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Uvod

Téma své diplomové prace jsem si vybral na zakladé inklinace k této
problematice. Dale bych uvedl, co mé na ném zaujalo a jak bylo pojato v této praci.
Povédomi o zdravé vyvazené stravé ve stafi by mél mit kazdy, jelikoZ to nikoho z nas
nemine, a proto bychom méli byt pripraveni a vyzbrojeni proti neinfekénim nemocem
a jinym neméné dilezitym problém{m se Spatnym stavem vyzZivy souvisejicimi. Toto
téma mé také zaujalo zejména kvili zjistovani nutri¢nfho stavu seniord, coZ byva
dne$ni spolecnosti Casto opomijeno, avSak je to nejpfinosnéjsi ukazatel zdravi. Je v
pfimém vztahu s nemocnosti, jelikoZ kvalitné Zivend osoba prodéld prokazatelné
méné nemoci a rekonvalescence trva krat$i dobu s lepSi prognézou na eliminaci
onemocnéni. Nutri¢ni stav senioril a pfedchazeni nemocem ve stafi stravou ¢eka nas
vSechny. Samostatné Zijici mimo socidlni ¢i nemocni¢ni zafizeni je téZké zmapovat. Je
zapotrebi zajit ke kaZzdému z nich individuélné, ¢i s pomoci jejich rodin a zndmych
jako tomu bylo v této praci.
Prvni &ast je vénovana vyzivovym poZadavkim a fyziologickym zménam ve stari a
jaké mohou mit disledky na zménu ve vyZivé i v Zivoté. Kazdé z nastalych zmén ¢&i
obtiZi se budu vénovat zvlast.
V dal$ich kapitolach jsou rozebirdny jednotlivé otazky a problematika spojena s
kazdou otazkou. DiileZité je uvést pro¢ byla otdzka poloZena a jak nAm miZe pomoci
vypatrat nutri¢ni stav seniora.
Na zavér jsou zhodnoceny dotazniky vyplnéné seniory, které byly idealné nastaveny
ve vSech parametrech pro nejvyssi vytéZnost z jejich vyzivového stavu. Jedna se
o MNA ( Mini Nutritional Assesment ) dotazniky b&Zné pouZivané, zejména u seniord,

pro které jsou nanejvys vhodné.



1. Kapitola

Teoreticka cast
1.1 Zdraveé starnuti:

Zdravé starnuti je posledni dobou velka vyzva pro evropské populace. Okolo roku
2025 dosahne jiZ jedna tietina evropského obyvatelstva 60ti let a o dost vzroste pocet
osob ve véku nad 80 let véku. Tyto demografické zmény budou mit dost znacny efekt
na zakladni domény socidlniho Zivota jako je zdravotnf péce a také ekonomika. Stav
zdravi je hlavné ovlivnén podminkami jako je ekonomicky status, misto trvalého
bydlisté ( zejména venkov - mésto), nezanedbatelnou roli hraje také jejich vzdélani a
vzdélani pfibuznych, ktef jsou s nimi v izkém kontaktu, rodinny stav ( hlavné s kym
bydli a tudiz ti, ktefi se s nimi i stravuji - partner/ka, déti ¢i fakt, ze Ziji sami),
nezavislost v béZnych dennich aktivitach, druh a pocet 1ékii, které mohou rozladit
psychicky stav osob. Dal$i neméné dilezity a pro tuto studii stéZejni faktor zdravi, bez
ohledu na vék, je vyziva.

(Wyka 2012)

1.2 Obecné vyzivove pozadavky v seniorském véku:

Pfedpoklady z biochemického a fyziologického hlediska:

Vyziva celé populace nabyva v posledni dobé na vyznamu a netfeba zdiiraznovat, Ze
ve staii obzvlast. Podle vétSinového nazoru je to zejména zplisobeno rozvojem
nemoci, oslabenim jinych funkci a nebo i smysll, které jsou prirozenou soudasti
starnuti. Je mnoho faktord, jeZ jsou tfeba zohlednit. Je to zdravotni stav - ten byva u
vétsSiny seniord zhorsSen at’ uz pfechodné ¢i dlouhodobé. Déle pak stravovaci zvyklosti
- s pokrokem vyzkumu jsou ¢asto nespravné i u osob s vyssim dosaZzenym vzdélanim.
V souvislosti s tim je tfeba osvéta i v téchto oblastech. ZvySena spotieba Zivin hraje
také svou roli. Télesna aktivita - najit vhodnou sportovni aktivitu s adekvatni zatézi,
aby nedoslo ke zhor3eni fyzického stavu, ¢i rozvoje nového onemocnéni ( zhorSeni
artrézy, kardiovaskularni onemocnéni atd. ). Socidlni a ekonomické faktory hraji
velkou roli ve vybéru surovin a pro zajisténi zdravého lifestylu. Zvlasté pak bohaté

tabule jsou v nasich podminkach problémem zejména kvili insuficientni ekonomické



strance osob v penzi. Psychicky stav je také predurcujicim faktorem v ramci Zivotnich
rozhodnuti. Napfiklad deprese z amrti partnera nebo generacnich rozdili mohou
negativné ovlivnit jejich rozhodovani, ale je zndmo, Ze spousta samostatné Zijicich
seniorli zlstava i pres vys$si veék a Zivotni karamboly optimistickd. Dale technicka
lprava stravy, ktera je neméné dileZitd vpredchdzeni onemocnéni, nesmi byt
opomijena zejména pii piipravé zeleniny a masa. Je treba zvolit vhodny zplisob, aby
se predeslo znehodnocenti ¢i ztraté Zivin. Zeleninu nenadymavou a syrovou denné. U
masa pak volime vafeni, ¢i duSeni. Problém sdopravou byva zejména u osob
s trvalym pobytem na venkové. Jinak vSak u vétSiny seniort byva toto omezeni bez
problémi - asto s dopomoci hole jsou schopni se dopravit celkem bez obtiZi.
(Strdnsky 2010)

Faktory, které mohou ovlivnit vyuZiti Zivin vorganismu, jsou ve stafi zejména
choroby. At uz samotné metabolické onemocnéni, ¢i jiné, jako jsou napfiklad nadory,
mohou klast zvy$ené naroky na stravu a jeji tipravu. Dilezitym faktorem jsou i 1éky,
které ¢asto ovliviiuji nebo i doupravuji nutri¢ni stav. V tomto ohledu je tfeba vénovat
velkou pozornost léklim co snizuji chut kjidlu. Tyto léky spolu s fyziologickymi
zménami totiZ mohou vyvolat aZ malnutrici. Koureni a alkoholu se budu vénovat
detailnéji niZe, v rizikovych navycich seniorii. V neposledni radé i fyzikaini faktory,
jako je napfiklad slunecni zafeni, mohou ovlivnit resorpci nékterych vitamin.

( Schuller 2010)

1.3 Fyziologické zmény ve stari:

Py

Jak uZ jsem predeslal, vlivem staii dochazi k progresi nékterych onemocnéni a naopak
k regresi specifickych organti ¢i bunék. Obecné lze Fict, Ze se jedna o fyziologické a
biochemické zmény. Toto postupné ménéni sloZeni vlastniho téla zahrnuje spoustu
sloZitych procest. UZ na pohled je zfetelny velice markantni ibytek svalové hmoty,
ktera také ochabuje a miZe dojit aZ svalové dystrofii, coz vede k rizikovosti pohybu a
zvy$enému poétu padi. Musim dodat, Ze s timto neblahym faktem, Ze hustota kosti
fidne se znalné zvySuje riziko osteopordzy. Navic pfi padech seniort je vétsi
pravdépodobnost zlomenin a horsi prognéza jejich plného zahojeni. To je zpiisobeno
hlavné kvili sniZujici se tvorbé vitaminu D, sniZené pohyblivosti a tim i mensi
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pohybové aktivité a omezenému prisunu vapniku. Zaroveri dochazi ktrvalému
sniZeni staminy (télesné vykonnosti), se kterou se sniZuji bilkovinné rezervy a
glykogenové zasoby. V souvislosti s tim se sniZuje celkovy bazalni metabolismus,
schopnost tvorby tepla a s tim v8im souvisejici i vyS8i energetickd potifeba. To ndm
osvétluje proc¢ si seniofi i za tepelného optima stéZuji na pocity chladu. SniZeni télesné
aktivity oproti mlad$im osobam je v rozmezi 20 az 30% . To uZ je dost je podstatné
sniZenf a méli bychom si tedy uvédomit, Ze pfi nezménéném jidelnicku, ktery mé
nastavené parametry a energetickou spotrebu stale na ty vyssi télesné aktivity, se
nam miZe u takovych osob rozvinout nadvaha aZ obezita. Dochazi také k poklesu
objemu télesnych tekutin. Z celkového mnozstvi je uibytek cca az 15%. SniZi se nam i
beztukova hmota, ale naopak tuk nabyva v organismu ( i viscerdlni nebo nahrazuje
kostni dfefl ). Tyto zmény mohou negativné ovlivnit, pfi zvy$eném energetickém a
zejména tukovém pfisunu stravou, a vyvolat adultni typ diabetes mellitus, vysoky
krevni tlak a dyslipidemie coZ zvySuje moZnost infarktu myokardu a ischemické
mozkové piihody.

(Provaznik 2003)

V hypothalamu dochazi k atlumu centra zizné a tim se Castefné vytraci nejlepsi
regulator prisunu tekutin. U starSich lidi je to typicky pfriznak dehydratace nebo
jinych komplikaci jako jsou naptiklad insuficientni produkce slin, vysychani sliznice
v dutiné Gstni, cefalgie, koncentracni a iontové poruchy a miiZe zap¥i€init i zmatenost.
SniZuje se tvorba a koncentrovanost alfa amylazy tzv. ptyalinu ve slindch a tim se
zpomaluje Stépeni komplexnich sacharidii v dutiné Gstni. V dutiné tstni jesté dochazi
také katrofickym zménam, redukuje se pocet chutovych poharki tfeba aZ na
polovinu, oslabeny jsou i Cichové vjemy coZ vede k nechutenstvi. Lze proti tomu
bojovat ochucenim pokrmid a ovonénim bylinkami, nikoliv zvys$it sl a kofenf
v pfipravé jidel. Tomuto faktu napomaha i sniZeni a zmeény rtiznych hormont a
neurotransmiterti, jez moduluji chut kjidlu. Ztrata zubl je jednim znejméné
piijemnych dopadii stari a nuti osoby k pfipravé kasovité Ci tekuté stravy a vyhybaji
se riznym potravinam, které se nesnadno zZvykaji a jsou tvrdé. Nékteré druhy tvrdého
ovoce a zeleniny. TotéZ plati i pro ofechy. Tim mzZe dojit ke karenci nékterych Zivin
zejména vitamind.
(Strdansky 2010)
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Probihaji zmény ve struktufe sliznic jicnu, Zaludku, tenkého a tlustého stfeva a také
se zde sniZuje vylucovani enzymi a zaZzivacich $tav. V dalsf moZné prevenci diabetu
adultniho typu je tfeba si uvédomit, Ze se sniZuje gluk6zovéa tolerance, coz vyzaduje
sniZeni prijmu nizkomolekularnich (rychlych) sacharidi do 10%, méla by se omezit
sachar6za a naopak zvysit prijem Skrobii v ramci energetického pfijmu pokrytého
sacharidy. Tyto zmény struktury a enzymatické procesy také samoziejmé sniZuji a
zpomaluji Stépeni bilkovin i tukl. Je moZna i stfevni malabsorpce zapfitinéna
zredukovanou absorpcni schopnosti stfev a nizkou enzymatickou aktivitou. Dilezita
vlastnost strevni tkané je elasticita, ktera s vékem ubyva a mohou se zde vychlipit
divertikly, peristaltika je zpomalena oproti mlad$im osobam a to miZze vyvolat zacpy,
v nékterych extrémnich pfipadech az vznik koprolyt{, jejichZ odstranéni neni snadné

ani obzvlast prijemné.

Zmény funkce ledvin si Zadaji zvySeni pfivodu tekutin navzdory uvadajiciho pocitu
zizné. Bilkoviny je potreba prizplsobit individudlné podle anatomickych a
fyziologickych pomeéri ledvin. Spravny pfisun mikroelementli a mirné zvy$eny pfisun
vitaminQ je duleZity pro sniZenou imunitni schopnost a pohotovost a to predeviim
vitaminl skupiny B, kyselina askorbova a selen. Seniofi velmi ¢asto trpf riznorodymi
onemocnénimi s bohatou etiologii a to vyzaduje pravidelné uzivani medikamenti.
Rada z nich m4 vliv na pfijem potravy, §tépeni Zivin a resorpci ve stievech nebo jiné
metabolické ovlivnéni stavu. Z vysledku némecké studie vyplynulo, Ze necelych 90%
tamnich dotazanych seniorti uziva pravidelné alespoii 1 lék denné a % dotazanych
uziva pravidelné nejméné 5 1ékii za den. Pravidlem je, Ze Zeny uZivaji 1éky Castéji nez
muZi.

(Strdnsky 2010)

1.4 Faktory ovliviiujici vyZivu ve stdri:

Psychologické, socidlni a fysiologické faktory

Se zvySujicim se vékem, se méni télesné funkce, klesa vykonnost a dochazi i

k psychickym zménam. V nasledujici tabulce jsou uvedeny nékteré markantnéjsi

zmeény a jejich moZné dopady na stav vyZivy seniort.
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Fyziologick4 zména Mozny dopad na nutri¢nf stav

Ubytek svalové hmoty, sniZeni fyzické aktivity

PTibytek tuKU....ovvrrrcinr i snee e e 9KION K ObeZItE
Oslabeni smysli, zejména atrofie chut. poharki .....................Podvaha aZ anorexie
SniZend produkce slin .........cccceeevcurnreeneeeee.Sucho v tistech, obtizné polykani
Ztrata chrupu, Spatné protézy......... Strava s nizkym obsahem vlakniny a vice tuku
Zhorsena sch. koncentrace ledvin.............ccccenveveervnrennenennnn.Dehydratace
SniZena peristaltika GITU......cccorvreiinivcci i e ZACPA, hemeroidy

Psychosocialni faktory maji také své opodstatnéni v tomto vztahu, jelikoZ mohou
vyvolat jak pozitivni tak i negativni vlivy. Ztéch negativnich bych uved] jako
nejpodstatnéjsi socialni izolaci v podobé insuficientni rodiny, imrti vrstevniki a pocit
osamélosti. Problematice bylo vénovéano nékolik otazek v dotazniku se zaméfenim na
zazemi a osobni pocity, ale o tom az niZe. Tyto faktory mohou ovlivnit p¥ijem potravy,
klesa u takto stresovanych jedincli poklesne, objevuji se znamKky apatie, lhostejnosti
nejen kzZivotnim postojiim, ale i stravé. Ekonomicky faktor jakoZto nedostatek
finan¢nich prostiedkd miize vyvolat kvantitativni i kvalitativni zhoreni stravy.
Seniofi se tak Casto stavaji tzv. ,lovci cen” kupuji to nejlevnéjsi bez ohledu na
vyZivnost dane komodity. Zde by se mohla uplatnit rodina, pratelé, ktefi mohou nejen
finan¢né vypomoci, ale i edukovat, Ze nejlevnéjsi neni pro né vidy nejlep3i. Nadale
sniZend pohyblivost, jiz zminény ubytek svalovy hmoty, ktery byvd umocnén
spoustou jinych komplikaci - artrézy, ¢astetné parézy, zhor$eny zrak a pamét. Tyto
faktory znepiijemiiuji cestovani osob diichodového vékuy, proto mizZe byt nakup jidla,
pfiprava pokrmii a samostatného konzumovéni stravy spojena s nepfijemnymi
pocity, a tak se radéji udéla jeden velky nakup bohaty na trvanlivé potraviny, které
nemusi byt zdravi prospésné jiz kvili konzervantim, a potraviny se zvySenym
obsahem cukri a tukd, které vyvolavaji dobry pocit zasyceni. Omezeni pohybu a
pfijem takovychto potravin vyvolava obezitu a dokéaZe se rozvinout az v metabolicky
syndrom.

(Keller 1993)
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Lécba medikamenty a vzajemny vztah s vyZivou

Ve stafi spousta osob trpi chronickymi neinfekénimi onemocnénimi jako jsou choroby
srdce, plic, diabetes mellitus, zvySeny krevni tlak. Proto k zlep$eni, nebo alespori
udrZeni stavajictho zdravotniho stavu musi uZivat 1éky. Onemocnéni mohou i
zvySovat zdkladni energetickou pfeménu - jako naptiklad chronickd respiraéni
insuficience &i srdec¢ni insuficience. Postupné dochazi ke sniZeni sekrece Zaludeéni
Stavy, zlu¢ovych kyselin, enzymi tenkého stfeva, dochazi k morfologickym zménam
na sténé stievni a tim se redukuje pocet klki tenkého stfeva, to viechno sniZuje
resorpci Zivin a zhorSuje jejich stravitelnost, zvySuje se tak nejen riziko malnutrice pfi
nezvySeni energetického pfijmu a i nedostatku dileZitych prvkd - vapnik, zinek,
Zelezo, bilkoviny, vitaminy rozpustné ve vodé. Umocnit ztratu Zivin mohou nékteré
uzivané medikamenty, ovliviiuji traveni, nepiiznivé resorpci a vyuZiti Zivin.
Digitalisové piipravky majf fadu vedlejSich Géink(i jako je nevolnost, nausea aZ
zvraceni. Na chut k jidlu a z jidla pFijimané vjemy ma negativni dopad spousta dal$ich
l1éki. Pri dlouhodobém uZivani dokazi nékteré druhy jako jsou nesteroidni
antirevmatika a steroidy zpusobit gastrointestindlni krvaceni a tvorbu vredi.
Sympatikomimetika zvySujf zakladni latkovou pfeménu coZ vyZaduje vice kalorii jen
pro bazalni metabolismus a miiZe to skoncit malnutrici.

(Keller 1993)

1.5 Potreba tekutin a Zivin:

Pitny rezim by se mél dodrZovat v tomto véku obzvlast opatrné. Pit by se mélo
pritbézné za den a mélo by se pit i pri jidle. JelikoZ regulace pfijmu tekutin nebyva
dostacujici podle aktualniho pocitu Zizné dochazi tak k dehydrataci a zvySuje se
hladina sodiku.

1.5.1 Energeticka potreba:

Energeticka potieba klesa cca 0 2% za dekadu béhem starnuti. Diivody jsou dany
ubytkem zejména aktivni télesné hmoty, svali a kdezto tukova tkan rovnomérné
nabyva. MiZe to byt dano ubytkem fyzické aktivity a nebo naopak. Zatimco
Sedesatilety muz potfebuje na den 34 kcal na kilogram vahy, muzi nad 75 let véku

potiebujf uz jen 29 kcal na kg za den. U Zen do sedmdesatipéti let tato veli¢ina ¢inf 33
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kcal na kg za den a po 75. roku Zivota je shodna s pfijmem vyZadovanym muZskym

télem.

1.5.2 Bilkoviny:

Presna hodnota nebyla doposud stanovena, avSak preferuje se hodnota jednoho
gramu bilkoviny na kilogram vahy denné pfed 0,8 g na kilogram. I kdyZ dochazi

k uUbytku aktivni svalové hmoty a ndasledné jejimu vyuZiti, zaroven ubyva
proteinovych rezerv v organismu. Jakakoliv infekce ¢i stresova situace zvysuje naroky
na piisun proteinu, pokud nejsou kompenzovany zvySenym pfijem proteind tibytek
proteinovych rezerv se jesté zhorsi.

(Stransky 2010)

1.6 Vitaminy:

I samostatné Zijici seniofi maji problém s chrupem ( slaby, vykazeny ¢i nevhodné
protézy), proto se mohou vyhybat tvrdym a slupkatym potravinam jakou jsou ofechy,
ovoce a zelenina. Prvni intervencni zasah by proto mél byt sméfovan na uzdraveni
chrupu, aby se vylou€ené potraviny mohly vratit zpét do jidelnicku. Pokud tak nelze
ucinit, zavedeme potraviny jiné struktury ¢i charakteru, ktery chybéjici vitamin
doplni jako jsou jiné druhy ovoce a zeleniny, jelikoZz v dneSni dobé rozmanitost téchto
sloZek potravy nezna meze, volime i vhodné technologické tpravy jako je mixovani,
aviak ne odstaviiovani a zbavovani slupek, kde bychom pfisli o cennou vlakninu,
kterd je U€innd v prevenci prijmu i obstipace. AZ v poslednim moZném pripadé
volime fortifikaci ¢i suplementaci vitaminovymi preparaty. Néktera pozorovani
dokonce ukazuji, Ze potfeba vitaminu C ve stari byva zvySena. Kyselina askorbova ( C
) je u¢inna v prevenci aterosklerdzy, onkogeneze, je brana jako protiinfekéni faktor a
aktivator celkového metabolismu. Stabilita je ovSem ponékud nizka vadi ji oxidace,

vyluhovani. Denni davka by neméla klesnout pod 100 mg u seniori a pri oslabenich

by se mél zvysit piisun vitaminu C v potravé.

Vitamin A je dileZity pro slizni¢ni epitel , zrak a ma postinfekéni Gi¢inek. Denni pfijem
by mél ¢init 1 mg. Podle vyzkumu Oddéleni Zdravotnickych véd na Univerzité Paraiba

v Brazilii ( kde se zaobirali pfijmem vitaminu A a jeho vztahu na zdravotni stav u osob
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ve véku od 60ti do 90ti let ) zméfil sérovou koncentraci retinolu, jeZ ¢inila primérné
1.9 mmol a denni pfijem vitaminu jehoZ median byl 1,6 mg. Vysledky ukézaly na
pfimy vztah vitaminu A v potravé a jeho resorpci a naslednou hladinu v krvi, ktera je
podstatna zejména v prevenci rohovaténi sliznic, Seroslepost, zmény kiiZe, zpomaleny
rust. VSak Zadny vztah k C-reaktivnimu proteinu, jak se domnivali, nebyl indikovan.
Na vyssi davky bychom si také méli davat pozor, zejména u prekurzoru Beta
karotenu, ktery u kutaki miiZe urychlit a zhorsit progresi zhoubnych novotvard.
Tokoferol - vitamin E jakoZto posledni z ¥ady antioxidanti A,C,E, které chrani télo
pred volnymi radikaly, uvolfiovanymi spoustou rozmanitych reakci naseho téla, tak
zabranuji poS8kozovani tkani, bunék a celkové starnuti a opotiebeni organismu. Denni
davka by méla byt do 20 mg a tim bychom zaradili do jidelnicku rostlinné klicky,
listovou zeleninu a celozrnné vyrobky.

(Provaznik 2003, Carmen 2011)

1.7 Minerdlni latky:

Vapnik je po biogennich prvcich v téle zastoupen nejvice, dileZity je pro skelet,
nervosvalovy pfenos vzruchu a spravnou funkci prevodniho systému srde¢niho. Jeho
karence jakoZto nedostatek tohoto mineralniho prvku je viibec nejcastéjsi a patii
mezi nejcastéjsi poruchy vyzZivy u seniort. Chronicky nedostatek vapniku vyvolava
odvapnéni skeletu, ¢im se doplni potfebna hladina, ale na Ukor kosti, kde vznika
osteopordza. Spousta lékaii doporucuje jako prevenci vyskytu osteoporédzy zvysit
denni davku Ca z 800 mg na 100 mg nebo aZ na 1200 mg. Hlavnim zdrojem vapniku
ve vyZivé je mléko, mléCné vyrobky, syry, tvrda pitna voda, ze zeleniny to je brokolice
a je také v ofesich.

Hoft¢ik je zastoupen v kostni a svalové tkani. SniZuje nervosvalovou drazdivost, proto
bychom oéekavali u lidi s karenci excitabilitu azZ podraZdénost, oviem diagnostika je
obtiZzna. Neni tak Casty nedostatek jako u vapniku a mezi hlavni pFi¢iny patii
malnutrice, malabsorp¢éni syndromy, léky, diuretika a také alkoholovy abtzus.
Doporucena davka ziistava pro seniory 400 mg za den.

Draslik je hlavni iont intraceluldrni tekutiny, denni potieba je cca 4 g. Karence byva
ve stafi ¢astd vzhledem ke stejné Castému uZivani diuretik, které zvySuji hladinu

drasliku v mo¢i a tim je vyluovan z téla nadmérné.
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Zelezo - je nejhojné&jsi stopovy prvek v lidském téle a nedostatek byva také Gasty.
Dtvodem mohou byt chronickd krvaceni GITu, Zalude¢ni anacidita; jeZ vede ke

Spatnému vstrebani Zeleza a nebo nedostacujici pfivod Zeleza sdm o sobé,
(Strdansky 2010)

1.8 Imunitni systém ve stari :

Vyzkumem a fysiologickymi zménami se zabyva spousta védcii, aby upozornila na
rizika a prodlouZila tak spokojeny Zivot ve zdravi viem osobam. Se zlepSenim
zdravotni péCe a hygienickych podminek, to byl obrovsky piirGistek do lidského Zivota.
Nicméné, mnoho star§ich lidi (nad 65 let) zobrazeni chronickych onemocnéni a vét3ina
vyZaduje Casté a delSi hospitalizace. Robustnost a schopnost imunitniho systému
odstranit nebo kontrolovat infekce je <&asto naruSena s piibyvajicim vékem.
Presto ,se néktefi star$i lidé s ni vypofadaji 1épe neZ ostatni. Plivod téchto individuélnich
rozdili miize pochézet z genetickych podminek, Zivotni styl (vyziva, socialné-
ekonomickych parametril), stejn€ jako druhu, poctu a opakovani patogenti kterym doslo v
pribéhu Zivota. Casto podporovana teorie je, Ze chronické infekce, prodslané po cely
zivot, vyvolaji hluboké zmény v imunitnim systému, pravdépodobné v disledku
nevyvazenych zanétlivych profild. Trvalé viry, cytomegalovirus nejsou eliminovény a jsou
pohanéné silou imunitni vyCerpani.
Vzhledem k jejich véku, miZe u starSich jedinc byt vice z téchto chronickych
stimulatort a zazili moZna vice reaktivaci, epizody nakonec vedou k zmensenti jejich
repertoaru a celkové imunitni robustnosti. Tento pfezkum integruje aktudlni
informace o imunité s postupujicim vékem a jeho dopadu na pfidruzenych klinickych
podminkach.

(Rymkiewicz 2012)

1.9 Antropometrické ukazatele

Pomoci antropometrie 1ze urc¢it celkové mnozZstvi tuku v téle, jeho rozloZeni, a zda ma
jedinec sniZzenou nebo zvySenou télesnou hmotnost vzhledem ke svému véku a
télesné vysce. Tyto ukazatele byly stéZejni v dotazniku a z nich byla vypracovana

nékterad z dat do vysledkil. Nejvice se uziva BMI ( z anglického Body Mass Index =
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Index télesné hmotnosti ), ziskdme ho vydélenim vahy v kg vySkou v m na druhou.

Ostatni metody nejen ke zjisténi télesného tuku jsou rozebrany nizZe.

(Kubisovd, 2004)

1.10 Body Mass Index:

Seniofi uvedli pouze svoji vysku a vahu ze které se nasledné vypocitala hodnota BML

Body Mass Index, cesky index télesné hmotnosti, ktery nam ve zkratce udava

proporcionalitu téla. Casto se pouZiva jako méfitko obezity, porovnava lidi s riiznou

vyskou a vahou. V této praci nam vsSak naopak miiZe poukazat na moZné riziko

podvyzivy, které je v pozdéjSim véku horsi, jelikoZ se méni procentudlni zastoupeni

tuku v téle, neni par kilo navic u starSich osob tolik rizikové, kdyZ se dostanou

naptiklad do dlouhodobé stresujici situace (pobyt v nemocnici, smrt partnera..) Jeho

vypocet je jednoduchy, hmotnost uvedenou v kilogramech vydélime vySkou v

metrech na druhou. V nékterych ptipadech tento statisticky idaj miiZe byt oviem

zavadéjici, vychazi jen ze dvou veliin a nebere v potaz i jiné dilezité parametry.

Svalova hmota, hustota kostf ¢i otoky mohou zkreslit méfené vysledky i u zdravych

jedinct. Podle dosaZené cCiselné hodnoty se mohou lidé rozdélit do jednotlivych

skupin dle jednotné tabulky.

3.1 BMI

Kategorie

podvyziva
riziko podvahy
idedlnf vaha
riziko nadvahy
mirna obezita
stfedni obezita

morbidni obezita

Rozsah
BMI

kg/m?
<19

19-21
21-23
23-30
30-35
35-40
> 40

V mé kratké populaéni studii nastésti nikdo z dotdzanych nespadal do rizika

podvyZivy. Z celkovych triceti dotazanych osob bylo jen 5 v mirném riziku podvahy to

odpovidd rozmezi 19 - 21 BMIL Dva dotdzani méli idealni vahu tudiz dosahovali
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idealni proporcionality v hodnotach od 21 do 23. AvSak vétSina osob po vypocCteni
body mass indexu byla zafazena do kategorie riziko nadvdhy aZ obézni. Nékteré
faktory mohou proporcionalitu zkreslovat, tak jako sportovci vénujici se fitness, maji
vysokou hmotnost, kviili velkému mnozstvi svalti ( svaly maji vyss§i hmotnost a
obsahujif vice vody neZ tkan tukova ), tak miiZe tento (daj byt zkreslen u starsich osob
napftiklad otoky ¢i hypertrofiemi. Ve vyspélych statech je v dnes$ni dobé prevainé
problém s vysokym prijmem zivocCisnych tuki a prazdnych kalorii, nez alarmujici
riziko nedostatku stravy jako tomu je v rozvojovych zemich. Samostatné Zijici seniofi
si tedy dokaZi zajistit adekvatni pfisun Zivin a ve vice jak jedné tfetiné u nich v
dohledné dobé nehrozi podvyZiva, jediné karence nékterych prvka.

(Kubisovd 2004)

1.11 Obvod stredu paZe a lytka:

Tato informace také miiZe leccos vypovédét o stavu vyZivy, zejména pii porovnavani
s tabulkami a percentilovymi grafy lze urcit odchylku od normy.Mé&fi se paze ve svislé
relaxované poloze s dvéma orientatnimi body - akromiale a olecranon n. ulnae.
Hlavn{ ¢iselné tidaje zde jsou obvod do 21 cm a obvod nad 22 cm. U obou pohlavi jen
jedna pétina spadal do kategorie s uzSim obvodem paZe, tudiZ jejich nutri¢ni stav
nebyl zcela uspokojivy. Samozifejmé, Ze zde musime vzit v potaz otoky a jiné
anomalie. Obvod lytka ma stejnou vypovédni hodnotu jako obvod stfedu paZe. Zde
bychom méli namétit bez otokl a bércovych vired minimélné 31 cm. Na tuto hranici
se nedostala opét jedna pétina, coZ je relativné dobry stav vyZivy podle téchto dvou

uvedenych kritérii z hlediska celkového souboru.
(Kubisovd 2004)

1.12 Obvod pasu:

Diive se tento 1idaj opomijel a hlidala se zejména vaha ¢i index télesné hmotnosti.
Dnes jiZ vime, jak je tento udaj podstatny a vypovida nam rozloZeni télesného tuku.
Visceralni tuk, situovany v dutiné biisni napfiklad na messenteriu, je ten nejméné
74dany pro své vlastnosti. Visceralni tuk rozloZeny v btiSe zplisobuje metabolické
komplikace, u obezity vyvolava cukrovku aj. Fakt zmény sloZeni téla ve starnoucim

organismu neméni nic na tom, Ze by se méla tato problémova partie obzvlasté hlidat a
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tuk by mél byt spiSe rovnomérné rozloZen a to minimalné. Tolerovatelnad hranice s
nizkym rizikem rozvoje komplikaci u Zen je do 80 cm a u muzi o néco vyssi. Tuk na
hyzdich a stehnech tzv. gynoidni typ obezity pfipominajici hrusku neni tolik
nebezpelfny a zikeiny jako je androidni typ obezity, ktery ma tuk uloZen zejména v
bfise. Androidni typ pripominajici naopak jablko postihuje vétSinou muZe. P¥i méfeni
pasti se nevyskytnuly Zadné extrémni odchylky, ve vét$iné piipadd byly hodnoty
podobné. Primérny Zensky obvod pasu vysel 94,7 cm a u muzi to ¢inilo 103,4 cm. To
vylucuje riziko podvyZivy a hrani¢i to s obezitou a rozvoje diabetu mellitu, ktery se u
osob se SirSim pasem jiz vyskytoval.

(Kubisovad 2004)

1.13 Ubytek hmotnosti za posledni ti‘i mésice:

VétSina se shodla na varianté bez hmotnostniho tbytku, nebo nebyl pfesny udaj.
Lidé, kteri nezhubli opét nejsou v riziku podvyzivy, ale dlouhodoba vy$si hmotnost ¢i
obezita se sniZenym pohybem taky napdacha jisté Skody v organismu. Krom rozvoje
diabetu a hypertneze pfichazi v (vahu rada jinych metabolickych poruch, které se
mohou za nepiiznivych stravovacich navyku rozvinout v metabolicky syndrom.
Metabolicky syndrom se vyskytuje azZ ve 40ti procentech u seniorti a ¢asto kondi
fatalné, je charakterizovan obezitou ( BMI nad 30 ), vysokym krevnim tlakem

( hypertenze se povazuje 140/90 mmHg a vice ), vysoka hladina TAG, nizka hladina
HDL cholesterolu ( protektivni lipoproteiny o vysoké hustoté, které transportuji
cholesterol z periferie do jater, kde je zuZitkovan dale ) a diabetes mellitus IL typu.
Jen malé mnoZstvi cca 5 dotazanych seniort hodnoti ibytek vahy v uplynulych tfech
mésicich zpét v rozmezi 1 aZ 3 Kilogramy. Pokud tyto Gibytky byly chténé a prospésné
je to jediné k dobru, av8ak nechténé nekontrolované ubytky hmotnosti bychom méli
zastavit. OZiveni jidelni¢ku, zarazen{ vSech sloZek potravy nebo i sipping.

(Strdansky 2010, Keler 1993)

1.14 Nezdvislost v béZnych dennich ¢innostech IADL - Instrumental
Activities of Daily Living:
Tento Udaj je zejména hlavnim kritériem pro moZny samostatny Zivot seniord,

protoZe bez ovladani téchto aktivit by museli byt umisténi v domové pro seniory nebo
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by k nim musel a dochazet pravidelné pecovatelka. IADL - Instrumentdlni aktivity
denniho Zivota jsou charakterizovany nasledovné : Schopnost pouzivat telefon,
pfitemZ senior musi umét vytolit par znamych ¢isel nebo alespoii umét zvednou
telefon. Nakupovani je druhd polozka, kde musi byt schopen nakoupit sam bez
doprovodu a dokonce i vét$i polozky ( i kdyZ vétSina nakupuje tfeba s rodinou je to
zazity zvyk, ale sami by to také zvladli ). Priprava jidla, ktera zahrnuje svévolné
planovani, pfipravu, vafeni a konzum; pokud mu suroviny musi byt dodany souvis{ to
s predchozim bodem a to uZ se nepovaZuje za nezavislost. Doméci prace - musi
zvladdat drobné prace, adrzbu, myti nddobi a stlani posteli, pfi vétSich a tézsich
ukonech potrebuje pomoci, ale zapojuje se sam aktivné do uklidu. Prani pradla at jiz
doma ¢i v pradelnach bez pomoci musi ovladat. Transport osoby, pokud fidi sam auto,
jezdi MHD ¢i taxi je nezavisly, i kdyZ cestuje zejména v doprovodu druhé osoby.
Zodpovédnost vii¢i sobé samému a tim se mysli zejména 1é¢ba a brani ptedepsanych
davek v urcitou dobu. Schopnost spravovat finance a majetek, bankovni transakce a
placeni ndjmu ma byt samostatné, ale zaleZi na individualni situaci, zde miZeme byt
tolerantnéjsi. VSichni z dotazanych osob byli IADL nezavisli a sobéstacni.

(Lawton 1969)

1.15 Obecnd vyZivovd kritéria:

Uvadi se Ze jist by se mélo kazdé 2 aZ 3 hodiny a mélo by byt 5 chodd, 3 hlavni chody
proloZzené dvéma svacinami. Nesmi byt opomijen energicky pfisun, ve staii je
adekvatni privod 25 az 30 kcal na kilogram vahy za den. V tomto optimu by neméla
nastat obezita, ani opa¢ny stav malnutrice. Aviak nemiizeme jen pocitat kalorie bez
ohledu na to z ¢eho je pfijimame, sacharidy, lipidy a bilkoviny maji mit kazdy svij
podil. 30% tuky z toho preferovat zejména polynenasycené mastné kyseliny, omezit
monoenové mastné kyseliny ( kyseliny obsahujici trans vazby bychom méli zcela
eliminovat nebo alespont omezit na 1% denné) nezanedbavat esencialni mastné
kyseliny omega 3 a 6, které se vyskytuji prevazné v rybim tuku. Sacharidy by mély
hradit 55% z energetického pfijmu a volime polysacharidy, celozrnné vyrobky a
vyhybame se sachardze a doslazovanym potravinam. Proteiny hradi 15% denniho
prijmu vSech kalorii, zde bychom si méli dat pozor na to aby ve stravé nechybély

esencialni aminokyseliny, které si naSe télo nedokaze syntetizovat. V rostlinné stravé
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je vSechny nenajdeme a ne v takovém adekvatnim mnoZstvi potfebném nasim
Zivotnim funkcim. Proto je veganska strava i ve stafi ne ptilis vhodna a doporucuje se
ziskavat kvalitni protein z masa €i vajec. Dale bychom méli télu dodavat spoustu
jinych pro Zivot nezbytnych latek jako vitaminy, mineralni latky, stopové prvky,

vlaknina a riizné bioaktivni Iatky roztodivnych nazvii jako flavonoidy, saponiny..

Obecné plati, Ze by se mélo jist stfidmé z bohaté tabule. Jedna pomiicka pro zdravou
vyvazenou stravu je vyzivova pyramida, kterou akceptovala i Svétova Zdravotnicka
organizace. Kritérium téchto doporuleni je aby zajistila hlavni Ziviny, vitaminy,
minerdln{ latky a dalSich nezbytnych latek pro spravné fungovani organismu a
prevenci chorob. DileZita je skladba potravin a od nejniZ$tho patra pyramidy k
nejvyssSimu se postupné zmensuje mnoZstvi uvedené potraviny ¢i skupiny potravin
spolu souvisejicich. Spodni patro nam tvoif pfilohy, fadime sem veSkeré pecivo
svétlé, celozrnné; knedliky, ryZe, lusténiny a i téstoviny. Je to dlileZity zdroj sacharidi
zejména sloZenych polysacharidi, také vitamind ( akvasolubilni vitaminy skupiny B),
vldkniny a minerald. Denni doporucené davky jsou 6 porci, pficemZ za 1 porci se
povazuje 1 krajic chleba cca 60g, 1 rohlik, 1 houska, kopecek ryZe, brambor, téstovin
120g a 3 knedliky. Zde by za zminku stélo celozrnné pecivo, které se vyrabi z méné
vymleté mouky a tim si zachova vétsi pocet vlakniny, vy$$i obsah minerali a
vitamin{. Ve vyZivé by toto nemélo chybét stejné tak jako luSténiny, které se daji
pfipravit na mnoho zplisobli. Aby nedo3lo k poSkozeni latek specifickych pro
lusténiny, které pomahaji nasemu organismu tepelnou tpravou a zaroven abychom
predesli nadymani aZ prijmim, coZ je u star$ich osob velmi obtéZujici a ¢asto §patné
feSitelné, méli bychom lusténiny konzumovat také nakli¢ené, jelikoZ macenim se z
nich vylouhuji cenné latky, kli¢eni odstrani nestravitelné polysacharidy vyvolavaji
stfevni obtiZe a ponecha cenné latky.

Zelenina a ovoce vytvari druhé patro nasi vyZivové pyramidy, coZ znameng, ze se
nemusime v jejich spotfebé nijak brzdit natoZ omezovat. Jsou prokazatelnymi zdroji
vitaminii, mineralnich latek, vidkniny a mno#stvi dal$ich latek enzymatické struktury
¢i povahy. 5 porci denné je optimalni konzum pro ptisun vSech jizZ zminénych latek. Za
1 porci bereme 1 banan, stfedni jablko, stfedni kiwi, mandarinku, rajské jablko,

pomerané, papriku & 120ml neslazeného dzusu. Pfitom v3em bychom si méli
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uvédomit pestrost této vyZivové skupiny a stiidat paletu konzumované zeleniny i
ovoce, kazdy druh ma jiné sloZeni a zastoupeni mineralnich latek, provitamina apod.
Zelenina by méla byt konzumovana o trochu vice neZ ovoce 3 z 5ti porci a 2 ptipadaji
na ovoce. Méla by byt soucasti priloh, salati podavanych s hlavnimi jidly a snazime se
ji co nejméné tepelné poskodit, nejlépe je konzum syrové zeleniny.

Mléko a mlécné vyrobky. Mléko je pro Clovéka prirozenym a zakladnim zdrojem Zivin.
Nepodita se jako tekutina, jelikoZ obsahuje sacharidy, lipidy i bilkoviny naklada se s ni
jako s potravinou. Ve starSim véku je obzvlasté diilezity konzum téchto potravin
hlavné kvili vapniku a jeho mozZné zvySené spotiebé, ale i jinych latek. Doporucena
davka zaleZi na obsahu vapniku a také tuku, jelikoZ je Zivo¢isné povahy musime brat v
potaz i ten. Udava se okolo 3 porci pfiCemZ 1 porci rozumime 250ml miléka, 150ml
jogurtu ¢i g 50syra. Volime vyrobky se sniZenym obsahem tuku jako jsou pfirodni
nedoslazované jogurty, nikoliv smetanové, syry s obsahem tuku v suSiné do 35%.
Dalsi patro nasi vyZivové pyramidy zaujima, jakoZto zdroj esencialnich aminokyselin
a Zeleza, maso a masné vyrobky. Zdroj bilkovin, Zeleza dlleZitého pro krvetvorbu a
vitaminu B 12 - kobalaminu. Uvadi se 1 aZ 2 porce denné, tomu odpovida 50g masa ¢i
1 vejce. Vejce bychom méli konzumovat do dvou kust tydné, kvili vysokému obsahu
cholesterolu ve Zloutku, ktery by u osob se zvySenym cholesterolem mohl vyvolat
akutni potize. U jinych osob miZe pfispét k rozvoji aterosklerézy, ¢ jinym
problémtm. Volime hlavné libové maso, vyhybame se uzeninam, tu¢nym backim a
vnitinosti zatazujeme stfidmé. KdyZz v8ak hrozi riziko podvyZivy u seniora, neni
divod vyrazovat jeho oblibenou uzeninu z jidelnicku, pokud mu to déla dobre a
akutné ho to neohroZuje. Jedenkrat tydné by v jidelnicku méla byt ryba a zejména
mofska, ta ma optimalni sloZeni esencidlnich mastnych kyselin i aminokyselin.
Mofské plody jsou také bohaté na Ziviny a jiné mineralni latky, ty v8ak u seniori
nebyvaji v oblibé jako napfiklad nové druhy tropického ovoce ve které nemaji diivéru.
Poslednim vrcholovym patrem pyramidy jsou potraviny, kterym bychom se méli
vyhnout, nebo je alespori omezit. Patfi sem uzeniny, Zivocidné tuky, sladkosti,
zejména véci bohaté na rafinovany cukr, nasycené a trans nasycené (Trans Fatty
Acids) mastné kyseliny, které nejsou zdravi prospésné. Dfive se sem zafazovaly tuky
celkové, avsak po zjisténi prospésnosti adekvatnich davek rostlinnych tukii byly

zafazeny niZe. To se nevztahuje na rostlinné tuky jako je kokosovy, palmovy a
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palmojadrovy, které vysoce premrstuji tolerovatelnost objemu TFA, jsou ale levné a
tak se bohaté davaji do zmrzlin a éokoladovych susSenek, které jsou finan¢né dostupné
a lakavé zejména pro dlichodce, i kdyZ by si tuto cukrovinku k odpoledni siesté méli
odpustit.

Dvé novéjsi soucasti vyZivové pyramidy je pitny reZim, ktery mé své opodstatnéni -
neslazené, malo sycené nealkoholické napoje; a pohybova aktivita, kterd byva
znazornéna osobou béZici na vrchol pyramidy, aby i prost$im osobam dala najevo, Ze i
menSi fyzicka aktivita, vede ke zlepSeni zdravi a prevenci napfiklad
kardiovaskularnich chorob.

(Provaznik 2003, Strdnsky 2010)

1.15.1 Denni p¥ijem tekutin:

S progredujicim stafim se oslabuje pocit Zizné, coZz mizZe vést k dehydrataci, seniofi
by méli vypit 2 litry tekutin denné, bez ohledu na vlastni pocit Zizné. Lidské télo je az
ze 70% tvofeno vodou, navzdory tomu, Ze s pfibyvajicim vékem procento vody
v organismu klesa, neimérna tomu miize byt hydratace. U seniorli znamky prvotni
dehydratace mohou byt zifejmé, sucha kliZe, sliznice sniZeny turgor. MiiZe to byt kvili
sniZenému prijmu tekutin kviili sniZenému pocitu Zizné, obtiZe s polykdnim, dysfagie
( Parkinsonova choroba, cévni mozkova pfiloha, pfijimaji vodu ve formé Zelé nezZ se
obnovi polykaci reflex ), nedostatetna nabidka napojii, deprese, delirium ¢i jiné stavy
zmatenosti. Ztrata tekutin mlZe byt vyvoldna nepfimérfenym pifjmem diuretik,
dekompenzaéni mechanismy diabetu mellity, ztraty GITem - prijmy, zvraceni, infekce
doprovazené horeckou a pocenim. Diagndéza muZe byt sniZenim hmotnosti, zmény
krevniho tlaku a suchost pokozky a sliznic. V dotazniku byly uvedeny rozmezi pf¥jmu
tekutin a seniofi se méli rozhodnout do kterého jejich pitny rezim spada. Pod 600 ml
za den nevypil nikdo, Ctvrtina dotdzanych ovSem piijima denné pouze tekutiny v
hodnotach 600 az 100 ml coZ neni adekvatni, pokud nepfijimaji hodné tekuté stravy (
polévek ), aby to vykompenzovali. Zbytek dodrzuje radny pitny reZim a neméa zadné
znamky ani subjektivni pocity dehydratace.

( Stransky 2010, Vengldrovad 2007)
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1.16 Osteopordza:

Osteoporéza je metabolickd porucha kostni tkané, kde dochazi k tbytku zejména
vapniku a jinych dileZitych mineralnich latek formujicich toto pojivo. V kostech se
zalnou vytvaret pory, které se rozeseji po celém kostnim aparatu a tim ho oslabi.
Projevuje se v prvni fadé bolestmi zad, zmen3enim télesné vysky ( aZ o 20 cm ),
snadnd lomivost kosti, kde i pfi drobnych padech vznikne zdvazina zlomenina;
vytvoreni hrbu a zmensenda pohyblivost patefe a hrudniku. Divody vzniku nemusi byt
jen nedostatek vapniku v potravé, pokud nezvySime pfisun u osob stars$ich 70ti let,
ktef{ jsou sami o sobé rizikovou skupinou pro toto onemocnéni, je vysoka
pravdépodobnost rozvoje osteoporozy. Podvyziva, nedostatek pohybu a u Zen také
rané obdobi po menopauze, kdy dojde k masivnimu ubytku hormont hlavné
estrogenu s jejich protektivnimi i¢inky.

Dalsi z poloZek jsou maso, driibeZ a ryby. JakoZto nepostradatelné zdroje kvalitniho
proteinu, Zeleza a esencidlnich mastnych kyselin, by méli byt i v pozdnim véku
alespon ob den konzumovany,

Tydenni konzum vajec ¢i lusténin, Vejce do dvou kust za tyden a lusténiny by se mély
objevit alespori jednou tydné na naSem talifi. Lusténiny je tfeba vhodné upravit
macenim, kli¢enim, aby si zachovaly vyzivné latky, ale nedrazdili stievni sliznici. V
Cechéch se na$tésti konzumuji vejce a lusténiny tydné ve vét$i mife nez-li v jistych
zahranicnich zemich.

Ovoce a zelenina, dvé podstatné slozky potravy, plné vody energie z jejich cukri,
bohaté zdroje vitamin{, vlakniny a mineralnich latek. Denné by se mélo zkonzumovat
cca 500 g a to zejména v syrovém stavu. KaZdodenni konzum ovoce &i zeleniny
dodrZuje vétSina, to je tispé3na osvéta v konzumu téchto potravin.

(Provaznik 2003, Lesser 2008, Schuller 2010)

1. 17 Zazemi:

U samostatné Zijicich seniori je dilezité jejich zazemi a okoli, které je do zna¢né miry
miZe ovliviiovat. Rodina ma asi nejvétsi vliv na jejich stravu, jestli Ziji s mladSim
generacemi a pripravuji si pokrmy spolecné. Dale pokud Ziji s partnerem i ten miva
nemaly vliv, ku pfikladu muZ, kterému varila jeho manZelka, tudiZ se stravoval dle

jejiho idedlu. Problém nastane tehdy kdyZ ztrati partnera, vrstevniky se kterymi méli
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spoletné obédy ¢i vecere. Jidlo totiZ neni jen pfisun energetickych substratd ma i
jistou socialni hodnotu, lidé maji spojeny s jidlem a chutémi rGzné zaZitky,
vzpominky, osoby a pti absenci téchto faktori se miZe p¥ijem potravy omezit. Z
dotazanych seniorti nikdo nebydlel s druhem ¢i druzkou ani nikdo nebyl svobodny.
Valna vétsina z nich byla vdana €i Zenatd a na druhém misté byli vdovci a vdovy. To
vSak neznamena Zivot v izolaci, rodinni pfisludnici €asto Ziji nedaleko, nebo nejlépe ve
stejném domé ( panelovém ¢i rodinném ). Jak bylo totiZ u vétSiny uvedeno popisuji
svoje rodinné zazemf jako slusné. V jediném piipadé se jednalo o rozvod.

Dosazena vzdélani zejména byla stfedoskolska a na druhém misté uétiovské vzdélani,
po té zakladni a minimum vysokych §kol. Vzdélani je zajisté faktor, ktery markantnim
zpusobem ovliviiuje zdravi a to preventivné vyzivou i v pozdéj$i fazi v€asnou a
déislednou lé¢bou. Zeny se statisticky doZivaji vy$siho véku ne% muzi, zda je jejich
vyZziva lepsi ¢i ne neni zfejmé, jelikoZz posuzuji sviij zdravotni stav ne tak dobfe jako
muzi. To miZe byt zkresleno vétsi mirou kriticnosti u Zen a tudiZ naopak jejich stav
vyZivy muze byt lepsi. Na doziti vyssiho véku také miiZe mit vliv hladina hormoni v
menopauze, kterd ma protektivni i¢inky pro néktera neinfekéni onemocnéni u Zen.
Na posledni otazku v ramci zazemi, zda nakupuji a vafi osobné, s pomoci rodiny ¢i
dopomoci petovatelky, odvétila drtiva vét§ina kombinaci osobné a s vypomoci své
rodiny. To naznacuje jisty dopad rodinného vlivu mladsich osob, které mohou mit
novéj$i a presnéjsi poznatky ohledné potravin a vyZivy, které by seniofi z jinych

zdroje jen zdrahavé ptijimali.

1.18 Schopnost se najist:

Jedna z nejdileZitéj$ich instrumentalnich dennich aktivit, od které se odviji skladba
jidelnicku. PotiZe mohou napfiklad s polykdnim po prodélani z nékterych
onemocnéni postihujici centralni nervovy systém ( ischemicka choroba ). Osoby s
timto postiZzenim mohou pFijimat vyZivu enterdlné ¢i parenteralné. Parenteralni
vyZiva neni plnohodnotna a nelze ji pouzivat dlouhodobé. U enteralni vyZivy pokud je
aplikovana do Zaludku, mliZeme ji podavat bolusové po vét§ich davkach, pti jejunalni
sondé pouze kontinualné. Je tomu tak kvili pylorickému svérac¢i v Zaludku, ktery
zadrzi svoji napln a posila ji po malych davkach do dvanacterniku. Pokud se ale senior

dokaze najist bez vétSich obtiZzich sam, nevolime umélou vyzivu, dlouhodobé se
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pouZiva PEG - perkutanni endoskopicka gasterektomie. P¥i defektech ¢ vymizeni
peristaltické vlny na jicnu se vysije usti Zaludku a tim se zpfistupni GIT. Tato
metodika se vyskytuje ziidka a nikdo ve studii nemél vysité Gsti Zaludku a ptijimali
potravu ptrimo dutinou ustni. To co je problematické ¢astéji je chrup. Defektni chrup
byva stale u vétSiho poctu seniorii a Spatné padnouci protéza miZe diskreditovat
seniory stejné tak. Vyhybani se jidllim a tim ochuzovani téla o potiebné latky se miiZe
vytesit navstévou zubnfho technika.

(Strdansky 2010)

1.19 Koureni a alkohol:

V Ceské republice tento ne$var ma stale docela velkou prevalenci a to zejména vétsi u
Zen. Mlady organismu se s tim kaZdopadné vSak dokaZe lépe vyrovnat, ma siln&jsi
imunitni systém, kdeZto v dichodovém véku je to horsi. Nase starsi generace na tom
nejsou tak Spatné dobra polovina nikdy nekoufila, ostatni jiZ ptestali nebo na $tésti v
minimalni mife stdle pfileZitostné pokufuje. Piti alkoholu miiZe byt ¢asté i ve vy$sim
véku, metabolismus mirné klesa pii priniku alkoholu jiz v Zaludeéni sliznici.
Vzhledem ke sniZenému podilu télesné tekutiny je hladina alkoholu v krvi vyssi nez u
mladsich jedinci. V naSem dotazniku nebyla otazka zamérena na alkohol, pouze na
pitny rezim.

(Schuller 2010)

1.20 Ostatni kritéria:

Dalsi dilezité Gidaje vypovidajici o nutri¢nim stavu seniortt mohou byt uZivané léky a
jejich neZadouci téinky, uZivana psychofarmaka, jeZ mohou neblaze ovlivnit stav
vyZzivy. Prodélané infekce Ci hospitalizace, bapovidaji o imunitnim systému. Veskera
prodélana onemocnéni jakéhokoliv razu vcetné psychickych traumat. Tyto aspekty -
traumata, hospitalizace atd. byly zohlednény v dotazniku a vztahovaly se jen na
posledni 3 mésice. Psychicky stav je sam o sobé podstatnym Cinitelem ve vyzivé, v
chuti a v mnozstvi zkonzumované potravy. Pohyblivost, kterd byla u viech seniort
dostacujici z hlediska obstarani potravy ¢i zakladnich ukonii v kuchyni a jidelné.
ProleZeniny, bércové vicedy, jiné kozni ulcerace do jisté miry znepfijemiuji Zivot a
stravu kaZdému nejen senioriim. Neopominutelné a podstatné jsou subjektivni pocity
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samostatnych uc¢astnik Setfeni. Jak hodnoti sviij stav vyZivy oproti ostatnim
vrstevnikiim, zaznamenalo nevidany tispéch a pozitivni odezvu.
(Schuller 2010, Vengldrovd 2007)
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2. Prakticka cast

2.1 Cilova skupina:
Bylo vySetieno Ctyticet samostatné Zijicich seniorti, sklada se z dvaceti Zen a dvaceti
muzil. Jedna se o skupinu z okruhu znamych i pribuznych resitele této prace a to

zejména z hlavnfho mésta Prahy, Stfednich Cech a JiZni Moravy.

2.2 Hypotézy:

Samostatné Zijici seniofi budou v lep$im nutriénim stavu ve srovnani s jinymi
zemeémi.

Vice jak polovina seniorti konzumuje denné mléko ¢i mlécny produkt.

Koreluje uzivani 3 a vice druhti 1€kl s jinymi obtiZemi?

Patfi do jidelnicku ryby, maso a lusténiny?

2.3 Metodika:

Sbér dat probihal formou dotaznikového Setfeni ( dotaznik MNA je v priloze).
Dotazniky byly rozdany jednotlivé seniortim, ktefi je pravdivé vyplnili a nic
nezamlcovali, jelikoZ se jednalo o anonymni dotazniky. Ty byly néasledné
vyhodnoceny, vysledky prehledné zpracovany do tabulek se zaméfenim na hlavni

body, kterych se tykaji hypotézy této prace.

(Nestlé 2010)
2.4 Vysledky a diskuse:
3.2 Tabulka malnutrice
CR POLSKO
% %
malnutrice 2 5% 0 0%
riziko malnutrice 9 23% 284 16%
dobry stav 29 72% 1488 84%
celkem 40 100% 1772 100%

Ve srovnani se zahrani¢im si na tom vedou cesti samostatné Zijici seniofi kupodivu

hiife. A se Polsko nefadi k nejvyspélej$im statim, vyZivova kritéria seniorti jsou
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zabezpecCena lépe neZ u nds. Na tento fakt nema zfejmé vliv ani maly soubor
dotazanych v nasi studii.

( Wyka 2012)

2.5 Uzivani denné vice jak tr'i druhii riiznych Iékii:

Jeden 1ék na konkrétni onemocnéni snese organismus jeSté ponékud lehce, aviak
dal$i xenobiotika - latky télu cizi mohou mit negativni dopad na cely organismus.
Léky a jejich vedlejsi ucinky se mohou nasobit a mohou vznikat i interakce mezi léky
samotnymi. Lékové interakce souvisi pfimo s multimedikaci a jsou nynéjsim
typickym problémem geriatrie. S kazdym dal$im lékem stoupa pravdépodobnost
interakci. Kviili genetickému polymorfismu nezavisi na léku nebo skupiné lékd, zavisi
pfimo na jedné latce a na konkrétnim jedinci. Dilezité je znat inhibitory
cytochromalniho systému jakou je erytromycin, teofylin, ktery vyvolava poruchy
srde¢niho rytmu, padoucnici a sniZuje kalémii. Vedlejsi u¢inky se nemusi projevit
Cisté jen somaticky, mohou vést k nespavosti, ztratam paméti a hlavné nechutenstvi.
teska populace seniorti je bohaté zasobena léky od doktori a vétsi polovina

odpovédéla, Ze uziva vice jak 3 jiné druhy léki.

(Vengldrova 2007)
3.3 Tabulka lékii
ZENY MUZI ZAZEMI
ano ne ano ne nakupuje a vaii
8 6 5 4 Osobné
uziva denné 3 a vice léku 2 3 3 5 S pomoci rodiny
1 0 3 0 S pomoci pecovatelky
celkem 11 9 11 9
Procentuelni vyjadieni 55% 45% 55% 45%

Z tabulky popisujici uZivani 3 a vice druhli riznych 1éka vyplyva vskutku dobra
prognéza pro seniory. Jedna polovina v8ech Zen i muzi sice uziva 3 ¢i vice 1ékua kazdy
den, avSak nebyl prokazan p¥imy vztah k horsi Zivotni situaci, jakymkoliv jinym
onemocnénim, koZnimi ulceracim ¢i bércovym viediim. V neposledni fadé tento
vysledek nekoreluje s BMI, podvédha tudiZ neznamena zvy$eny pfijem medikamentii

pacienta.
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2.6 Konzum vybranych potravin klicovych pro dobry vyzivovy stav:

Prvni z poloZek jsou mlé¢né vyrobky, které by nemély chybét ve stravovani hned
z nékolika diivodi. Jsou nejpodstatnéjSim zdrojem vapniku, obsahuji sacharidy, tuky i
bilkoviny. Dostupnost a trvanlivost vyrobk{i je na stale lep$i urovni. Jedinym
problémem by mohla byt lakt6zova intolerance, ktera je u obyvatel Ceské republiky
nastésti na nizkém procentu. Deficit laktazy se da feSit suplementaci, avSak na
¢eském trhu zatim mléko sobsahem laktdzy neni. Vsyrech je procento tohoto
sacharidu minimdlni, vkysanych mléénych vyrobcich je traveni usnadnéno
bakteridlnimi kulturami. Presto je mléko nejoptimalnéjs$i ztéchto potravin (zdroj
vapniku, zinku, stopovych prvkid.) a pokud neni kontraindikace, nemélo by byt
z jidelnicku vyfazeno. Jedind z nevyhod muiZe byt, Ze mléko neni dobrym zdrojem
vitaminu D, jak se mnozi domnivaji. Také syry maji svou roli a to zejména jako bohaty
zdroj vapniku, ktery je ve starSim véku dilezity v prevenci fidnuti kostni tkané a

zubi.

3.4 Tabulka - mlécné produkty

ZENY MUZI ZAZEMI
ano ne ano ne | nakupuje a vafi
10 4 3 6 Osobné
denné& mlé&né produkty 3 2 4 4 S pomoci rodiny
1 0 1 2 S pomoci peovatelky
celkem 14 6 8 12
Procentuelni vyjadreni 70% 30% 40% 60%

Zde je ziejmé, Ze lépe si vedou s mléCnymi produkty Zeny. Pfi¢inou tomu muZe byt
dfive nastupujici osteoporéza u Zen, nebo i neblahy ddsledek laktézové intolerance,
kterd byva zpravidla ¢astéjsi u muzi. Celkové vychazi, Ze nadpoloviéni ¢ast seniori
opravdu denné zkonzumuje mléény produkt, aviak genderové rozdéleni vysledk(

pfineslo muZtm hor$i hodnoceni.

30



3.5 Tabulka - Ryby a maso

ZENY MUZI ZAZEMI
ano ne ano ne | nakupuje a vafi
g 5 4 5 Osobné
denné maso, ryby, dribez 5 0 5 3 S pomoaoci rodiny
0 1 2 1 S pomoci pecovatelky
celkem 14 6 11 9
Procentuelni vyjadieni 70% 30% 55% 45%

Zde jsou na tom nejlépe Zeny, které o sebe popt. o svého partnera peduji a vafi
osobné. Maso je diileZity zdroj kvalitnitho proteinu a Zeleza, ryby navic esencidlnich

mastnych kyselin, avsak nadmérny konzum masa, zejména Zivocisného tuku také

nenf optimalni.

3.6 Tabulka - vejce a lusténiny

ZENY MUzl ZAZEMI
ano ne ano ne | nakupuje a vafi
13 1 3 6 Osobné
tydné 2x vejce nebo
lusténiny 4 1 6 2 S pomoci rodiny
0 1 1 2 S pomoci petovatelky
celkem 17 3 10 10
Procentuelnl vyjadieni 85% 15% 50% 50%

V této sféfe si opét nejlépe vedou Zeny, jeZ se o sebe staraji samy. U muzii je to

nerozhodné, aviak s pomoci rodiny konzumuji i vice vajec a luSténin.

3.7 Tabulka - ovoce a zelenina

ZENY MUZI ZAZEMI
ano ne ano ne | nakupuje a vafi
16 0 5 4 Osaobné
denné ovoce nebo zeleninu 2 1 4 4 S pomoci rodiny
1 0 2 1 S pomoci pe€ovatelky
celkem 19 1 11 9
Procentuelni vyjadreni 85% 5% 55% 45%
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Markantni rozdil mezi Zenami a muzi je v pfijmu ovoce a zeleniny. Ta by neméla na
jidelni¢ku chybét Zadny den i hiife stravitelné druhy, které se daji vhodné tepelné

opracovat.

3.8 Tabulka - tekutiny

ZENY MUZI
ano % ano %
0 0 0 0 Pod 600 mi
denni piijem v&ech tekutin 5 25% 7 35% (600 ~1000 ml
15 75% 13 65% | Nad 1000 mi
celkem 20 100% 20 100%

Prijem tekutin je celkem uspokojivy, nikdo z dotdzanych nepfijme denné méné jak
600 ml tekutin. Tento ukazatel je dileZity zejména kvili jiZ zmiflovanému sniZenému

pocitu Zizné.

3.9 Tabulka - celkovy prehled

ZENY MUZI ZAZEMI
ano ne ano ne |nakupuije a vari
10 4 3 6 | Osobné
denné& mié&né produkty 3 2 4 4 | S pomoci rodiny
1 0 1 2 | S pomoci petovatelky
9 5 4 5 | Osobné
denné maso, ryby, dribez 5 0 5 3 |8 pomocl rodiny
0 1 2 1 S pomoci peCovatelky
13 1 3 6 | Osobné
tydné 2x vejce nebo
lusténiny 4 1 6 2 | S pomaci rodiny
0 1 1 2 | S pomoci petovatelky
8 6 5 4 | Osobné
uziva denné 3 a vice lékd 2 3 3 5 | S pomoci rediny
1 0 3 0 | S pomoci pecovatelky
16 0 5 4 | Osobné
denné ovoce nebo zeleninu 2 1 4 4 | S pomoci rodiny
1 0 2 1 | S pomoci pedovatelky
10 4 8 1 Osobné
denni piijem vSech tekutin 3 2 8 0 | S pomoci rodiny
1 0 3 0 | 8 pomoci peCovatelky
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Diskuse

Vysledky sSetfeni byly pfehledné zpracovany do tabulek a porovnany. Zejména
data tykajici se hypotéz této prace, uzivani 1ékd, které nema nastésti u naSich seniorii
vliv na zhorsen{ kvality Zivota, nebo nesouvisi s nutri¢nimi obtiZemi. Nutri¢ni stav je v
Ceské republice o poznani lep$i nez v zahrani¢nich stitech, minimum lidi je
podvyZiveno a vétSina je v dobrém nutriénim stavu. Naopak se zde objevovalo vy3si
BMI aZ v hodnotach obezity. Mlécné vyrobky se konzumuji Castéji u Zen, ale uroveii a
pocet konzumovanych vyrobki je jisté lepsi oproti ofekavani. Ryby staci konzumovat
dvakrat do tydné hlavné kvili obsahu esencidlnich mastnych kyselin a ¢ast
dotdzanych alesponi tak c¢ini. Co se tyce lusténin, byvaji vynechavany pro nechténé
nadymavé tucinky, to viak nezabrani star$im generacim, aby si na nich pochutnaly, tak

jak byly zvyklé.
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Zaver

Na zavér bych chtél shrnout podstatna fakta co se ty¢e zdravého starnuti, fyziologické
zmény, zvysené potieby a situaci v nasich podminkach. Fyziologicky tbytek aktivni
télesné hmoty a prirtistek tukové tkané bychom méli hlidat, mérit BMI a obvod pasu.
SniZeny pocit Zizné se nesmi opomijet a mélo by se nabizet spousta neslazenych
nealkoholickych napojii. Méfit si krevni tlak a dodrZovat pitny reZim, i kdyZ nenfi Zizeri.
UZivat EKky die doporuceni a rlizné dopliiky stravy s mirou a citem. UdrZovat si svéZi
mysl a kontakt s rodinou ¢i vrstevniky, ktefi jsou ochotni a ndpomocni kdyZ je senior
potiebuje. Napriklad pfi velkém uklidu, mési¢nim nakupu, nebo s jakymkoliv jinym
problémem i psychické povahy, ktery by mohl vést k depresim ¢i jingm zavainym
porucham a mohl by tak ovlivnit vyZivovy stav. Omezit alkohol minimalné na Gnosnou
hranici tzv. moderovaného piti, pfi uZivani ¥ki nebo jinych kontraindikacf, jako miiZe
byt epilepsie, vynechat alkoholické napoje a destilaty. Prestat kourit, v pozdéjSim véku
je to velice rizikové, nejen z hlediska iniciace ¢i progrese zhoubnych novotvard, ale
také ischemickych chorob zapfi¢inénym kourenim a kombinaci pfemrsténého prisunu

zivocisnych tukd.
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Souhrn

Tato prace s ndzvem vyZiva samostatmé Zijicich seniorli pojedndvd o postupnych
fyziologickych zménach stirnouciho organismu. Zohlediiuje potfeby a zarover
zpisoby naplnéni nutri¢nich potieb v rdmci moznosti. Po té se vénuje jednotlivym
tématlim tykajicich se daného tématu, jako jsou energetické potieby organismu,
pfijem vitamint a minerélnich latek, proteiny a jejich uZiti. Dale i psychosocidlnim a
ekonomickym C¢initelim majicim klicovou roli ve vyZivé seniorli. Prace obsahuje
vyhodnocené tabulky tykajicich se nutriéniho stavu osob, které byly dotizany. Z

, W

vysledkl vyplyvaji trochu znepokojivé zpravy ohledné celkového rizika podvyzivy. Ve
srovnani s ostatnimi stity maji nasi samostatné Zijici seniofi horsi vysledky co se tyce
prevence malnutrice.
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Summary

This thesis called nutrition of separately living elderly discusses about gradual
physiological changes of an aging organism. It takes into account requirements and
even fulfillement ways within possibilities. The thesis pursues to the individual
themes concerning things such as energetic requirement of organism, vitamin and
mineral intake, proteins and its use. Furthermore psycho-social and economic factors
that are essential in the nutrition of elderly. Thesis contains charts concerning the
nutrition state of the polled persons. The result shows a bit disturbing report
regarding to the overall malnutrition risk. In comparsion with other countries, our

seniors had slightly worse results in the terms of of preventing malnutrition.
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Prilohy

Priloha é. 1

Nutriéni stav samostatné Zijicich seniori

Datum narozeni:
Pohlavi: 1. Zena 2. muz

Stav: 1.svoboedna/y 2.vdand/Zenaty 3. vdova/vdovec 4. rozvedenid/ny 5.
druzka/druh

Nejvyssi dosazené vzdélani: 1. zdkladni 2. vyucen 3. stfedni Skola 4. vysoki Skola

Povolani pred odchodem do diichodu: 1. délnik 2. afednik 3.

Kdo nakupuje/vari? 1. osobné 2.s vypomoci rodiny 3. s dopomoci pecovatelky

HODNOCENI STAVU VYZIVY

BODOVE SKORE
1. BMI (Body Mass Index)
BMI <19 0
BMI 19 az <21 1
BMI 21 az <23 2
BMI >23 3
Hmotnost (Kg)eeevenrraens VSka ()i
2. Obvod stfedu paZe (cm)
pod 21 em 0
21-22 em 0,5
nad 22 em 1

3. Obvod lytka (v em)
pod 31 cm 0
31 cm a vice

ok

Obvod pasu (cm)
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4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
vice nez 3 kg

neni piesny tdaj

1-3kg

nebyl ibytek hmotnosti

w”Hc

5. Jste nezavisly v b&Znych dennich ¢innostech (IADL)?

Ne 0
Ano 1
6. Uzivate denné vice nez 3 druhy 1€kd?

Ano 0
Ne 1
7. Prodélal/a jste v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, Graz psychické trauma?
Ano 0
Ne 2
8. Pohyblivost/mobilita

Upoutan na luzko/vozik 0
Pohyb jen po mistnosti, chiize s dopomoci 1
Samostatna chiize bez omezeni 2

9. Psychicky stav

Tézka demence nebo deprese 0
Mirna demence nebo deprese 1
Normalni stav 2

10. ProleZeniny, bércové viedy, jiné koZni ulcerace

Piitomny 0
NepFitomny 1
11. Kolik jidel jite za den?

Jen jedno jidlo 0

Dvé jidla 1

Tti a vice jidel 2

12. Konzumujete

a) denné mléény produkt ano - ne

b) denné maso, ryby, dribez ano - ne

¢) tydné alespoii 2x vejce nebo lusténiny  ano - ne
0 (1x ano); 0,5 (2x ano); 1 (3x ano)

13. Konzumujete denné ovoce nebo zeleninu?

Ne 0
Ano 1
Uziva néjaké doplitky stravy? Jaké?

41



Ma od lékafe predepsanou néjakou dietu? Jakou?

14. Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu zazivacim potizim

nebo porucham pFijimani potravy (obtiZe se zvykanim ¢i polykanim)?

Ano, vyrazné 0
Jen mirné 1
Ne 2

15. Denni prijem vSech tekutin (voda, ¢aj, kava, mléko, dzus)?
Pod 600 ml 0
600 — 1000 ml 0,5
nad 1000 ml 1

16. Schopnost se najist
Pomoc pri jidle nutna 0
Sam se naji, ale s obtizemi 1
Naji se samostatné bez obtizi 2

17. Jak hodnotite svij stav vyzivy pacient?
Hodnoti se jako podvyZiveny
Nevi, neni si jisty stavem vyzivy 1
Stav vyzivy dobry, bez problémii 2

18. Jak vnimate sviij zdravotni stav ve srovnani s osobami téhoz véku?
Horsi 0
Nevi 0,5
Dobry, stejny 1
Lepsi 2

Kourite?  Ano Ne, prestal/a jsem Ne, nikdy jsem nekoufil/a

Vyjmenujte vSechna psychofarmaka, ktera pacient uziva a jejich davky:
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Pocet hospitalizaci v poslednim roce
Hlavni diagndzy, pro které jste by/a hospitalizovan/a, vyjmenujte:
1. hospitalizace

2. hospitalizace
3. heospitalizace

Podet infekci, pro které jste byl/a v poslednim roce lé¢en/a

DalSi dulezité udaje a okolnosti:
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