, 2017). Obrazek 1 v pfehledném schématu shrnuje kombinované

pusobeni faktord, ovliviiujici vyZzivu seniort.

vik nemoc
socialni problémy i
leky
psychické problémy / \
télesna hmotnost
- biologicka stav vyzivy |
chut kjidiu 4
télesné zmény J dostupnost 4 stav imunity |
& v
obtize pii nakupu, ) potieba T
piipravé a jidle piijem
potravy + l
dusevni rozpoloZeni
potieba Zivin

neni kryta
finanéni problémy

Spatné navyky
nevhodny vybér potravin

Obrazek 1: Kombinované ptsobeni velkého mnozstvi faktori pii rozvoji karen¢ni
vyzivy ve stafi. (Zdroj: Kasper, 2015, str. 133)
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5.1 Polyfarmacie a polypragmazie ve stari

Polyfarmacie je vyznamny faktor, ktery v geriatrii ovliviluje farmakoterapii.
Vyznacuje se uzivanim 5 a vice 1¢kli soucasné. Literatura udava, ze az 57 % Zen ve véku
65+, které ziji v domacim prostiedi, uziva vice jak 5 1€ki denn€. Pravdou ziistava, Ze senioii
uzivaji prumérné az 2 dalsi Iéky, které jsou volné prodejné, a které zamlcuji pied svymi
oSetfujicimi 1€kafi. Ptiblizné 75 % seniort pravidelné poziva 1 1ék + 1 doplne€k vyzivy
(Zrubakova, 2016, str 16).

Polyfarmacie je také rizikovy faktor malnutrice. Smétuje 1 k vySsimu riziku 1ékovych
interakci — ty vSak nejsou vyjimkou, dajné se vyskytuje az u poloviny seniort, Zijicich
v domécim prostiedi. Toto riziko narlstd s vy$§im poctem uzivanych 1€k, coz Gzce souvisi
s nariistem NUL. U seniorl toto navazuje na polypragmazii. Termin se popisuje jako
iracionalni kombinaci vice 1€kt u 1 pacienta — zahrnuty jsou i léky volné prodejné
(Zrubdkova, 2016, str. 16-17, 21, 57). U seniori se objevuje v souvislostech
s polymorbiditou - to souvisi s poruchami jednotlivych télesnych funkci, které jsou ptitomny
(Davudov et al. 2023). Nalez 2 a vice chronickych nemoci je povazovano za polymorbiditu

(Véagnerova et al. 2024).

Incidenci NUL je oproti dospélym jedinctim u lidi ve vy3$sim véku 3 — 5x vyssi.
Nejéastéj§imi ptiznaky NUL jsou — synkopa, pady, nevolnost, zvraceni, zmatenost a
ortostaticka hypotenze. Senior v CR v priméru uziva 4-8 léki/den. Zeny pozivaji léky
Castéji nez muzi (Zrubdkova, 2016, str. 46-47).

Uzivani vice 1€kt zaroven zpisobuje mnoho komplikaci a je tfeba peclivé posoudit,
zda rizika nepfevazuji pozitiva viceCetné farmakoterapie. Ptikladem komplikace
polypragmazie se tyka rizika zlomenin, coz je u seniorskych pacientli zcela béZné. V ptipadé
vékové skupiny 85+ se vyznamné zvysil pocet zlomenin kycle u téch lidi, ktefi uzivali 10 a
vice 1ékll v porovndni s lidmi s 5 1éky (Czarkowski et al. 2021).
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6 Zasady zdravé vyzivy senioru

Vyziva predstavuje stézejni aspekt celkové pohody a zdravi (Clegg, 2018). Pokud je
nastavena spravne, vede u senioril ke zdravému staii a zaroven ke snizeni pravdépodobnosti
vzniku riznych onemocnéni. Pro zdravi seniora zaujima klicovou roli ovéfovat kvalitu a
bezpecnost potravin nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale také v domacim prostredi, tedy
v komunité samostatné zijicich seniorti (Fonseca et al. 2024). Snizeni nemocnosti a
umrtnosti je hlavnim cilem dietniho doporuceni a tim spojené zasady zdravé vyzivy
(Zlatohlavek, [2019], str. 61). Lidé ve vyssi vékové kategorii maji své specifické naroky, co
se tyCe slozeni a pfisunu stravy. Vytvaii tak heterogenni skupinu jedinct (Stransky, 2015).
Seniofi maji zménéné preference v jejich stravovacich zvyklostech (Fialova, 2020). Ve stafi
lidé velmi Casto, dle svych zvyklosti ve stravovani, nesplituji doporuceni ohledné zastoupeni

zivin. Jsou zkratka mnohdy nedostatecné (Mala, 2011).

Miléko a mlééné vyrobky - pokud senior vypije 1 salek (cca 200 ml) mléka kazdy
den, snizi si pravdépodobnost vzniku KVO, hypertenze, nebo dokonce karcinomu tlustého
stieva (Vagnerova et al. 2024).Ve stravé mléko zastupuje vyznamny zdroj vapniku, coz je

stézejni mikronutrient v prevenci osteopordzy (Kasper, 2015, str. 374).

Maso a vyrobky z nich vybirat libové druhy, nejlépe dribezi (Senkyfik, [2021], str.
546). Divodem je obsah kvalitnich bilkovin. Kvalitni bilkovinu 1ze rozpoznat podle obsahu
esencialnich AK, které jsou v mase pfitomny. Frekvence konzumace byla stanovena na
minimalni 3 porce/tyden (Fonseca et al. 2024). V piipad¢ konzumace ryb a rybich vyrobkii
je frekvence 2 porce/tyden nedostatecna a pro seniory nesplnitelnd. Obzvlasté tucné druhy
ryb (losos, makrela nebo sardinky) mohou seniorim pomoci ke zdravému starnuti, jelikoz
zasahuji do imunitnich déja v téle (Fonseca et al. 2024). Diky vysokému obsahu omega-3
MK vyrazné snizuje pravdépodobnost vzniku KVO. Studie ukazaly, Ze konzumace 2x-
3x/tyden znamena pokles mrtvice o 6 % ve srovnani s minimalni konzumaci ryb mén¢ (Fiala,
2020).

Mezi dal§i vyhodné zdroje kvalitnich bilkovin patii vejce. Jsou bohaté 1 na zdravé tuky
(PUFA). Ve svém slozeni maji také fosfor, zelezo, vitamin A, D a vitaminy skupiny B.
Vyzkumy prokézaly benefity spojené s pravidelnou konzumaci vajec (Fonseca et al. 2024).
Za tyden je doporuceno zkonzumovat az 4 kusy (Stransky, 2015).

Co se ty¢e konzumace ovoce a zeleniny, clovék ve v€ku 65+ muze konzumovat min.
3 porce/den. Vhodné by bylo vice konzumovat zeleniny v syrovém ¢i vafeném stavu a
preferovat spiSe sezonni druhy. Stejné tak je to i v ptfipadé¢ konzumace ovoce. Tim si
jednoduse zajisti potiebné mnozstvi vlakniny, davky vitaminii a antioxidantd, které slouzi
k prevenci vzniku pfedCasného starnuti a zabraifuji degeneraci bun¢k. Tyto latky jsou
dualezité pro spravné fungovani lidského téla v kazdém veéku (Fonseca et al. 2024, str. 6-7).
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Vyzkumy ukazuji, ze denni konzumace 30 g nesolenych ofechti zmiriiuje riziko
vzniku KVO. Dominuji svym vysokym obsahem PUFA (Fiala, 2020).

Lusténiny hraji diillezitou roli ve vyzivé seniorti, jelikoz pozitivné ovliviuji stfevni
mikrobiom. Obsahuji rostlinné bilkoviny a polyfenoly, které tvoti ochrannou slozku pied
patogennimi mikroby. Jedna se rovnéz o zdroj polysacharidy, mineralnich latek, vldkniny,
kterou maji seniofi deficitni. Vyhodné jsou pro svou schopnost snizovani vstiebavani
cholesterolu ze stieva. Ve studii bylo zjisténo, ze strava, bohatd na luSténiny, souvisi
s pozd¢jsim nastupem geriatrické kiehkosti (Wang et al. 2021).

Spravné stravovani seniort je mozné rozlisit do nékolika bodd:

e Strava by méla piisobit lahodn¢ a chutné (Juraskova, 2014).

e Celkovée pestra, kofenéna a na oko pohledna

e Technologické Upravy ptipravy pokrml — vafeni a duseni bez ptidaného tuku

e Vhodna konzistence stravy — dle moznosti konkrétniho seniora a jist v klidu

e Ovoce/zelenina — nejlépe syrové, spiSe druhy s vy$Sim obsahem polysacharidi
(Senkytik, [2021], str. 546).

e Do jidelni¢ku zatazovat polévky, zejména vyvary

e Dostatecné jist a nehladovét

e Denni porce rozdélit do 5 jidelnich davek - 20 % snidané, 15 % piesnidavka,
30 % obed, 15 % svacina, 20 % veceie (Zrubakova, 2019, str. 22).

e Mezi jednotlivymi jidly je optimalni mit 3 hodiny mezeru (Addmkova, 2011).

e Omezit stil — 1ze nahradit bylinkami (Stransky, 2015).

e Uptednostiiovat zakladni potraviny, na misto téch primysloveé zpracovanych
(Fonseca et al. 2024, str. 7).

Ptiklady doporucenych davek (za den ¢i tyden) jednotlivych potravin pro seniory:

e 200-250 g/den mléka/mlécnych vyrobkt (napt. jogurt)

e 50-60 g/den syra, upfednostnit druhy s niz§im obsahem tuku
e 200-250 g/den peciva, prevazné celozrnné

e 200-250 g/den brambor/vatenych téstovin nebo 150—180 g vatené ryze
e 200 g/den zeleniny + 100 g Cerstvého salatu

e 200 g/den ovoce

e denné min. 1,5 — 2,0 litra tekutin, omezené kavu a Cerny Caj
e 150-200 g/tyden motskych ryb

e max. 3%/ tyden maso nebo masné vyrobky

e [-2x/tyden bezmasy den

e 34 ks/tyden vajec

e 30 g/den tuki, zejména rostlinné oleje (Stransky, 2015).
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6.1 Zdraval3

Co se z faktord z okolniho prostfedi na zdravotnim stavu lidi podili z podstatné ¢asti,
jepravé vyziva. Uvadi se, Ze tento podil tvoii az 60 %. To je hlavni dlivod, pro€ se organizace
jako WHO, FAO a jiné zacaly vénovat zdravou vyZivou. Od roku 2021 existuje aktualné;si
verze (tzv. Vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo CR), ktera byla vydana poprvé v roce
2005 Spolecnosti pro vyzivu. Jedna se o 13 bodd, které vyznamné pfispivaji k prevenci
civiliza¢nich onemocnéni (Dostalova, 2021). Spolec¢nost pro vyzivu (2021) je vydala pro
obyvatelstvo v riznych vékovych kategoriich. Tyto doporuceni vytvofila i pro seniory ve
véku 70+. Shrnuje v piehledné a grafické formé zasady zdravé vyzivy praveé pro tuto skupinu
jedincti — viz Obrazek 2 (Vyziva a spol., 2021).
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Obrazek 2: Vyzivova doporuceni pro lidi starsi 70 let. (Zdroj: Vyziva a spol., 2021).
6.2 Potravinova pyramida

Co jednoduse a graficky zobrazuje problematiku zastoupeni jednotlivych slozek
potravy, je pravé potravinovd pyramida (viz Obrazek 4). Tento nastroj umoZiluje
demonstrovat jednotlivé denni porce. Spotiebiteliim mé pomahat s piedstavou ¢iselnych
hodnot, co se tyce obsahu a mnozstvi po nutri¢ni (vyzivove) strance. S témito hodnotami se
populace setkdva na obalech vyrobkt v tabulkové formé.
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Pyramida ilustruje doporu¢enou vhodnou kompozici stravy, tedy kolik a jakych zivin
(bilkovin, tuktl, sacharidi, jednoduchych cukri atd.) by mél kazdy ¢lovék ve své straveé
zkonzumovat. Ukazuje preferenci jednotlivych druhd potravin. Ty, které by se mély
konzumovat €astéji, které méné Casté a kterym by bylo vhodné se vyhnout. To je cilem nejen
odbornikll na vyzivu (Brat, 2022). Jedna se zkritka o souhrnny, jednoduchy a pomocny
nastroj, slouzici k plnéni stanovenych vyzivovych doporuceni (Starnovska, 2013).

6.3 Zdravy talir

Pojeti zdravého talite (viz Obrazek 3) pochazi ptivodné z USA. Prvni zminka o ném
byla vroce 2011. Jednd se o 2. nejcastéjSi nastroj pro nazorné zobrazeni vhodné
(doporucené) skladby jednotlivych Zivin. Oproti vyzivové pyramidé se vyznacuje podobou
kolacového typu grafu. Nabizi se otazka, ktery z pfedstavenych néstroji by z praktického
hlediska poslouzil 1épe (Brat, 2022). O potravinovém (zdravém) talifi je mozné hovofit jako
o praktické vyzivové pomicce. V soucasnosti je vyuzivan v mnoha doporucenich. Hlavnim
prinosem tohoto modelu je spojeni teoretickych poznatkli o spravné vyzivé a praktické
ukazky. Podle vysledkti studii se porce talife jevi jako vhodny nastroj pro zlepSeni
stravovacich zvyklosti vSech v€kovych skupin. VétSina téchto talifG si drzi nasledujici
pomeéry: 'z tvoti zelenina, %4 bilkovina, %4 sacharidy (Jia et al. 2022).

vyjim
_\eﬁe n Ed-’hg

ﬂ‘;‘

priloha
1/4 talife

Obrazek 3: Zdravy talit. (Zdroj: Obrazek 4: Ceska potravinova pyramida.
Kunesova, 2021, str. 250.) (Zdroj: Starnovska, 2013).
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PRAKTICKA CAST

7 Cile a metodika vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat stravovaci navyky v komunité zijicich seniorti
(lidi ve v€ku 65+) a porovnat je se soudobymi doporuc¢enimi odbornych instituci.

Jak jiz bylo zminéno vyse, bylo zvoleno empirické etfeni pomoci dotazniku. Uvod
dotazniku obsahoval stru¢né informace ohledné tématu bakalafské prace a anonymité jeho

vypliovani.

Dotaznik obsahoval celkem 34 otazek, z toho byly 2 oteviené, 3 polouzaviené a 29
uzavienych s vybérem odpovédi. Prvni ¢ast pojednédvala zakladnich informaci a popisné
charakteristice. V€k 65 a vice let byl roz€lenén do 3 kategorii. Dale pfiSly na fadu dotazy
ohledné kuractvi, pravidelného uzivani 1€ki/vyzivovych doplikd, zda chodi respondent
pravidelné na prochéazky, jestli trpi potizemi GIT/polykéni/zvykéani, a jestli se 1éci
s chronickym onemocnénim. Néasledn¢ byli dotazovani na sobéstacnost a na ptitomnost
problémi s vyzivou ¢i potravinovych alergii ¢i problémui. OvSem nejobjemnéjsi ¢ast tvofil
frekvencni dotaznik, tzn. frekvence konzumace jednotlivych druhli potravin véetné
alkoholu.

Celkovy pocet respondentli, kteti se dobrovolné zucastnili onoho anonymniho

dotaznikového Setfeni, dosahl vyse 125.

7.1 Sbér dat

Data byla sbirana od 23. 10. 2023 do 29. 2. 2024. Ziskavéana byla ptevazné
prostfednictvim on-line anonymniho Setfeni pomoci piimého odkazu (Survio.com).
Primérnim mistem sdileni zaujimaly pfevazné socialni sité. Poptipadé byl dotaznik piedan

v papirové formé (viz Ptiloha 9.4).
7.2 Analyza a vysledky dat

Samotna analyza dat (ziskanych z dotaznikového Setfeni) byla provedena pomoci
nastroje Microsoft Excel. Vysledky jednotlivych otdzek byly pro ptehled pfevazné vyneseny
do jednotlivych grafi. Dotaznik vyplnilo celkové vice zen nez muzl, konkrétné 89 (71,2 %)
zen a 36 (28,8 %) muza (viz Graf 1). Ve vékové kategorii 65-74 let vyplnilo dotaznik 76
respondentll, z toho 54 Zen a 22 muzi. Ve vékové kategorii 75-84 let pocet respondentil
odpovidalo ¢islu 42 (30 Zen a 12 muzil) a nad 85 let bylo 5 zen a 2 muzi, celkem tedy 7
respondenttl (viz Graf 2).
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Otazka ¢.1 Jste muz nebo Zena ?

100 -
80 -
60 -
40 -

pocet respondentt

20 -

0 -

89

Zena

36

Graf 1: Otazka ¢. 1 Jste muz nebo

zena? (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Otazka ¢.2 Kolik je Vam let ?

2
EEL

65-74

75-84
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Graf 2: Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Popis Stiedni | Smérodatna . . . .
souboru hodnota odchylka Minimum | Maximum | Median Modus
Hmotnost |, 3¢ 11,85 45 102 70 70
(kg)
Vyska 165 7.18 146 180 165 165
(cm)
BMI 25.83 3,97 17,58 37.02 2440 | 22,04
(kg/m*)

Tabulka 4: Zékladni popisna charakteristika souboru respondentd — zeny. (Zdroj:

vlastni zpracovani)

Zékladni popisné charakteristiky souboru respondentii (hmotnost, vySka a BMI) byly

zpracovany do tabulek a rozdé€leny dle pohlavi (viz Tabulka 4 a 5). Nej€ast&jsi hodnota se

ve statistice popisuje pojmem modus. Median je definovdn jako prostiedni hodnota

zkoumaného souboru.

Popis Stiedni | Smérodatna . . . .
souboru hodnota odchylka Minimum | Maximum | Median Modus
Hmotnost | ¢, 5, 16,38 60 128 87.5 86
(kg)
Vyska 176,78 738 155 189 178 180
(cm)
BMI 1 2561 531 20,06 4759 | 2823 | 2808
(kg/m*)

Tabulka 5: Zakladni popisna charakteristika souboru respondenti — muzi. (Zdroj:
vlastni zpracovani)
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Otazka €. 4 Zménila se Vase souc¢asnd hmotnost v poslednich 2
mésicich ?
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stejna

Graf 3: Otazka ¢. 4 Zménila se Vase soucasna hmotnost v poslednich 2 mésicich?
(Zdroj: vlastni zpracovani)

U otazky, tykajici se vyvoje hmotnosti v poslednich 2 mésicich nezaznamenala vétSina
respondentli zddné zmény, tedy ani narlst ¢i pokles hmotnosti (viz Graf 3). Podle vysledkt
Setfeni ptiblizné polovina zije v domdacim prostfedi s partnerem/partnerkou (viz Graf 4).

Otazka ¢.6 Zijete:
70 - 65

60 -

50 -

20

pocet respondentt

sam/sama s partnerem/ s dalsimi rodinnymi jind moZnost
partnerkou prislusniky

Graf 4: Otazka &. 6 Zijete: (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 8 Uzivate pravidelné néjaké léky? Pokud ano,
kolik?
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pocet respondentt

5 avice zadné

Graf 5: Otazka ¢. 8 Uzivate pravidelné néjaké 1éky? Pokud ano, kolik? (Zdroj: vlastni
zpracovani)

Pocet 1¢kt, které respondenti pravideln€ uZivaji, se nejcastéji pohyboval v rozmezi 3
az 4 lékt/den (viz Graf 5). V Grafu 6 byla znazornéna otazka ohledné uzivani dopliki
stravy. Celkem 51 respondentti (40,8 %) neuzivali zddné. Naopak nejcastéji suplementovali
vit. D a C spole¢né s hot¢ikem (Mg). U otazky ohledné fyzické aktivity v podobé minimalni
pulhodinové chiize vétSina seniort spliuje (Graf 7).
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Otazka €. 9 Uzivate néjaké vyzivové doplnky (vit. C, vapnik,...)? Pokud
ano, jaké?
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Graf 6: Otazka ¢. 9 UZivate n&jaké vyZzivové doplnky (vitamin C, véapnik, ...)? Pokud
ano, jaké? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Otdazka ¢.10 Chodite kazdy den alespon na 30 minut ven?
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Graf 7: Otazka ¢.10 Chodite kazdy den alespon na 30 minut ven? (Zdroj: vlastni
zpracovani)
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Otazka €. 11 Trpite travicimi obtizemi (prujem,
zacpa,...)?

82
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ano, opakované ne uz ne

Graf 8: Otazka ¢. 11 Trpite travicimi obtizemi (prijem, zacpa, ...)? (Zdroj: vlastni
zpracovani)

Otazka ¢. 13 Trpite néjakou chronickou nemoci?

45 4 42

pocet respondentt

ano, 2 a vice ano, jednu ne nevim

Graf 9: Otazka €. 13 Trpite néjakou chronickou nemoci? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Travicimi obtizemi dle vysledki Setfeni seniofi vétSinou netrpi (viz Graf 8). Co se tyce
vyskytu chronickych nemoci respondentii, vétSina znich je léfena s minimalné 1

onemocnénim. Nemalou skupinu tvofili i jedince se 2 a vice nemocemi (viz Graf 9).
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Otazka ¢.16 Myslite si o sobé, Ze mate néjaké problémy s
vyzivou?
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Graf 10: Otazka ¢.16 Myslite si o sobé, Ze mate néjaké problémy s vyZzivou? (Zdroj:
vlastni zpracovani)

Otazka ¢.17 Mate néjaké potravinové alergie Ci intolerance
(nesnasenlivosti)? Pokud ano, jaké/jakou?
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Graf 11: Otdzka €. 17 Mate néjaké potravinové alergie ¢i intolerance
(nesnésenlivosti)? Pokud ano, jaké/jakou? (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 10 demonstruje vnimani stavu vyzivy respondentt. Celkem 72 (57, 6 %) z nich
neni presvédcena o existenci problémil s vyzivou. Vyskyt potravinovych alergii/intoleranci
(Graf 11) se u vétsiny, dohromady u 98 seniort (78,4 %), Zadné neobjevily.

Otazka ¢.18 Konzumujete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto?
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Graf 12: Otdzka ¢. 18 Konzumujete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto? (Zdroj: vlastni

zpracovani)

Otazka €. 19. Jak ¢asto konzumujete ovoce/zeleninu (v
jakékoliv podobé)?
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ke kazdému jidlu 4 - 6x/ tyden 1-3x/ tyden ovoce/zeleninu
vibec nejim

Graf 13: Otdzka €. 19. Jak ¢asto konzumujete ovoce/zeleninu (v jakékoliv podob¢)?
(Zdroj: vlastni zpracovani)

M¢ésicni konzumaci alkoholu, jakoZto nejcastéjsi odpovédi, se objevilau 57 (45,6 %)
z nich (viz Graf 12). OvSem vyskytlo se 1 ne pfili§ malé procento (8,8 %, 11 respondentit)
dennich konzumentt. Ptiblizné polovina respondentti (dohromady 63, tedy 50,4 %) -

konzumuje ovoce a zeleninu ve frekvenci 4 - 6xtydné. Tuto skutecnost zndzoriuje Graf 13.
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Otazka ¢€. 20 Jak casto konzumujete lusténiny (hrach, ¢ocka,
fazole, cizrna,...)?
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Graf 14: Otazka ¢. 20 Jak Casto konzumujete lusténiny (hrach, ¢ocka, fazole, cizrna,
...)? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 21. Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky (tvaroh,
jogurt, smetana, kefir...)?
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i vicekrat denné  kazdy den 4 - 6x/tyden 1-3x/tyden nekonzumuji
vibec

Graf 15: Otazka ¢. Otazka ¢. 21. Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky (tvaroh,
jogurt, smetana, kefir...)? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Konzumace lusténin u lidi ve vyS$im véku neni nikterak vysokd. Nejvyssi pocet
odpovédi bylo zaznamenano u frekvence konzumace 1x mésicné (viz Graf 14). U mléénych
vyrobki byla situace odlisnd. Respondenti uvedli kazdodenni konzumaci téchto vyrobkd.
Témét shodné vysledky byly zaznamenany i u frekvence 1 - 3x/tyden (viz Graf 15).
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Otazka.c. 22 Jak ¢asto konzumujete maso a masné produkty?
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Graf 16: Otdzka ¢. 22 Jak €asto konzumujete maso a masné produkty? (Zdroj: vlastni
zpracovani)

Otazka ¢. 25 Konzumujete vejce (v jakékoli podobé)? Kolik jich
snite za tyden?
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Graf 17: Otazka ¢. 25 Konzumujete vejce (v jakékoli podob¢)? Kolik jich snite za
tyden? (Zdroj: vlastni zpracovani)

U masnych vyrobkl se v nejvysSim poctu vyskytovala odpovéd’ konzumace ve 4-6
porcich tydné (viz Graf 16). Graf 17 reflektuje tydenni spotfebu vajec — nejcastéjsi frekvence
konzumace byla 1-3 ks.
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Otazka €. 26 Jak ¢asto konzumujete sladkosti (moucniky,
bonbony, ¢okoladu, slazené napoje, dzemy,....)?
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Graf 18: Otdzka ¢. 26 Jak ¢asto konzumujete sladkosti (moucniky, bonbony,
cokoladu, slazené népoje, dzemy, ...)? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka €. 29 Cim si nejéastéji mazete pecivo? (Ize oznadit i vice
moznosti)
Maslem
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Graf 19: Otazka ¢. 29 Cim si nejéastéji maZete pecivo? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Az 47 (37,6 %) respondentti konzumuje kazdy den néco sladkého (viz Graf 18).
V ptipadé otazky €. 29 (viz Graf 19) si, dohromady 87 seniort (69,6 %), na pec¢ivo maze
maslo.
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Otazka ¢. 30 Jaké tuky pouzZivate nejcastéji na pripravu
pokrmu (vafeni, peceni, smazeni,...)?
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22
. . :

rostlinny olej  maslo/ pfepusténé margariny (Rama, jind varianta
maslo (ghi) Flora,...)

Graf 20: Otazka ¢. 30 Jaké tuky pouzivate nejCastéji na ptipravu pokrmt? (Zdroj:
vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 31 Pokud konzumujete smazena jidla, jak ¢asto?

60 - 57 56

30 -

20 -

pocet respondenti

10 -

kazdy den 1-3x/tyden 1x/14 dni vUbec nejim

Graf 21: Otéazka €. 31 Pokud konzumujete smazena jidla, jak ¢asto? (Zdroj: vlastni
zpracovani)

Pro tepelnou pfipravu pokrmil respondenti nejcastéji uvadéli v nadpolovicni vétsiné
rostlinny olej (viz Graf 20). SmazZen4 jidla seniofi konzumuji 1 - 3x tydné (Graf 21).
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Otazka ¢. 32 Kolikrat za den jite? (pocet porci jidla)
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Graf 22: Otéazka ¢. 32 Kolikrat za den jite? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢.33 Jaké mnoistvi tekutin vypijete za den? (kromé
alkoholickych napoju a kavy)
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Graf 23: Otdzka ¢.33 Jaké mnozstvi tekutin vypijete za den? (Zdroj: vlastni
zpracovani)

Dohromady 72 respondentii (57,6 %) maji denni pfijem stravy rozdélen do 3-5 porci
(viz Graf 22). Dle vysledki dotaznikového Setfeni seniofi piji méné tekutin, nez je
doporuc¢ovano. VétSina pije 1-1,5 litru tekutin denné (viz Graf 23). V Tabulce 6 je
v piehledné podob¢ zpracovan soubor 7 otazek, u kterych byl vybér odpovédi ano/ne.
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Ukazalo se, ze 111 (88,8 %) je nekutdki, 116 (92,8 %) netrpi poruchou polykani, 113
(90,4 %) je schopno ptijimat stravu per os bez pomoci druhé osoby, 109 (87,2 %) si dokaze
samostatné nakoupit potraviny, 81 (64,8 %) si pokrmy nepfisoluje, 106 (84,8 %) pravidelné
konzumuje ofechy a celkem respondent jsou pravidelnymi stravniky vyrobki z obilovin.
Graf 25 pak znazornuje preferenci napoju. Seniofi pievdzné uptfednostiiovali ¢istou vodu

nebo neslazeny ¢aj.

OTAZKA C. ANO NE
7. Koufite? 14 111
12.Trpite poruchou polykani ¢i poruchou zvykani/kousani? 9 116
14.Jste schopni se najist/napit samostatné? 113 12
15.Jste schopni si sami nakoupit potraviny? 109 16
23. Piisolujete si hotové pokrmy? 44 81
27 Konzumujete ofechy? 106 19
28. Konzumujete pravidelné vyrobky z obilovin (t€stoviny, chléb, 124 1
pecivo, ryze) a brambory?

Tabulka 6: Otazky €. 7, 12, 14, 15, 23, 27 a 28. (Zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢.34 Pokud si muzZete vybrat, jaky 1 napoj si zvolite?
(kromé alkoholickych napoijt a kavy)

mléko; 1; 0,80% jiny; 3;2,40%, . ’
¢aj slazeny; 6;

4,80%

vodu se $tavou;
10; 8,00%

mineralku
ochucenou; 10;
8,00%

Graf 24: Otazka ¢.34 Pokud si miiZete vybrat, jaky 1 napoj si zvolite? (Zdroj: vlastni

zpracovani)
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8 Diskuze

Zdravé stravovaci navyky seniofi vnimaji riznorod¢. Pro dosazeni cile bakalaiské
prace bylo z dat, ziskanych prostiednictvim on-line anonymniho dotaznikového Setfeni a

nasledné analyzy (viz pfedchozi kapitola), mozné dospét k nékolika zaveram.

Co se tyce samotného dotazniku, nebyla pritomna otazka dosaZeného vzdélani, coz
mohlo ovlivnit samotné odpovidani respondentti. Béhem sbéru dat nebylo v tomto ohledu
uplatnéno zadné omezeni. Jedna zahrani¢ni studie uvedla souvislost mezi dosazenym
vzdélanim a znalostmi o zdravé vyzivé. Rovnéz uvedla, Ze lidé s niz§Sim dosazenym
vzdélanim vice konzumuji potraviny s vy$$im obsahem sacharidu (zejména jednoduchych).
Charakteristicky byl 1 nizky pfijem vlakniny a vy$si spotieba ¢erven¢ho masa (Senee et al.
2022).

Stejné tak v praktické ¢asti prace nebylo dotazovani na chovani domacich mazlicki,
coz zcela jisté také ovliviiuje nejen stravovani, ale i celkovy Zzivotni styl seniorti. Neni
piekvapenim, ze majitelé pst se vice pohybuji. V souladu s vysledky Seteni, bylo u muzi
pramérné BMI 28,61 a u zen 25,83 (viz Tabulka 4 a 5). Dle studie z roku 2016 se primérné
BMI u lidi bez psa pohyboval kolem hodnoty 26,1 kg/m?. U seniorli se psem 25,4 kg/m?.
Objevili se 1 seniofi, ktefi odmitali vlastnictvi domaciho mazlicka nejen z ekonomickych
davodu, ale také pro zachovani jejich flexibility. Pocet uzivanych 1€k u majiteld pst se
nelisil od skupiny seniort bez pst (Poestges et al. 2016). Jiny vyzkumu se shoduje na faktu,
ze vlastnictvi mazlickl pfiznivé ovliviiuje zdravi seniorti. LiSily se vysledky podle druhu
doméciho mazlicka. Vlastnictvi koc¢ek se vyznacoval nizsi fyzickou aktivitou a celkové
hor$im zdravotnim stavem v porovnani s chovateli psii. Venceni psi, jakozto mozna forma
fyzické aktivity méla prokazatelné ptiznivy vliv na redukci vyskytu obezity 1 sarkopenické
obezity. OvSem nasla se i negativni strdnka v podobé¢ vyssiho rizika vzniku alergii ¢i astmatu
(Heuberger 2017).

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se celkem 75 (60 %) seniori vénuje
fyzické aktivité denné. Celkem 22 (17,6 %) respondentti 4 - 6x/tyden a 1 - 3x/ tyden 16,8 %.
Jina studie dosla k nepfili§ odlisnému zavéru. Az 84,7 % ucastnikd prizkumu pravidelné
provozuje pohybovou aktivitu (Ferreira et al. 2017). Senkyiik ve své publikaci povazuje za
pfijatelnou fyzickou aktivitu v délce trvani cca 30-40 minut alespon 3 az 4x/tydné (Senkyiik,
c2015, str. 118). Podle zahrani¢ni studie je seniorti stale prevladajici aktivitou prosta chize
(Omelan et al. 2020).

Na vysledky Setfeni mohla mit vliv i otdzka mista trvalého bydliSté, ale opét nebyla
v tomto ohledu pfitomno v samotném dotazovani Zddné¢ omezeni. Odlisny styl zZivota senioril
ve mé&sté a na venkoveé ovliviluje zdravé starnuti. Seniofi, zijici ve mest€ maji lepsi ptistup
k socidlnimu sdruzovani. Oproti tomu zivot na venkové miize znamenat socidlni izolaci
(Omelan et al. 2020).
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Vysledkem Spatného stavu vyzivy jedince miize byt dana do souvislosti s dostupnosti
potravin. Na venkové miize byt dostupnost kvalitnich potravin znacné omezend (Senee et al.
2022). Vétsi mnozstvi ovoce i zeleniny konzumuji jedinci, Zijici na vesnici. Toto nesporné
tvrzeni potvrzuje skutecnost, Ze vétSina z nich ma své zahrady a péstuji si vlastni plody
(Omelan et al. 2020). Graf 13 ptedstavuje frekvenci konzumace ovoce a zeleniny. Pouze u
23,2 % respondentt se v jidelnicku objevuje jako soucést kazdého pokrmu. Nejvétsi cetnost
odpovédi byla pozorovéana u frekvence konzumace 4 - 6x/tyden. Dle zahrani¢nich zdrojt se
jednd o druh potravin, ktery se pokladd za velmi vyznamnou soucdst kazdodenniho
jidelnicku, jakoZzto preventivni prvek u vékem podminénych chorob. Je dokdzano, Ze
pravidelnd konzumace souvisi sniz§im vyskytem chronickych nemoci. Dostatecna
intervence, kterd by slouzila k nartistu spotfeby ovoce a zeleniny, by v tomto ohledu méla
dominovat (Nicklett et al., 2013). Spole¢nost pro vyzivu pro splnéni DDD uvadi prevést je
do formy pyré nebo stavy (Vyziva a spol., 2021).

Neni pfekvapenim, ze seniofi piji nedostatecné mnozstvi tekutin, konkrétné 1-1,5 litru
denné. Kapitola 4.3 blize pojednavala o DDD. Pozitivni zpétnou vazbu je pomérné nizka
spotieba alkoholu (viz Graf 12), kdy respondenti uvadéli ptilezitostnou konzumaci (cca 1x
mésicné). Pfitomna byla i nemala skupinka jedinc, ktefi alkohol nekonzumuji viibec. Jako
dalsi moznou kladn€ hodnocenou zalezitosti je mozné interpretovat vysledek preference
vybéru ndpoje, coz byla ¢ista voda nebo neslazeny €aj. Na druhou stranu, je tieba upozornit,
ze realita konzumace alkoholu miiZze byt odliSna. Jind publikace uvadi odhadovanou
(nezaznamenanou) ro¢ni spotiebu alkoholu v CR, a to cca 14,4 litrii/obyvatele, coZ znamené
nadprimérné mnozstvi z celosvétového srovnani (Chomynova, 2021). Jina studie uvadi
souvislost snizené konzumace alkoholu, zvySené spotieby ryb, ovoce a zeleniny s vysSim
poctem uzivanych Iékl (Senee et al. 2022). Podle vysledku Setfeni bylo (88,8 %) 111
dotazovanych seniorti nekurakt (viz Tabulka 6). Zapocitavali se i ti, ktefi koutili v minulosti,
ale v soucasnosti jiz nekoufi. Na tomto zavéru se neshodne jina studie, kterd zkoumala
vyskyt kutdkl u souboru celkem 97 seniorti. Vysledky ukazaly, ze 54 % téchto respondentil
nikdy nekouftilo (Kotrbova et. al., 2008). Ze zahrani¢ni studie vzeslo tvrzeni, Ze na venkové,
oproti Zivotu ve méstech, kouti seniofi Castéji (Omelan et al. 2020).

Zajimavé je, ze senioii pomérné mysli na suplementaci vyZivovymi dopliiky, ackoli
se nejedna o slozku, ktera by plné nahrazovala kvalitni a pestrou stravu. Zadny suplement
neuziva 51 (40,8 %) respondentli. Naopak vétSina z nich — celkem 74 (59,2 %) né&jaky
doplnék uziva — nejcastéji se jednalo o: vit. D, C, hotc¢ik a vapnik (viz Graf 6). Seniofi takto
jednaji pravdépodobné kviili zlepSeni celkového zdravotniho stavu, coz neni prekvapenim.
Dal8imi diivody podle zahrani¢niho Setfeni byla 1é¢ba zdravotnich obtizi, nebo prevence
onemocnéni (Kaur et al. 2022). Jak jiz bylo v kapitole 4.5 zminéno, podle zahrani¢ni studie,
které se ucastnilo celkem 102 respondentti, mélo az 88 % seniort nedostate¢né hladiny vit.
D. Celkem 51 % neuzivali zadny suplement (Fabian et al., 2012).
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Dalsi pozitivni zpétnou vazbou je konzumace vyrobki z obilovin, kterou seniofi
témet vzdy (v 99,2 % ptipadll) pravidelné zatazuji do svého jidelnicku (viz Tabulka 6).
Spolecnost pro vyzivu (2021) viele doporucuje pravidelné zafazovat brambory a vyrobky

z obilovin do jidelnicku nejen pro zdravé stravovani seniora (VyZziva a spol., 2021).

Cim si nadpolovi¢ni vétsina respondenti (69,6 %) maze pecivo, bylo maslo (viz Graf
19). Zahrani¢ni zdroje se shoduji na doporuceni vyhybat se nasycenym MK. Existuji ovSem
dikazy, naznacujici mozny pozitivni vliv konzumace mléénych vyrobkli na KV systém.
Metaanalyza zkoumala v obecné populaci souvislost konzumace masla s mortalitou na
KVO. Vysledek této studie signalizuje minimalni spojitost umrtnosti na KVO a konzumace
masla (Pimpin et al. 2016). Je ale tfeba myslet na denni spotiebu celkovych tuki, ktera by
neméla presahovat 40 % celkového pifjmu energie (Senkyiik, [2021], str. 544). Brat ve své
publikaci udava preferenci nenasycenych MK (Brat, 2022).

Co se tyce konzumace ofechii — 106 dotazovanych (84,8 %) je konzumuje (viz
Tabulka 6). Podle zahrani¢ni publikace davka 30 g/den smétuje k redukei vzniku KVO o 30
%. Vyhodné jsou i pro sviij obsah PUFA, vldkniny, proteint, polyfenolt a tézZ komplexnich
sacharidi (Ros, 2017). Oftechy je vice nez vhodné do jidelniCku zatadit predevsim bez
pridavku soli (Fiala, 2020).

Na druhou stranu, co je tieba ve vyZzivé seniori jednoznacné zlepsit je konzumace
lu$ténin. Kratka zminka o benefitech byla vénovana v kapitole 6. Ucastnici prizkumu
nejcasteji udavali frekvenci konzumace 1x mésiéné. Naopak nejméné respondentl spliuje
doporucené mnozstvi, tedy 2 luSténinové pokrmy/tyden (viz Graf 14). Dle Stranského se
takto da splnit rekomandace 2 bezmasych jidel (Stransky, 2015). U jiné studie 1ze nalézt
shodu v nizké spotiebé lusténin, kde ji vétSinou konzumovali jen 1x/tyden (Vagnerova et al.
2024).

V piipadé masa a masnych produkti se v ramci CR dlouhodobé debatuje o vysoké
spotfebé. Nejpocetnéjsi odpoveédi v dotaznikovém Setieni této bakaldiské prace byla
frekvence konzumace ve 4-6 porcich za tyden (viz Graf 16). Toto kvantum bylo
zaznamenano 1 u jiného vyzkumu (Véagnerova et al. 2024).Pravidelnd konzumace masa
(zejména libovych druhil) 4-5x/tyden pusobi preventivné proti rozvoji sarkopenie
(Rondanelli, 2015). OvSsem u konzumace ryb je situace docela opacna. Nejpocetnéjsi
frekvenci konzumace, kterou respondenti uvadéli, byla 1x/mésic. V odborné literatuie se
opakované pfivlastiiuje piinos pravidelné konzumace ryb, jelikoz obsahuji celou fadu
pottebnych zivin (napt. PUFA). Dostatecnd konzumace slouzi jako prevence vzniku
sarkopenie, coz plati i u konzumace ptevazné libovych druhli mas. Konkrétni doporuceni
pro seniory je frekvence konzumace min. 3 porce/tyden. Mnoho dal$ich studii vyzdvihuje i
obsah vit. D (Rondanelli et al. 2020). Pozitivni zpétnou vazbou zlstava, Ze respondenti jej
suplementuji nejcastéji.
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Tydenni konzumaci vajec (viz Graf 17) dle vysledki Setfeni respondenti uvadéli
mnozstvi 1-3 kusy. Stransky doporucuje konzumaci az 4 vajec/tyden (Stransky, 2015).
Zahrani¢ni kohortova studie predpokladala, diky vysokému obsahu cholinu, pfiznivé G¢inky
na kognitivni zdravi seniorti. Zjistila, ze tydenni spotieba do 6 vajec znamena redukci vzniku
rizika defektu kognitivnich funkci. OvSem naSly se i jiné vyzkumy, které toto tvrzeni
nepotvrdily (Li et al. 2022)

Z dotaznikového Setfeni u 109 (87,2 %) respondentli vysla najevo schopnost si
samostatné nakoupit potraviny (viz Tabulka 6). Seniofi se vybérem potravin tidi podle
nékolika kritérii. Takovym ptikladem kritéria 1ze uvést zhorSené vnimani chuti, coz je u
senioril obvyklé. Tato skuteCnost ma za nasledek preference chutové vyraznéjsich potravin.
Preference vybéru potravin je spjata s faktory sociokulturnimi. Sem se zatfazuje otdzka
dosazeného vzdélani, finan¢ni situace, znalosti v oblasti kuchatskych (popiipad¢ dietnich)
dovednosti, dale také aktudlni nalada jedince a celkovy postoj k jidlu. Nepochybné lze do
této zalezitosti zaradit i samotnad charakteristika dané potraviny (tzn. textura, vzhled,
velikost, barva apod.) a jeji cena v obchod¢ — napt. zda je v prodejni akci. To vSechno
nepopirateln¢ ovlivituje vybér potravin (Ponzo et al. 2024). Kli¢ovou strategii pro nartst
spotieby zdravych a plnohodnotnych potravin zistava zvyseni dostupnosti pravé z hlediska
jejich ceny (Azzolina et al. 2020). Vyssi cena potravin zkratka ma vliv na stravovaci navyky
(Senee et al. 2022). Jak jiz bylo uvedeno vyse, zhorSené vnimani slané chuti u seniorli je
prokazatelné patrné u starnouciho organismu, kdy je pfirozené oslabena chut'ova percepce.
To ma za nasledek vyssi tendence soleni pokrmii (Michdlkova, 2020, str. 161). Stransky ve
své publikaci doporucuje nahradit stil napt. bylinkami (Stransky, 2015). OvSem dle Setfeni
81 (64,8 %) respondentil si hotové pokrmy nesoli (viz Tabulka 6). Divodem takového
vysledku byla pravdépodobné Spatné polozend otazka. Seniofi si pokrm nejspis osolili jiz
v pribéhu samotného vareni, ale pfi servirovani a nasledné konzumaci si pokrm jiz

nepiisolovali, coZ byla myslenka pfislusné otazky v dotazniku

Na otazku vyskytu chronickych nemoci, coz je uvedeno v Grafu 9, odpovidali
dotazovani nasledovné: 42 (33,6 %) trpi 1 nemoci, 40 (32 %) trpi 2 a vice nemocemi, 37(29,6
%) neni léCeno s Zddnou chronickou nemoci a zbylych 6(4,8 %) nevédélo. Z toho vyplyva,
ze se min. 65,6 % dotazovanych seniorl se 1€¢i s alespont 1 nemoci. K ne pfili§ vzdalenému
zaveéru dosel 1 zahrani¢ni vyzkum. Pies 80 % respondentti méa diagnostikovanou min. 1
chronickou nemoci (Fong, 2019).Pravdou ziistava, ze ¢im vyssi je vék populace, tim nartista
1 vyskyt onemocnéni. Senior (70 let) se 1é¢i v priméru se 4 chronickymi nemocemi a
pravidelné uziva 4-6 1ékt (Vagnerova, 2020, str. 22). Zajimavé je, ze vétSina respondentli
nezaregistrovala Zadné problémy s vyZivou (viz Graf 10). Pouze 20 % je pfesvédCena o
pfitomnosti nadvahy/obezity. V Tabulce 4 a 5 je naznacena stfedni hodnota BMI, kde u
muzi vysla 28,61 a u Zen 25,83.
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Pritfezové studie z roku 2024 dle BMI popsala nadvahu v hodnotach > 25 kg/m? a
obezitu > 30 kg/m?. V piidé podvahy bylo uréeni BMI nizsi nez 18,5kg/m?. U 42,8 %
ucastnikli studie byla zjiSténa nadvéha, u 32,2 % obezita (Vagnerova et al. 2024). Jina
zahrani¢ni studie uvadi odlisnou klasifikaci BMI. Idealni védha se pohybovala v rozmezi >
23kg/m? a < 28kg/m?, nadvaha > 28kg/m? a < 30kg/m?, obezita >30kg/m? a podvaha pod
23kg/m? (Ferreira et al. 2017).

Doslo ke zjisténi, ze pokles konzumace vysoce zpracovanych potravin vede k nizSimu
pfijmu energie, ke snizené spotiebé nekvalitnich potravin a tim paddem i k redukci rizika
vyssich hodnot BMI (Senee et al. 2022).

Graf 5 interpretuje otazku ohledné uzivanych 1éki, kde vySlo najevo, Ze celkem
43(34,4 %) respondentl pravidelné uziva 3-4 léky. Dohromady 33(26,4 %) respondentii
pravidelné uziva 5 a vice 1ékt. V odborné publikaci se udava, ze polyfarmacie se v populaci

seniorl ve véku 65+ vyskytuje v rozmezi4-34 % (Junius-Walker et al. 2007).

U otazky ohledné konzumace smaZenych pokrmi, coz interferuje Graf 21, udavali
dotazovani frekvenci konzumace 1 - 2x/tyden. Srovnatelny vysledek byl zaznamenan i u
konzumace smazenych jidel jen 1x/14 dni. Nejpreferovanéjsi tuk na tepelnou piipravu
pokrmil respondenti uvadeéli rostlinny olej, coz interferuje Graf 20. Dle literatury by mezi
nejvhodnéjsi technologické tpravy pokrmil nejhojnéji mélo figurovat vafeni a duseni bez
ptidaného tuku (Senkyfik, [2021], str. 546).

Mlécné vyrobky (viz Graf 15) u dotazovanych konzumuji méné€, nez by bylo pro
seniory vhodné. Pouze 50 (40 %) z nich je konzumuje kazdy den. Jako alarmujici vysledek
byl shledavan u dotazovanych, ktefi si mlécné vyrobky doptavaji vicekrat denné. Min. DDD
by méla predstavovat 250 g mlécného vyrobku (napft. jogurtu, tvarohu apod.) a 50 g prevazné
nizkotuéného syra (Stransky, 2015). Vyznam pravidelné a dostatecné konzumace téchto
vyrobki nabyva u seniorti na dilezitosti diky vysokému obsahu vapniku. Jedna se o dilezity
preventivni faktor vzniku osteopordzy. Stejné tak pro pifedchdzeni vzniku zlomenin kosti
(Montgomery et al. 2014). Je tedy na misté, aby se do budoucna myslelo na dostate¢nou
konzumaci. Lakt6zova intolerance byla pfiznana pouze u 3 (2,4 %) respondentti (viz Graf
11). Ve spojitosti se starnoucim organismem je pomérn¢ Casta (Closs et al. 2014).

Co se tyce ptitomnosti travicich obtizi, 82 (65,6 %) respondentl netrpi Zadnymi (viz
Graf 8). Dle zahranicniho vyzkumu nebyla prokazédna 74dnd vyznamna korelace se
stravovacimi zvyklostmi (Senee et al. 2022).Obdobna situace byla shledana i u otazky
poruch polykani/Zvykani, kde naprostad vétSina respondentli — celkem 116 (92,8 %) zadné
obtize neuvedla (viz Tabulka 6).
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Podle vysledku setfeni 65 (52 %) dotazovanych zije doma s partnerem/partnerkou.
Celkem 39 (31,3 %) respondentd provozuje osamély zivot. Tito seniofi jsou pak nachylné;si
na snizeny piijmem stravy, fyzickou inaktivitu a vyssi riziko vzniku malnutrice. Zv1asté pak
ovdovéli seniofi oproti Zenatym/vdanym cast€ji vynechavaji jidla (porce), do kterych se
mnohdy nuti. U téchto jedinct se vyskytuje 1 nizsi spotfeba ovoce a zeleniny (Senee et al.
2022).

Pokud jde o celkové zhodnoceni vysledkii stravovacich zvyklosti seniord, pro
zlepSeni vyzivové stavu je tieba jednoznacné navysit pfijem tekutin, ryb, lusténin, mlénych
vyrobki, ovoce a zeleniny. Ke stejnému zavéru dospéla i zahrani¢ni studie, ktera se zabyvala
obdobnym tématem (Closs et al. 2014). Pokud pfijem téchto druhti potravin bude dostatecny,
sumarizuje Tabulka 1 a 3. Stale plati, ze pro lepsi predstavu o vyzivovém doporuceni pro
seniory, obstojné slouzi nastroj v podob¢ zdravého talite — viz Obrazek 3 (Kunesova, 2021,
str. 250.). Rovnéz toto tvrzeni plati i v pfipad¢€ potravinové pyramidy — viz Obrazek 4
(Starnovska, 2013). Vice nez vitané je nezapomenout i na dal$i doporuceni — viz Obrazek 2
(Vyziva a spol., 2021). Co se ty¢e pohybové aktivity, je vhodné zatadit (kromé prochéazek)
1 posilovaci cvi€eni, coz zmiriuje riziko vzniku poruch vyzivy, u seniorl nejrozsifenéjsich
(Pekat, 2020).

Jako u kazdé studie jsou i v této praci urcité limitace. Zde je to bezpochyby nizky pocet
respondentl a skute¢nost, ze prakticka ¢ast této prace analyzovala data, ziskana pouze z on-
line dotaznikového Setfeni, coz znamend, Ze hodnoceni respondenti bylo subjektivni.
Zalezelo na pochopeni jednotlivych otazek v dotazniku.

8.1 Edukaéni materialy

Po zisku informaci z teoretické i praktické ¢asti byly pro shrnuti zhotoveny 2 edukaéni
letaky (viz Ptiloha 9.5 a 9.6). Byly zhotoveny diky designové platform& Canva. Cilem bylo
v jednoduché, grafické a vystizné formé€ co nejsrozumitelnéj$im zplisobem poucit o 2
hlavnich problémech vyzivy seniori — tedy o sarkopenické obezit¢ a malnutrice. Tyto
materialy by bylo mozné publikovat v ramci edukce u nutri¢niho terapeuta nebo oSetiujiciho
1ékate, jakoZto vychovné — preventivni ndstroj nejen pro geriatrické pacienty.
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Zavér

Bakalafskd prace veénovala pozornost stravovacim navykim seniord, Zijicich
v domacim prostiedi v CR. Cilem prace bylo zmapovat tyto navyky a porovnat je se
soudobymi doporucenimi odbornych instituci. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci

anonymniho online dotaznikového prizkumu.

Teoretickd Cast sumarizovala problematiku vyzivy, jeji poruchy a zdravé zasady
stravovani seniori. Z analyzy vysledki praktické casti bylo nasledné mozné odvodit nékolik
ptipadnych doporucenti, jak zlepSit samotné stravovani seniorii, coz by potencionalné vedlo
ke zvyseni kvality Zivota. Polymorbidni senioii ptedstavuji rizikovou skupinu jedincti, u
které malnutrice ani sarkopenickd obezita neni vyjimecnou zaleZitosti. Vysledky
dotaznikového Setieni prokdzaly nedostatecny ptijem tekutin, lusténin, mléénych vyrobk,
ovoce a zeleniny. Spotieba ryb byla taktéz nedostatecnd, piijem vit. D a PUFA z pfirozenych
zdrojt tedy neodpovidal adekvatni davce, ktera by snizila riziko vzniku sarkopenie. S tim

souvisi 1 absence posilovaciho cviceni.

A4

Reseni problematiky vyZivy u lidi ve vy$§im véku ziskava dnes na vétsim vyznamu,
jelikoz z demografickych dat plyne budouci vysoky nariist populace pravé v této vékové
kategorii. V nejlep$im zdjmu je klicové myslet na pestrou, vyvazenou a chutové piijemnou
stravu kazdého seniora. Cena potravin se stale zvySuje a vybér kvalitnich potravin je
omezeny. Vice nez vhodné je vyhybat se sekundarné zpracovanym vyrobkim a preferovat
zakladni potraviny.

Pro spravnou motivaci a zvySeni povédomi o zdravé vyzive je stéZejni dostateCna
edukace seniort. PouZit se mohou riizné formy - napt. graficky poutavymi letacky nebo
vyuZziti osobnich setkdni (napf. s nutricnim terapeutem). V pfiloze prace, jako piiklad
edukacniho materidlu, byly zhotoveny 2 letaCky, pojedndvajici o prevenci nejcastéjSich

problémi s vyZivou u lidi ve vy$$im véku.
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9.4 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Kocova a jsem studentkou 3. roniku oboru Nutri¢ni terapeut na 1. 1ékafské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

V soucasné dobé sbiram data pro svou bakalafskou praci na téma ,,Analyza stravovacich
zvyklosti seniorti”. Timto bych Vs chtéla pozadat o vyplnéni pfilozeného dotazniku. Veskeré
informace, které zde uvedete, budou pouzity zcela anonymné a pouze pro Gcely mé
bakalaiské prace.

Vrele dékuji za V4S ¢as vénovany vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Jste Zena nebo muz?

O Zena O Muz
2. Kolik je Vam let?
O 65-74 let O 75-84 let

O 85 a vice let

3. Jaka je VaSe soucasna hmotnost (kg)?

4. Zménila se Vase hmotnost v poslednich 2 mésicich?
O Nezménila - je zhruba porad stejna [0 Poklesla nezimérné
O Zamérné poklesla O Zamérné narostla
O Narostla nezamérné

5. Jaka je Vase aktualni vySka (cm)?

6. Zijete:
0O Sam/sama O S partnerem/-rkou
O S dal§imi rodinnymi pfislu$niky (détmi, sourozenci,...)
O Jind moZnost

7. Kourite?

O Ano O Ne
8. Uzivate pravidelné néjaké léky? Pokud ano, kolik?
O1-2 O3-4
O 5 a vice O Zadné 1éky neuzivam

9. Utzivate néjaké vyZivové dopliiky (vitamin C, vapnik,...)? Pokud ano, jaké?
O Ne, Zadné
O Ano, uZivam:

10. Chodite kaZdy den alespoii na 30 minut ven?
O Ano O Ne
O Chodim 1x - 3x/tyden O Chodim 4x - 6x/tyden

11. Trpite travicimi obtiZzemi (prijem, zicpa,...)?
O UzZ ne O Ne
O Ano, opakované

Zpracovano autorkou.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Trpite poruchou polykani ¢i poruchou Zvykani/kousani?

O Ano O Ne
Trpite néjakou chronickou nemoci (cukrovka, osteoporéza, astma, plicni nemoci,
nadory, zanéty, srdeéni choroby, cirhéza jater,...)?

O Ano, trpim 2 a vice nemocemi O Ne

O Ano, 1é¢im se s 1 nemoci O Nevim

Jste schopni se najist/napit samostatné nebo s pomoci druhé osoby?

O Ano O Ne, potiebuji pomoci
Jste schopni si sami nakoupit potraviny?

O Ano, jsem

O Ne, nakupovat mi chodi rodina/piatelé/jini

Myslite si o sobé, Ze mate néjaké problémy s vyZivou?
O Ne, nemam Zadné problémy
O Ano, myslim, Ze jsem obézni/mam nadvahu
O Ano, nejspis jsem podvyZiveny/a
O Nevim, moZna néjaké problémy mam

Mite néjaké potravinové alergie Ci intolerance (nesnaSenlivosti)? Pokud ano,
jaké/jakou?

O Nevim O Ne

O Ano, mam:

Konzumujete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto?
O 1x - 2x/tyden O 3x - 4x/tyden
0O Kazdy den O PrileZitostné - asi 1x/mésic
O Alkohol viibec nekonzumuji

Jak ¢asto konzumujete ovoce/zeleninu (v jakékoliv podobé)?
04 - 6x/ tyden O Pridavam ji ke kazdému jidlu
O Ovoce/zeleninu viibec nejim 01 - 3x/ tyden

Jak ¢asto konzumujete lusténiny (hrach, ¢oc¢ka, fazole, cizrna,...)?
O 1x/tyden O 1x/14 dni
O Minimalné 2x/tyden O 1x/mésic
O Lusténiny vilbec nekonzumuji

Jak ¢asto konzumujete mlécéné vyrobky (tvaroh, jogurt, smetana, kefir...)?
O Kazdy den 01 - 3x/tyden
O I vicekrat denné 0 4 - 6x/tyden
O Nekonzumuji mlééné vyrobky
Jak ¢asto konzumujete maso a masné produkty?
01 - 3x/tyden O Kazdy den
O 4 - 6x/tyden O 1x/mésic
O Maso (a vyrobky z nich) viibec nekonzumuji

Zpracovano autorkou.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Prisolujete si hotové pokrmy?

O Ano O Ne

Pokud konzumujete ryby (€i rybi vyrobky), jak ¢asto?
O Minimalné 2x/tyden O 1x/mésic
0O 1x/tyden 0O 1x/14 dni

O Ryby (ani vyrobky z nich) viibec nekonzumuji

Konzumujete vejce (v jakékoli podobé)? Kolik jich snite za tyden?
O Vejce nekonzumuyji O1-3ks
O4-6ks O Vice nez 6 ks

Jak ¢asto konzumujete sladkosti (moucniky, cokoladu, slazené napoje, Zemy,....)?
01 - 3x/tyden 0O Kazdy den
0O 4 - 6x/tyden 0O 1x/14 dni

Konzumujete ofechy?

O Ano O Ne
Konzumujete pravidelné vyrobky z obilovin (téstoviny, chléb, pecivo, ryZe) a
brambory?

O Ano O Ne

Cim si nejéastéji maZete petivo? (Ize oznatit i vice moZnosti)

O Mislem O Medem/dZemem
O Syry typu Zervé (Ludina) O Sadlem
O Tavenym syrem O Pastikou
O Pecivo konzumuji suché O Jina varianta:
Jaké tuky pouZivate nejcastéji na pFipravu pokrmi (vafeni, peceni, smaZeni,...)?
O Maslo/ piepusténé maslo (ghi) O Rostlinny olej 3
O Margariny (Rama, Flora,...) O Jina varianta

Pokud konzumujete smazena jidla, jak ¢asto?

01 - 3x/tyden 0O 1x/14 dni

O SmaZena jidla viibec nejim O Kazdy den
Kolikrit za den jite? (pocet porei jidla)

O1-3x O3-5x

0O Vice jak 5x
Jaké mnoZstvi tekutin vypijete za den? (kromé alkoholickych napoji a kiavy
O Méné nez 0,5 litru 00,5 -1 litru
O1- 1,5 litru 01,5 - 2 litry
O 2 a vice litri

Pokud si miiZete vybrat, jaky 1 napoj si zvolite? (kromé alkohol. napoji a kavy)

O Cistou vodu/ s citronem/métou 0O Mléko

O Vodu se §t’avou O Caj slazeny

O Caj neslazeny O Mineralku ochucenou
O Mineralku neochucenou 0O Jiny

Zpracovano autorkou.
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9.5 Eduka¢ni letak — prevence sarkopenické obezity ve stari

PREVENCE SARKOPENICKE
ﬂBEZITY VE STARI /s

00

DEFINICE

Sarkoi:eme - ztrata svalové hmoty v souvislosti se zvySujicim

se rizikem zlomenin a padd. Seniofi jsou obzvldsté ohrozenou
skupinou, jelikoz pravdépodobnost vzniku sarkopenie narista
s vekem.

Obezita - vy$si mira ukladani tukové tkdané. Trpi ji az 30 %
populace v CR.
Kombinaci obou termind se ¥iké ,sarkopenicka obezita“ - to

znamenad souéasny vyskyt nadbytku tuku a absence svalové
hmoty v téle.

jAKA jE PREVENCE ?

 od 7““
dostatek pohybové
aktivity (prochazky,
posilovaci cviéeni ... =

suplementovat vitamin D a
omega - 3 mastné kyseliny ¢ a

[ S e
zdrava vyziva

m ’c

pravidelné konzultace u
praktického lékare/
nutri¢niho terapeuta

d

Q‘E s,\ o

staly prisun kvalitnich
bilkovin (ryby, mlééné
vyrobky, vejce)

N

Edukac¢ni letak byl zhotoven pro tcely této prace. Zpracovano autorkou. (Zdroj:
Pekat, 2020)
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9.6 Edukac¢ni letak — prevence malnutrice u seniort

PREVENCE MIALNUTRICE
U SENIORU

CO JE MALNUTRICE ?

Jedna se o zhorseny stav vyzivy, ktery se projevi nejéastéji obezitou,
nadvahou nebo podvahou. Vyznaduje se nedostateénym prijmem Zivin
(zejména bilkovin) a niz§im energetickym prijmem.

¢Im JE 2PUSOBENA 2

Primarné nedostatkem zakladnich 2ivin (bilkovin, tuk(, sacharidd, vitaminG a mineralnich
latek) a absenci pohybové aktivity. Dale mohou hrat dileZitou roli i poruchy polykani, deprese,
poruchy pfijmu potravy, absence vlastniho chrupu, sni®ena chut k jidlu (zplsobena riznymi
léky) éi Gplné odmitani jidla.

:
&

JAKE IJSOU MOZ2NE PROJEVY MALNUTRICE 2

Ubytek svalové hmoty, praskani Gstnich koutkd, poruchy polykéani, sucho v Gstech, -
celkova slabost, ztrata chuti k jidlu, zhor§ené hojeni ran, sucha kize apod.

PROC SE ME TO TYKA 2

Pacienti ve vy88§im véku mnohdy trpl malnutrici. Uvadi se, Ze je ohroZeno az 6@ %
hospitalizovanych pacietn(. Nejen seniofi by neméli podceriovat jejl prevenci.

JAK SE MIALNUTRICI VYHNOUT 2 @@

Pravidelné sledovat a konzultovat svij zdravotni i vyZivovy stav se svym
1ékafem/ nutriénim terapeutem. Dale se aktivné hybat (napf. chodit na
prochazky), vypit dostateéné mnozstvi tekutin (min. 4,5 litru denné) a
vydatné se stravovat.

Y

PROC JE DULEZITA PREVENCE 2 —

Strava (nejen) seniort tvori zakladni Zivotni potfebu. Pokud je vyziva
spravna, neodmyslitelné predstavuje dilezity vliv na udrZeni celkového
zdravi.

q

NENECHTE MALNUTRICI, ABY VAM
ORGANIZOVALA ZIVOT. ZIJTE SPOKOJENY A
PLNOHODNOTNY 2IVOT NEJEN SE SVYMI
BLIZKYMI A PRATELI.

Tento edukacni material byl téz vytvoren pro ucely bakalaiské prace. Zpracovano
autorkou. (Zdroj: KOHOUT, [2021])
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