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Socioekonomické aspekty vyzivy seniort

Abstrakt

Cil prace: Predkladana diplomova prace si klade za cil zjistit znalosti seniorti v oblasti
zdravé vyzivy, maji-li senioii dostatek relevantnich informaci o raciondlni vyzivé,
piipadné z jakych zdrojt by tyto informace nejradéji ziskavali. Dal§im cilem je zmapovat
nejcastéjsi socioekonomické aspekty, které stravovani seniorti ovliviiuji.

Zpusob dosaZeni cile: Pro naplnéni cilti prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie a metoda hloubkového rozhovoru. Vyzkumny vzorek byl vybiran metodou
ucelového vybéru a zucastnilo se ho dvacet dva seniort, ktefi odpovidali zvolenym
kritériim. Seniofi raného stafi, tedy v€k 65 — 74 let, pobirajici starobni diichod, samostatné
bydlici, zodpovédni za sviij zplsob stravovani.

Védecké prinosy prace: Tato diplomova prace by mohla byt podnétem pro zdravotni
pojistovny, méstské urady, kluby diichodcti nebo neziskové organizace, aby vytvoftily
prostfedi pro aktivni edukaci seniortl v oblasti zdravé vyzivy, kde by seniofi ziskéavali
dovednosti v piipravé chutnych nutri¢né vyvazenych jidel.

Ziskané poznatky a zavéry: Seniofi raného stafi jsou skupinou, ktera je nejvice
ohroZena obezitou, coz zplsobuji socioekonomické aspekty, kterymi byli béhem Zivota
ovlivilovani. Jejich stravovaci navyky se =zaCaly utvafret v povalecnych letech
s nedostatkem potravin. Obdobi dospélosti prozili v socialismu, kdy byl vybér potravin
rovnéz omezeny. V devadesatych letech byli tito seniofi ve stiednim véku a jejich
stravovaci zvyklosti jiZz byly ukotveny. Ekonomické situace nckterych seniord neni
uspokojiva, takze jejich moznosti zdrave se stravovat jsou velice omezené. Teoretické
znalosti v oblasti racionalni vyzivy jsou zna¢né, avSak Casto chybi seniorim vule
a dovednosti k piipravé nutricné vyvazenych a chutnych pokrmi. Proto by uvitali
interaktivni zplsoby edukace, kde by si osvojili potfebné dovednosti a mohli konzultovat

své piipadné dotazy s vyZivovymi specialisty.

Klicova slova: senior; socioekonomické aspekty; racionalni vyziva; zdravotni a socialni

determinanty; obezita



Socio-economic aspects of senior nutrition

Abstract

Aim of the Thesis: The focus of the presented diploma thesis is to evaluate the knowledge
of seniors in the field of healthy nutrition. It is furthermore important to find out, whether
the seniors have enough relevant information about rational nutrition and which sources
they would like to use to gather information about healthy nutrition. Socio-economic
aspects, which lead to senior nutrition, are also monitored.

Means of Achieving the Goal: A quantitative research strategy and an in-depth interview
were used to fulfil the aim of the thesis. The research group of twenty-two seniors was
chosen by a method of purposeful sampling. The criteria for choosing seniors were an
age between 65 — 74 years, old age pension, living alone and a responsibility for their
own nutrition.

Scientific Contribution of Work: The results of this thesis could be helpful to health
insurance companies, municipal authorities, senior clubs or non-profit organizations
which could create an environment for active education of seniors in the field of healthy
nutrition. The seniors could learn to prepare tasteful high-nutrition meals.

Outcome of Research and Conclusions: The seniors in their early phase of old age are
the most endangered with obesity amongst all age groups. It is caused by the socio-
economic aspects they were influenced by during their lives. Their dietary habits started
to form in the post-war period with the lack of food. They spent their working lives in the
era of socialism, in which the selection of food was also restricted. In the nineteen-nineties,
the seniors were in their mid-age and their dietary habits were already established.
Theoretical knowledge in the field of rational nutrition is substantial, but the seniors are
often not willing or lack the ability to create nutritionally balanced and tasteful meals.
Therefore, the seniors would benefit from an interactive means of education with the
possibility of learning necessary skills and contacting a nutrition specialist with their

questions.

Keywords: senior; socio-economic aspects; rational nutrition; health and social

determinants; obesity
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Uvod

Motto:
., Clovék se rodi zdrav a vSechny nemoci do néj vstupuji s jidlem.
(Hippokrates, 400 let pt. n. L.)

Sénium 1 vyziva jsou dva fenomény dnesni doby, které se tykaji nebo budou tykat
nas vSech. Na proziti spokojeného plnohodnotného Zivota ve vSech jeho etapach ma
spravna vyziva velmi vyznamny podil, protoZze je preventabilnim faktorem mnoha
onemocnéni. Strava tedy v urcité mife rozhoduje o psychickém i fyzickém zdravi seniorti
a 0 tom jak proziji své stafi.

Seniofi dnes$ni doby jsou velmi heterogenni skupina. Jsou to aktivni lidé plni sil,
vV dobrém zdravotnim stavu a s velkou chuti do Zivota. Cestuji, studuji, maji nejrizné;si
zaliby a plany do budoucnosti. Jsou ale také chudi, nemocni, osaméli a zavisli na pomoci
druhych. Na tuto riznorodost ma nepochybné vliv i vyrazné prodluzovani délky lidského
Zivota, coz samoziejmé¢ Klade zvySené naroky nejen na samotné seniory, ale i na
spole¢nost, ktera by méla napomahat osobam ve vyssim véku, prozit naplno a ve zdravi
své zivoty.

Vyziva je velmi dualezitym aspektem zdravi. Na to jakym zpusobem se stravujeme,
pusobi cela fada faktorti od pocatku naseho zivota. Jiz od détstvi se utvaieji stravovaci
zvyklosti, na které plsobi prostfedi, v némz Zijeme, rodina, vychova, tradice, zvyky,
informace, moznosti, vzdélani, ¢as, ekonomicka situace. Zptsob stravovani tedy mtizeme
do jisté miry ovlivnit. Nase rozhodnuti jak se budeme stravovat, ale neni vzdy zcela
svobodné. Vstupuji do néj rizné intervenujici podminky — socialni, zdravotni
a ekonomické determinanty.

VyZiva a seniofi jsou tedy tématem této prace. Vyzkumna studie je zamétena na
socioeckonomické aspekty vyzivy seniort. Do vyzkumného souboru byli zahrnuti seniofi
raného stafi ve véku 65 az 74 let, Zijici v domécim prostiedi. Tedy skupina mladsich
seniort, u kterych bylo ptedpokladano, Ze velka ¢ast z nich je nezavisla na pomoci
druhych a jsou tedy sami zodpovédni za svij jidelni¢ek. Tato skupina senioru je
v kontextu s vyzkumem vyzivy a socioekonomickych aspektti specifickd i v tom, Ze jsou
to 1lidé, ktefi se narodili v obdobi konce 2. svétové valky nebo tésné po ni. Své détstvi
tedy prozili v povalecnych letech s nedostatkem potravin a ve slozitém obdobi 50. let.
Dospéli byli v letech Sedesatych az sedmdesatych a zména rezimu je potkala ve stfednim

veéku.



Predkladana prace je zaméfena na seniory a na determinanty, které ovliviyji jejich
zivoty. Na jejich ekonomickou situaci. Na moznosti, které maji, které vyuzivaji, piipadné
nevyuzivaji. Také na vyzivu obecné a samoziejmé na zdravou vyzivu. Pravé to, co je
mysSleno terminem zdrava vyziva, se v prub¢hu zivota seniort, velmi ménilo.

V teoretické casti jsou popsany nejen pojmy a specifika, které se tykaji seniorti, ale
i zdravotni a socialni determinanty, které ovliviiuji celou populaci, tudiz i seniory. Tato
¢ast prace se dale vénuje vyziveé obecné, pohlediim na rtizné vyzivové styly a vyzivova
doporuceni. Zahrnuty jsou zde i n€které nemoci, které s vyzivou bezprostiedné souviseji.
Ekonomické aspekty zivota seniori jsou zde uvedeny nejen v intencich jejich piijmu, ale
také v souvislosti s moznostmi socialniho a zdravotniho zabezpeceni.

Cilem praktické ¢asti je nalézt vztah mezi vyzivou seniord a jejich finan¢nimi
moznostmi, stravovacimi navyky, znalostmi racionalni vyzivy a informacemi, které
seniofi maji k dispozici v této oblasti. Jaky postoj ke zdravé vyzivé si béhem Zzivota
vytvofili. Jak vnimaji svoji ekonomickou situaci ve vztahu k vyzive. Co je pro né dilezité,

jaké maji ptilezitosti a jakd omezeni v oblasti zdravého stravovani.



1 Teoreticka cast

1.1 Staii a starnuti

Starnuti je nezvratny fyziologicky proces, ktery za¢ina narozenim, kon¢i smrti a tyka
se kazdého bez rozdilu, velké diference jsou vSak ve formé a prub&hu tohoto procesu
(Manual aktivniho starnuti, 2012). Podle Langmeiera a Krejc¢ifové (2006) je starnuti
pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuje v terminalnim stadiu a ve smrti.
Zatimco Cevela et al. (2014) pi§i o starnuti jako o procesech bio-psycho-socialné-
spiritudlnich, pfirozené involuc¢nich a adapta¢nich zménach, ke kterym dochazi
Vv organismu po dosazeni sexudlni dospélosti, Weber (2000) uvadi starnuti jako proces,
kdy v jednotlivych organech probihaji specifické degenerativni, morfologické a funkéni
zmény, jejichz nastup pokracuje rizné rychle. Mlynkova (2011) k tomu dodava, ze
starnuti je ovlivnéno nejen genetickou predispozici, ale i vnéj§imi faktory jako jsou
napiiklad vyziva, fyzicka aktivita, pracovni zatéz, prostfedi, v némz ¢lovek Zije, stres
apod. Rabusic (1997) pise, ze v d&jinach lidstva stafi nebylo konstantnim prvkem, ale
S postupnym prodluzovanim vé&ku se vydélilo jako nedilnd podstata lidského a socidlniho
zivota. Topinkova (2005) doplnuje, ze staii v soucasné dobé neni vysada jen nékolika
mala vyvolenych, ale dozivé se ho velmi pocetna skupina obyvatel.

Vymezit pojem stafi vSak neni viibec jednoduché. Vlastni stafi délime do etap.
Jednotlivé etapy nejsou u riznych autort identické a vliv na to mé& jednoznacné
I demograficky vyvoj spole¢nosti. Langmeier a Krej¢itova (2006) déli stati na dvé etapy.
1. etapa 65 — 74 let je jimi oznaCovana jako rané staii a 2. etapa 75 let a vice je oznacovana
jako pravé staii. Dvouetapové rozdéleni pouziva Vagnerova (2007). Naproti tomu
Holmerova et al. (2003) déli stafi na tii etapy. Vek 60 — 74 let je pro tyto autory pocinajici
stafi, vék 75 — 89 let nazyva vlastni staii a vék 90 let a vice oznacuje jako dlouhovékost.
Tii etapove rozdé€leni stafi pouziva 1 Svétova zdravotnicka organizace WHO (Mlynkova,
2011).

V souvislosti se stafim obvykle rozliSujeme stari biologické, socidlni a kalendaini
(Kalvach et al., 2004). Podle Langmeira a Krejéifové (2006) jsou nejnapadngjsi
biologické projevy starnuti, které je mozné pozorovat ve vSech tkanich a bunikach. Dale
tito autofi pokracuji, Ze odpovéd na otazku, kdy je clovéka mozné pokladat za starého
neni jednoduchd, protoZe v obdobi stafi se vice nez v jinych obdobich projevuji rozdily
mezi jedinci. Zatimco nékteti lidé jsou ve vysokém véku fyzicky i duSevné zdatni, jini

mohou vykazovat rizné znamky degenerace organismu (Langmeier a Krejcitova, 2006).
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Roslawski (2005) potvrzuje, ze proces starnuti probihd u lidi rizné¢ a dodava, ze
kalendarni vek ¢asto neni identicky s biologickym vékem. Dale pokracuje, ze mnozi lidé
jsou schopni udrzet si znacnou fyzickou a intelektudlni obratnost az do pozdniho véku,
zatimco jsou jedinci, ktefi vykazuji projevy starnuti mnohem drive. Podle Pacovského
(1990) ovliviuji proces starnuti piedevs§im tfi skupiny vlivi.. Do prvni skupiny fadi autor
pusobeni vnéjsich vlivi, tj. prostiedi, vnémz zijeme, zivotospravu, pusobeni Vira
a bakterii, pracovni zat€z a stres, jejz V pribéhu Zivota mame. Do druhé skupiny
Pacovsky (1990) zaradil piisobeni vnitinich vlivii, coz je zejména genetickd dispozice
a metabolismus jedince. Jako tieti vliv uvadi poruchy integrace a organizace organismu,
rizné nemoci ziejmé starnuti urychluji (Pacovsky, 1990). Ktivohlavy (2011) uvadi, ze
staii by mélo byt chapéano jako organicka soucést Zivotni cesty a o tom, jak tuto fazi Zivota
¢lovek prozije, se rozhoduje v celém piedchazejicim Zivoté, od narozeni.

Stari je také spojeno se socidlnimi zménami, mezi nevyznamnéj$i patii podle
Dvorackové (2012) odchod do starobniho diichodu a velmi Casto i Gmrti partnera.
Sykorova (2007) uvadi, ze odchod do penze ovliviiuje i ekonomickou situaci seniora
a smrt partnera tuto situaci Casto jesté zhorSuje, navic s odchodem manzela nebo
manzelky ¢asto odejde i pocit bezpeéi, radosti a spole¢ného sdileni. Mlynkova (2011)
vidi mimo jiné také pozitiva. Seniofi nemusi dochazet do prace a spolu s tim jim odpada
1 mnoho povinnosti a maji dostatek ¢asu vénovat se volnocasovym aktivitdm, na které
diive neméli ¢as (Mlynkova, 2011).

Kalvach et al. (2004) uvadi, Ze kalendaini stafi je pojem, kdy se na ¢lovéka nahlizi
z pohledu dosazeni urcitého spole¢nosti stanoveného veéku. Hranice tohoto véku se
postupné pfizplisobuje rozlozeni obyvatel v dané spolecnosti a primérné délce Zivota
(Kalvach et al., 2004).

Jak se méni rozloZeni obyvatelstva a primérna délka Zivota ukazuje demograficky
vyvoj, uvadi Dimitrova (2007). JaneCkova a Hnilicova (2009) vysvétluji, ze demografie
se zabyva popisem obyvatelstva a shromazd'uje udaje o jeho struktuie a vyvoji. Dale pak
autorky pokracuji, Ze podle demografickych tdaji v obdobi 90. let 20. stoleti nastala
postupné zména Zivotniho stylu, ktera vedla k demografickym zméndm ve spolecnosti.
Ve stejné dobé také poklesla porodnost, zkvalitnila se 1€katska péce, zlepSily se Zivotni
podminky a snizila imrtnost, coZ Dimitrova (2007) uvadi jako faktor prodlouzeni délky
lidského Zivota. Cevela et al. (2014) potvrzuji a doplituji, Ze se v této souvislosti
prodluzuje stiedni délka zivota, coz je nad€je na doziti, kterou mé cloveék pfi narozeni

nebo v jinych fazich zivota, takze dochazi a nadale bude dochazet ke starnuti obyvatelstva
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Ceské republiky (dale jen CR). Zatimco Janedkova a Hnilicova (2009) uvadgji 14,1 %
obyvatel star$ich 65 let, v roce 2014 je to jiz podle CSU (2016) 17,4 % obyvatel a v roce
2016 jiz 18,3 % obyvatel (CSU, 2017a). V roce 2050 by podle Cevely et al., (2014) pocet
obyvatel starSich 65 let mél byt témét dvojnasobny a dosahovat tak az k 30 % populace.

V evropském kontextu to potvrzuji i Giacalone et al. (2016), a dale uvad¢ji, ze
vzhledem Kk této skuteCnosti je dulezité zaméfit se na nutriéni potfebu seniord
v souvislosti s jejich zdravym starnutim a se zachovanim kvality Zivota star$i populace.
Vitoux et al. (2012) k tomu dopliiuji, Ze seniofi jsou skupina spotiebitelt, ktefi maji velky
trzni potencidl, kterému by se méla pfizpiisobit spolenost a zajistit dostatecny vyber
ekonomicky dostupnych potravin, které budou spliiovat nejen nutriéni potieby, ale

i chutové pozadavky seniort.

1.2 Ekonomicka situace seniorii

Ekonomicka situace seniora je ovlivnéna riznymi kritérii. Sak a Kolesarova (2012)
jako hlavni kritéria uvadéji nékolik skutecnosti. Podle téchto autori zalezi na tom, zda je
senior zaméstnan, ptipadné¢ zda je zaméstnan a soub&ézné pobira starobni diichod. Dale je
dle nich dulezité, zda senior bydli ve vlastnim nebo pronajatém byté a zije-li sam ¢i
S partnerem, protoze pak jsou spolecné vydaje pokryvany dvéma ptijmy. V neposledni
fad¢ je determinujici i seniortiv zdravotni stav a z ného vyplyvajici naklady na 1é¢eni (Sak
a Kolesarova, 2012). Sykorova (2007) upozorfiuje, Ze penzionovani vyznamné omezuje
pfistup seniort k finan¢nim prostfedkiim zajiSt'ujicim jejich sobé&stacnost.

Rozdily mezi finan¢ni situaci seniorit pobirajicich diichod a ekonomicky aktivni
populaci, doklada statistika CSU. Podle této statistiky v roce 2013 byl piijem na spotiebni
jednotku, (tzv. ekvalizovany ptijem) 8 001, - az 10 000, - K¢ u 7 % starobnich dtichodci,
osoby ve veéku 50+ tuto ¢astku mély ve 4 %. Ptijem 10 001, - az 12 000, - K& dosahovalo
19 % seniorti a 7 % 0sob ve véku 50+. Castka 12 001, - az 15 000, - K& piipada 34 %
starobnich diichodcti a U osob ve véku 50+ jen 13 %, piijem ve vysi 15 001, - az 20 000,-
K& ma 27 % starobnich diichodcti, u 0sob 50+ je to 28 %. Castka 20 001, - az 30 000,-
K¢ uz piipada pouze 8 % starobnich duchodcti, zatimco osoby 50+ maji v této kategorii
nejvetsi zastoupeni a to 30 %. Na 14 % osob 50+ vychazi ¢astka 30 001, - K¢ a vice, zde
jiz ale starobni dichodci nejsou procentualnd uvedeni (CSU, 2013). Srovnani seniorii
s dal§imi vékovymi skupinami dle CSU (2013), uvadim v Piiloze 1.

Dale CSU (2015) specifikuje ve statistice rodinnych uétd primérny &isty mésiéni

ptijem diichodce ve 4. ¢tvrtleti 2015 na 12 361, - K¢ a primérné mési¢ni vydaje diichodce
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na potraviny, napoje a vetejné stravovani na 3 148, - K¢, coz predstavuje zhruba jednu
¢tvrtinu jejich mési¢niho rozpoctu.

Sekavova (2016) v obr. 1 uvadi, za jakou ¢astku jednotlivé domacnosti nakupuji
potraviny. Vysvétluje, ze vedle ekonomické situace domacnosti (tj. piijmové trovné
a ekonomickeé stability), plisobi pii nakupu potravin celd fada dalSich vlivii. Jsou to podle
autorky spottebni zvyklosti, preference urcitych potravin v dané kvalité a cené, nakupni
misto, nakupy v riznych akcich, nakupy do zasoby, nakupy ve slevach apod. Primérné
ceny tudiz nejsou totoZné s cenami spotiebitelskymi, publikovanymi CSU a zcela logicky

se 1isi 1 v jednotlivych typech domacnosti (Sekavova, 2016).

Graf 3 - Porovnani primérnych cen, za které nakupovaly potraviny domacnosti jednotlivych
socialnich skupin v roce 2015 (K¢/kg, ks, 1)
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Pramérna cena je vypodtena jako podil vydani a trzni spotieby dané potraviny v domécnostech. Pramen: CSU - Statistika
rodinnych Gétt, 2016; vypodty UZEI.

Obr. 1 Primérné ceny potravin, za které je nakupovaly jednotlivé socialni skupiny.
Zdroj: Sekavova (2016)
Dale Sekavova (2016) vysvétluje, Zze se vyznamné li§i primémé ceny, za které
nakupuji potraviny jednotlivé typy domacnosti, domacnosti ekonomicky silngjsi
a stabiln&j$i nakupuji drazsi potraviny nez domacnosti ekonomicky slabsi. Obr. 1
ukazuje, Ze nejlevnéjsi potraviny nakupuji domacnosti nezaméstnanych, levnéji také
nakupuji 1 domacnosti diichodcti (Sekavova, 2016).
Cevela et al. (2014) v souvislosti s ekonomickou situaci pfipominaji, Ze néktefi
seniofi nemaji dostatek vlastnich prostredki a proto je zajisténi adekvatniho piijmu, ktery

je slucitelny s lidskou distojnosti, dalezitym pilifem socialniho zabezpeceni.
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1.3 Socidlni zabezpeceni ve staii

Kahoun et al. (2014) vysvétluji, ze socialni zabezpeceni poskytuje pomoc lidem
V piipadé¢ stari, nemoci, nezaméstnanosti, zdravotniho poskozeni a invalidity, pracovniho
urazu, nemoci z povolani, t€hotenstvi a matefstvi, rodiCovstvi a umrti zivitele. Dale
Cevela et al. (2012) dopliuji, Ze v ramci transformace systému socialniho zabezpeéeni
byly vytvofeny tii pilife. Jednotlivé pilife se podle téchto autorti od sebe 1isi tim, jakou
socialni situaci fesi, jakym zptGsobem jsou financovany a organiza¢né zajistovany. Jde
0 systém socidlniho pojisténi, systém statni socialni podpory a systém socialni pomoci
(Cevela et al., 2012).

Hmotné zabezpeceni ve stafi je garantovano systémem socialniho pojisténi a dle
Kahouna et al. (2014) socialni pojisténi fesi jak kratkodobé socialni udalosti - nemoc,
nezaméstnanost a matefstvi, tak socialni udalosti dlouhodobé - invaliditu, ovdovéni
a stari. Pfevazna vétsina osob vyssiho véku je zabezpecena prosttednictvim diichodového
pojisténi a pobiraji tak starobni, invalidni, vdovsky nebo vdovecky dichod (Kahoun et
al., 2014). Cevela et al. (2012) uvadgji, Ze narok na starobni diichod ma ob&an CR, ktery
doséahl dichodového véku a ziskal potiebnou dobu pojisténi. Pokracuji, ze veék pro odchod
do dichodu je v sou¢asné dobé odlisny pro muZe a Zeny. Zeny maji navic rozdilny
diichodovy vék podle poétu vychovanych déti, coz se ale dle Cevely et al. (2014) zméni,
protoze postupné se v€k odchodu do diichodu pro muze a Zeny vyrovnava a v roce 2041
jiz bude totozny. V soucasné dobé je vyuZivana i moZnost piedcasného starobniho
dichodu, ktery je trvale kracen snizenim procentni vymeéry, coZ je sankce za predcasné
pobirani finan¢nich prostiedka (Kahoun et al., 2014). Narok na piedcasny duchod podle
Dtchodové pojisténi (2015) vznikd potiebnou délkou pojisténi, pokud k dosazeni
diichodového véku chybi nejvice 3 roky a v ptipadé, Ze je diichodovy vEk niZsi nez 63
let. Jestlize dlichodovy vék je alespon 63 let, tak po dosaZeni 60 let s moZnym odchodem
0 5 let diive (Dtchodové pojisténi, 2015).

Senior mize déle, jestlize splni zdkonem stanovené podminky, vyuzivat ptispevek
na bydleni, ktery spada do systému statni socialni podpory (Krebs, 2007). Autor dale
uvadi, ze ptispévek na bydleni je testovand opakujici se ddvka, na niz mé narok osoba
(osoby), ktera je vlastnikem ¢i najemnikem bytu, v tomto byté je pfihlasena k trvalému
pobytu a jeji ndklady na bydleni ptesahuji ¢astku, kterd je sou¢inem rozhodného piijmu
a koeficientu 0,30 (0,35 Praha). Tato ¢astka nesmi byt vyssi nez realné opravnéné naklady

vzniklé s provozem a uzivanim bytu (Krebs, 2007).
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Dalsi davky mulze senior pobirat ze systému socialni pomoci, uvadi Hrozenska
a Dvotackova (2013) a dale pokracuji, ze v prvni fadé je to pfispévek na péci. Tento
ptispévek muze podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pobirat osoba zavisla
na pomoci jiné fyzické osoby z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu. Dale
je v tomto zakon& uvedeno, Ze o piispévku a jeho vysi rozhoduje krajska poboc¢ka Utadu
prace. Vyse ptispévku se podle tohoto zdkona odviji od dosazeného Stupné zavislosti,
ktery se vyhodnocuje podle schopnosti zvladat zakladni Zzivotni potieby. Jsou to mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost (Zakon
¢. 108/2006 Sb.).

Zpiisob hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby je uveden ve vyhlasce
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéeji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.
Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou stupné zavislosti ¢tyfi a 0soby
star§i 18 let mohou mit bud’to lehkou zavislost, kde mési¢ni piispévek na péci ¢ini 880,-
K¢, stiedné tézkou zavislost s prispévkem 4 400,- K&, tézkou zavislost s piispévkem
8 800,- a tplnou zavislost, kde je piispévek ve vysi 13 200,- K&. Stupen zavislosti je dle
zakona 108/2006 Sb. o socialni sluzbach vyhodnocovan na zakladé neschopnosti zvladat
jednotlivé zakladni Zivotni potieby.

Od nezvladnuti tii nebo ¢tyt — lehka zavislost az po Gplnou zavislost s nezvladnutim
deviti nebo desiti zékladnich Zivotnich potieb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Hrozenska
a Dvotackova (2013) jesté uptesiuji, ze prispévek na péci se vyplaci meési¢né a je hrazen
ze statniho rozpoctu. Seniofi mohou dle zakona ¢.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach
vyuzivat zakladni socialni poradenstvi, které poskytuji v§echny druhy socialnich sluzeb
a odborné socialni poradenstvi v poradnach pro seniory. Dle tohoto zdkona se fidi i sluzba
socialni péce, ktera pomaha seniorim zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost. Sluzby
vhodné pro seniory jsou piedevSim oSobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce,
odleh¢ovaci sluzby, domovy pro seniory a socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory (Zakon
¢. 108/2006 Sh.).

V souvislosti s vySe uvedenymi sluzbami je velmi dilezitd prace socialniho
pracovnika a Dvorackova (2012) uvadi, Ze socidlni pracovnik je soucasti
multidisciplinarniho tymu. Miihlpachr (2006) dopliuje, ze socidlni prace se uplatiiuje
I pfi v€asné preventivni pomoci a proto ma byt prace se seniorem zameéiena na posilovani

samostatnosti a povzbuzovani k aktivité. K tomu dodéva Papezova (2010), ze prace
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socidlnich pracovnikl se rozsifuje do oblasti riznych druhil terapii, jako jsou napiiklad
trénovani paméti, reminiscence, arteterapie, muzikoterapie a dalsi ¢innosti.

Dale ma senior se zdravotnim postizenim moznost, dle zakona ¢. 329/2011 Sb.,
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisti,
Cerpat prispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomuicku a byt drzitelem prukazu pro
osoby se zdravotnim postizenim. Podminky, za kterych mtize osoba tento pfispévek
Cerpat, jsou uvedeny v tomto zakoné (Zdravotni postizeni, 2016). Dalsi davky, které muze
senior vyuzit, jsou prispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimoifadna okamzita
pomoc, tyto davky upravuje zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni
pozd¢jsich predpisii, zakon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim minimu, ve znéni
pozdg&jsich predpist a vyhlaska 389/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zakona

0 pomoci vV hmotné nouzi (Pomoc v hmotné nouzi, 2015).

1.4 Zdravi a zdravotni situace

Pojmem zdravi a jeho definici se zabyva mnoho autort (Vokurka et al. 2007, Taylor
a Field, 2007, Hol¢ik, 2009, Kiivohlavy, 2009). Dle Hol¢ika (2009) je ptesné vymezeni
zdravi obtizné, protoze je to pojem dynamicky a v prubéhu let se méni. Z tohoto ditvodu,
pokracuje Holcik (2009), byla definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO)
z roku 1948, ze ,,zdravi je stav uplné télesnée, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepritomnost nemoci nebo télesné vady“ (in Vokurka et al., 2007, s. 501), jiZ n¢kolikrat
kritizovéna, protoZe nebere v potaz spiritualni a etické dimenze zdravi. Duchovni stranku
jiz uvadi ve svém vymezeni pojmu zdravi Kiivohlavy (2001). Pro ného je zdravi celkovy
télesny, psychicky, socialni a duchovni stav clov€ka umoznujici mu dosahovat optimalni
kvalitu Zivota. K posunu a jistému zobecnéni dochdzi u Kiivohlavého (2009), kdy uvadi,
ze zdravi je celkovy stav €loveka, kdy je dosahovana optimalni kvalita Zivota jedince bez
ohroZeni zdravi druhych osob. Velmi jednoduse a vystizné se k tomu vyjadrili Taylor
a Field (2007), pro né je zdravi prostiedek kazdodenniho ziti. Dle Cevely et al. (2014)
neni zdravi jednoznacné definovano a zpusobu, kterymi na néj mizeme nahlizet, je
mnoho. Lidstvo se dle téchto autori odedavna snazilo ovliviiovat sviij osud, zachovat si
zdravi a v nemoci najit tlevu od bolesti. VE&tSi vyznam se piikladal 1écbe, hledaly se vSak
1 odpovédi na otazku, co nemoc zplsobilo, zdali by se ji dalo pfedejit a jak prodlouZit

lidsky zivot (Cevela et al., 2014).
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1.4.1 Zdravotni péce

Zdravotni pojisténi a zdravotni péce jsou poskytovany dle zdkona 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zékoni
(Zékon €. 48/1997 Sb.). Dvorackova (2012) uvadi, ze zékladem zdravotni péce o seniory
je primarni péce, kterou zajist'uje prakticky 1ékar pro dospé€lé. V péci o seniory je dle této
autorky velmi dilezita jeho spoluprace s rodinou a ostatnimi slozkami primarni péce.
Dale Dvorackova (2012) pokracuje, ze jsou to napiiklad pecovatelskéd sluzba, domaci
oSetfovatelska péce a rizné neziskové organizace, kter¢ mohou seniorovi pomadhat.
Domaci péce je poskytovana na doporuceni I€kare a je hrazena z prostiedki zdravotniho
pojisténi, poskytovat ji mohou rizné agentury, at’ uz statni, soukromé¢, méstské ci
charitativni (Dvotackova, 2012).

Toéthova et al. (2012) uvadéji, Zze pii domaci péci dochdzi podle tvrzeni 1€katt
a sester k rychlejSimu uzdraveni, dal$i vyhodou je také lepsi spoluprace se seniorem
a jeho rodinou. Tato sluzba mize mit oproti hospitalizaci i nevyhody, naptiklad
vzdalenost bydlisté seniora, Casovou narocnost, nedostatek pomiicek, ale také i moznost
nedodrzovani 1é¢ebného rezimu (Tothova et al., 2012). Tothova et al. (2012) dale
pokracuji, ze senior mize vyuzit Gstavni péci, kde jsou geriatricti pacienti hospitalizovani
na riznych oddélenich, jestlize jeho zdravotni stav mu neumoziuje 1éceni v domacim
prostiedi.

Kalvach et al. (2008) ale v souvislosti s hospitalizaci seniort varuji pred tzv.
geriatrickym hospitalizmem, kdy v diisledku dlouhodobého omezeni pohybovych aktivit,
mize dojit k rozvoji imobiliza¢niho syndromu. Cevela et al. (2014), také poukazuji na to,
ze geriatriCti pacienti a jejich pecujici rodiny se Casto obtizné orientuji v labyrintu
zdravotnickych sluzeb, kompetenci a odbornosti. Casto proto podle t&chto autorti vznikaji
nedorozuméni mezi lékafi, pacienty a jejich rodinami. Zdravotni sluzby a podminky
jejich poskytovani upravuje zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist (Zakon

372/2011 Sh.)

1.4.2 Zdravotni determinanty a nerovnosti ve zdravi

Kukacka (2010, s. 3) ma v Gvodu své knihy Udrzitelnost zdravi motto Abrahama

Lincolna: ,,Zdravi, ze kterého se tésite, je véci vaseho rozhodnuti.* Po zamysleni nad
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timto mottem nas, ale musi napadnout otazka, zda vSichni mame moznost rozhodovat
0 svém zdravi, zda vSichni maji nebo mohou mit stejné moznosti pecovat o své zdravi.

Cevela et al. (2014) uvadéji, z2 WHO z diivodu nerovnosti ve zdravi vystizné
formulovala v péci o né&j dva cile, jeden uroviiovy, to znamena usilovat o co nejvyssi
urovenn zdravi populace a jeden variacni, snazit se omezovat zdravotni rozdily mezi
socialnimi skupinami. Cevela et al. (2014) déle vysvétluji, Ze uroviiovy cil se podle WHO
pridat zdravi létim — snizovat nemocnost a snazit se, aby lidé zili co nejdéle ve zdravi
a pridat zivot 1étim — zvySovat kvalitu Zivota, zit tvlirci lidsky zivot. Druhy cil - variacni,
pokracuji autofi ve vysvétlovani, chce omezovat rozdily Vv ptistupu ke zdravi. Tento cil
vychazi z poznani, Ze ve spole¢nosti jsou skupiny, které odrazi nerovné socialni postaveni
a nerovnou redistribuci zdrojii (Cevela et al., 2014). Kebza (2005) k odlignostem
a nerovnostem ve zdravi uvadi, ze podle WHO i podle vétsiny Ustav rozvinutych zemi
ma kazdy pravo zit zdravy a dlouhy zivot, potiz je ale v tom, Ze obecné mezi lidmi
I specialné ve vztahu ke zdravi je mnoho rozdilu.

Skute¢né nerovnosti ve zdravi jsou disledkem rozdilu Zivotnich podminek, at’ jiz
socialnich, ekonomickych, behavioralnich nebo psychologickych pokracuje Kebza
(2005) a také upozornuje na skutecnost, Zze skupina lidi s oslabenym zdravim nebo se
zavaznou nemoci je ohrozenim pro celou spole¢nost. Starfield (2011) k tomu dodava, ze
rozdily ve zdravi jsou nespravedlivé a nepfimétené, at’ uz se na né pohliZi z jakéhokoliv
oboru - ekonomie, zdravotnictvi, mediciny nebo z principt etiky ¢i filosofie. Kebza
(2005) dale pokracuje, ze v oblasti zdravi jde piedev§im o identifikaci ovlivnitelnych
faktorli a o odstranéni nebo alespont zmirnéni neZzadoucich rozdili.

V tomto duchu také postupuje WHO, ktera v dokumentu Zdravi 21 — zdravi pro
vSechny uvadi, Ze nejvyznamnéjS$im zdravotnim rizikovym faktorem je chudoba
a rozdéleni spoleCnosti podle pfijmi, tato socialni nespravedlnost, by se méla fesit
zlepSenim Zzivotni urovné tohoto obyvatelstva, aby péce o zdravi byla zajiStovana
rovnopravné pro vSechny socialni, vékové, ndrodnostni, etnické a dalsi deprimované
skupiny obyvatel (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, 2008). Brabcova a Vackova (2013)
doplnuji, Ze vzhledem k potfebnosti hledani pfic¢in nerovnosti ve zdravi zalozila WHO
Komisi pro socialni determinanty zdravi (Commission on Social Determinants of Health).

Cevela et al. (2014) poukazuji na situaci v CR, kde se v souvislosti se zdravim
obcanil, fesi spiSe ekonomicka situace ve zdravotnictvi. Vyzkumné studie vsak podle

téchto autort ukazuji, ze zdravotnictvi neni tim hlavnim, co ma vliv na naSe zdravi, spise
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bychom se méli zaméfovat na zivotni styl — pohyb a vyzivu, zivotni prostiedi,
ekonomickou situaci a zZivotni hodnoty lidi. Frouz a Moldan (2015) dodavaji, ze kazdy
¢loveék ma urcity genotyp, ktery je dan pohlavim, etnikem ¢i osobnimi dispozicemi a ma
dopad na nachylnost k poruchdm zdravi nebo naopak na odolnost viiéi nim. Celedova
a Cevela (2010) vysvétluji, ze geneticka vybava je u kazdého jedince dan4, ale promitaji
se do ni vlivy pfirodniho a spoleenského prostredi i urcity zplsob zivota vcetné
vyzivovych zvyklosti. Cevela et al. (2009) rozdéluji determinanty ovliviiujici zdravi na
Ctyfi zakladni kategorie. Jsou to zivotni styl a osobni chovani, kam patii i vyziva,
ovliviluji zdravi z 50 — 60 %, geneticky zaklad 10 — 15 %, socioekonomické a zivotni
prostiedi 20 — 25 % a zdravotnicka péde a sluzby 10 — 15 % (Cevela et al., 2009).
Jandackova a Vatrechova (2014) uvadéji, ze na zdravotni stav ¢loveka ptisobi osobnostni
faktory, spolecenské a ekonomické faktory a v neposledni fad¢ i vliv Zivotniho prostredi.
Holmerova (2014) pojima determinanty zdravi jako faktory ovliviiujici onemocnéni
piedevsim ve staii. Mimo genetiky a vnéjsich vlivii uvadi tato autorka i involu¢ni zmény,
jako naptiklad ochabovani télesnych tkani doprovazené ubytkem sil. Dale pak psychické
pficiny, coZ jsou deprese, ztrata blizkého ¢loveka, problémy v roding, vlastni pti¢inéni —
nevhodnd strava, alkohol, koufeni, nedostatek pohybu a socialni pfi¢iny — bytové
problémy, finan¢ni nejistota, Spatné socialni podminky nebo pocit nepotiebnosti

(Holmerova, 2014).

1.4.3 Socialni determinanty a jejich vliv na zdravi

Jak nazev napovida, socialni determinanty kladou duraz na zkoumani socialnich
podminek, které ovliviuji zdravi osob a dle WHO (2016a) to jsou podminky, ve kterych
jako naptiklad rozdéleni penéz, moci a zdroju, at’ uz na svétové, celostatni nebo mistni
urovni (WHO, 2016a). Brabcova a Vackova (2013) uvadéji, Ze nedobré socialni
podminky jsou diivodem pied¢asnych umrti a nemoci. Dle Vackové et al. (2012) WHO
prave pies tyto socidlni determinanty koncipuje strategii zlepSeni nerovnosti ve zdravi.
Ve spolupraci s WHO vznikla i koncepce socialnich determinant zdravi publikovanych
Richardem Wilkinsonem a Michaelem Marmotem. Ti pfisli v publikaci The Solid Facts:
Social Determinants of Health s koncepci deseti socialnich determinant, které nejvice
ohroZuji zdravi populace. Je to socidlni gradient, stres, détstvi, socialni vylouceni, prace,
nezaméstnanost, socialni opora, zavislosti, vyziva a doprava (Wilkinson a Marmot,

2003).
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Pozdé¢ji v letech 2005 — 2008 se Michael Marmot stal predsedou Komise pro socialni
determinanty zdravi (Commission on Social Determinants of Health), ktera si dala za cil
upozornit vlady a spole¢nost na socialni determinanty zdravi a navrhnout jim vytvafeni
lepSich socidlnich podminek se zaméfenim na nejvice ohrozené osoby (Janatova
a Uli¢na, 2008). Model socialnich determinant zdravi a nerovnosti vytvofeny touto
komisi, uvadim v Pfiloze 2. V souladu s politikou Komise WHO byl vytvoren projekt
Determine, coz je Sirokd iniciativa na podporu rovnosti ve zdravi prostiednictvim
konkrétnich aktivit v oblasti socialn¢ ekonomickych determinant zdravi, do které se
zapojilo 26 evropskych zemi (Janatova a Uli¢na, 2008).

Jak jiz bylo zminovéano vyse Wilkinson a Marmot (2003) uvadéji deset socialnich
determinant zdravi.

Prvni z nich je socidlni gradient. Chudé socioekonomické podminky ovliviiujici
zdravi po cely Zivot je podle Wilkinsona a Marmota (2005) znevyhodnéni, které muze
mit mnoho podob. Od nedostatku rodinného majetku, pres nedostate¢né vzdélani, nejisté
nebo zZivot ohroZzujici zaméstnani, bydleni v chudinské ¢tvrti az po ndro¢né zivotni situace
nebo minimalni penzi (Wilkinson a Marmot, 2005). Novakova (2011) za socialni gradient
povazuje kvalitu bydleni, vysi piijma, vzdélani, zaméstnani, ale také socioekonomicky
status, o kterém Celedovd a Cevela (2010) pi§i, ze ¢im je vyssi, tim je vetsi
pravdépodobnost doziti se vysSiho veku.

Druha socialni determinanta je pfedstavovana mirou stresu. Prasko (2003) oznacuje
stres jako reakci organismu na zatézujici nebo ohrozujici situace. Geisselhart a Hofmann-
Burkart (2006) dodavaji, ze vnimani stresu je subjektivni a zalezi i na momentalni
psychické situaci daného jedince. PraSko a Praskova (2007) rozliSuji eustres - piijatelny
stres, ktery pomaha ptekonavat prekazky a oproti tomu distres — negativni pfi nezvladani
véci a z pretizeni. Wilkinson a Marmot (2005) dopliwuji, ze dlouhodoby stres zvySuje
pravdépodobnost pfed¢asného umrti.

Jako tieti socialni determinantu uvadi Wilkinson a Marmot (2005) détstvi. Dle
Vagnerové (2000) vyvoj lidského jedince zacind pocetim a az do smrti je ovlivnén
dédicnymi dispozicemi a plisobenim socidlniho prostiedi. Vagnerova (2012) vysvétluje,
ze détstvi je obdobi intenzivniho télesného, dusevniho a socidlniho rozvoje, pfi némz
dochazi k utvareni osobnosti clovéka. Wilkinson a Marmot (2005) zdlraziuji, Ze Spatné
podminky béhem t¢hotenstvi a raného détstvi se mohou stat zdravotnim rizikem pro cely

dalsi zivot jedince a projevit se az v pozd¢jsim veku.
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Ctvrtou socialni determinantou je socialni vylou¢eni a Wilkinson a Marmot (2005)
uvadéji, ze chudoba, socidlni vylouceni a diskriminace zkracuji zivot tim, Ze zpisobuji
utrpeni a zast'. Dztrova et al. (2015) dodavaji, Ze lidé ve vyloucenych lokalitach jsou vice
ohroZeni kriminalitou, konzumaci alkoholu, drog a sexualnim zneuzivanim. Cevela et al.
(2014) upozoriuji, ze socialni izolace se muze stat problémem zejména ve vyssim véku
V navaznosti na snizujici se sob&stacnost, takze jsou ohrozeni i seniofi.

V poftadi pata socialni determinanta v pojeti Wilkinsona a Marmota (2005) je prace.
Stres na pracovisti nebo ztrata zaméstnani zvysuje riziko onemocnéni a vliv na zdravi ma
i adekvatni odmeéna za praci, ta je totiz pro osoby casto vyjadienim nejen finanéniho
ohodnoceni, ale i miry uznani, statusu a sebehodnoceni (Wilkinson a Marmot, 2005).
Podle Gillernové et al. (2011) je prace faktor, ktery ma vliv na sebevédomi a Zivotni
spokojenost jedince.

Nezaméstnanost je dalsi, Sesta socialni determinanta, Ktera je podle Malindové
(2011) vysoce stresujici a ma obrovsky dopad na fyzické a psychické zdravi osob.
Novosad (2002) dokonce uvadi, Zze nezaméstnanost mize vyvolat psychosomatické
onemocnéni. Cevela et al. (2014) upozoriiuji na skute¢nost, Ze podobny vliv na zdravi
jedince jako nezaméstnanost se muze stat odchod do starobniho diichodu. Faktory, které
na miru nezamé&stnanosti pusobi, jsou podle Brabcové a Vackové (2013) napiiklad
vzdélani, vék a pohlavi, proto ¢astéji postihuje zeny, mladé lidi nebo naopak seniory. Dle
Francové a Novotného (2008), vhodna celospolecenska vychova posiluje prevenci
nezaméstnanosti.

V poradi sedma socialni determinanta je dle Wilkonsona a Marmota (2005) socialni
opora. Velky psychologicky slovnik Hartla a Hartlové (2010) uvadi, Ze socialni podpora
je vztahova sit’ v blizkém okoli ¢lovéka, kterd mimo jiné pomaha v krizovych Zivotnich
situacich. Cevela et al. (2014) specifikuji, Ze experimentalni studie prokazaly, Ze socialni
opora pomaha Celit pesimismu a odstrafiuje pocit osaméni. To potvrzuji i Kiivohlavy
(2002) a Jandackova a Vatechova (2014), socialni opora je velmi vyznamny pozitivni
faktor, ktery ovliviiuje kvalitu zivota. Wilkinson a Marmot (2005) uvadéji, ze pratelstvi,
dobré socialni vztahy a pevné socialni sité ptispivaji k lepsimu zdravi i v pozdnim veéku.
K tomu Matousek (2003) dodava, ze socidlni oporu muze posilovat zaméstnavatel,
komunita, okruh znamych ¢i ptatelé a rodina.

Zavislost je osma socialni determinanta zdravi. NeSpor (2011) popisuje zavislost
jako silnou touhu - bazeni (craving), uzivat navykovou latku, pficemz zavislé osoby maji

problém v sebeovladani a zanedbavaji své ostatni z4jmy. Dle Hajka et al. (2004) zavislost
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vznikd tim, Zze drogy obecné&, se vyznacuji schopnosti navodit potiebu opakovaného
uzivani. Wilkinson a Marmot (2005) pokracuji, ze je prokazana pii¢inna souvislost mezi
ekonomickymi a socidlnimi podminkami a vznikem zavislosti. Celedova a Cevela (2010)
dopliuji, ze uzivani drog je zdravotné rizikové a mize vést az k socialnimu vylouceni.

Vyziva, tak nazvali Wilkinson a Marmot (2005) ptedposledni, devatou socidlni
determinantu. Autofi ve své publikaci upozornuji na to, ze zdrava vyziva se stala
politickym problémem, protoze zasobovani potravinami je kontrolovano globalnim trhem
a zobchodu s potravinami se stal velky byznys. Socialni a hospodaiské podminky
pfispivaji k nerovnostem Vv piistupu k Cerstvym potravindm a ekonomicky slabsi osoby
nahrazuji Cerstvé kvalitni potraviny levnéjsimi a nekvalitnimi (Wilkinson a Marmot.
2005). Cevela et al. (2014) upozoriiuji, Ze $patna vyziva ohrozuje nizkopiijmové skupiny
nejen nedostatkem potravy, ale 1 nadmérnou spotiebou nezdravé potravy obsahujici
mnoho zivo¢iSnych tukt a cukrd, takze paradoxné vznika situace, kdy nedostate¢na
vyZziva zpusobuje obezitu. Veleminsky et al. (2009) varuje, Ze nespravna vyziva v détstvi
ma vliv na riziko vzniku chorob v dospélosti a v seniorském veku, coz je prokdzano
mnohymi vyzkumy. Celedova a Cevela (2010) k tomu dodavaji, Ze spravné stravovaci
navyky maji velky vyznam pro zdravy a dlouhy zivot. Machova a Kubdatova et al. (2015)
vysvétluji nutnost dostate¢ného pfisunu zivin, vitaminl a minerald, ale upozornuji, ze
pfijem energie by mél odpovidat jejimu vydeji. Vyziva ma dle téchto autort bezesporu
velky vyznam pro zdravi ¢lovéka od jeho poceti az po stafi. Vzhledem k tématu této prace
se ji budu podrobné&ji zabyvat v nasledujici kapitole.

Posledni desata socialni determinanta zdravi je doprava a Wilkinson a Marmot
(2005) vidi zdravou dopravu v omezeni pouzivani automobilt, vét§im vyuzivanim jizdy
na kole a chiize, to vSe s podporou lepsi vefejné dopravy. Dopravu spojenou se zdravym
fyzickym pohybem autofi doporucuji také vzhledem k tomu, Ze se obecné snizila t€lesna
namaha (Wilkinson a Marmot, 2003). Cevela et al. (2014) dale pokraduji, ze podpora
vefejné dopravy je nezbytna i vzhledem k tomu, Ze ji Casto vyuzivaji starsi vékové

skupiny obyvatel a osoby zdravotné a socialné znevyhodnéné.

1.5 Socidlni aspekty vyZivy

Jidlo je zakladni biologicka potieba Clovéka a také zakladni predpoklad Zivota, uvadi
Chudarkova (2013) a dale pokracuje, ze v prub&hu historie se postupné z biologické
potteby vyvinul i aspekt socidlni. Jidlo m€lo a ma obrovsky vyznam ve vSech lidskych

spole¢nostech (Chudarkova, 2013). Hledani potravy, loveni zvéte a pfiprava jidla byly
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vzdy soucasti kazdodenniho Zivota lidi, ov§em vybér a mnozstvi se ménily v prubéhu
historie, ovlivnény kulturou, valkami a pfedevS$im nabozenstvim (Chudarkova, 2013).
Halik (2006) upiesiuje, ze jidlo se Casto stavalo sou¢asti nabozenskych ritualt, rtizna
nabozenstvi urcuji, ktera jidla jsou cista, ktera necistd nebo dokonce zapovézena. Dale
Halik (2006) dodéava, ze Jezistiv odkaz u¢ednikiim se také odehral pti spole¢ném jidle —
Posledni vecefi. Jidlo tedy souvisi nejen s télesnou a dusevni strankou, ale i se strankou
duchovni a posléze si jidlo ziskalo socialni a socializa¢ni charakter (Halik, 2006). Podle
Dvotékové-Janti (1999) se tomu tak dé€lo jiz pii sbirani plodd, loveni zvéie ¢i sklizeni
urody. Halik (2006) dale pokracuje, ze u spolecného jidla se schéazi rodiny (i kdyz
podotyka, ze v dnesni dobé to n¢kdy neplati), fesi se pti ném dilezité otazky i bandlni
véci. U jidla se Casto schazeji statnici i akademici a mezinarodné rozsiteny nazev
akademickych setkani — symposium — je odvozeny od feckého slova symposion, spole¢né
piti, hostina (Halik, 2006). Je tedy jisté, ze jidlo ma dilezitou komunikativni funkci
a casto slouzi jako vyraz sociokulturni identifikace a druhy podavaného jidla mohou
identifikovat socialni skupinu, tfidu nebo kastu dodavaji Frankova a Dvotakova-Jani
(2003).

Jaky mame postoj k jidlu, formuji podle Frankové a Dvotakové-Jani (2003) tyto
determinanty: je to vliv rodi¢l, socialni vlivy, kulturni prostfedi, puisobeni osob
z prostiedi mimo rodinu, ekonomicka situace a sdélovaci prostfedky. Cevela et al. (2014)
upozoriiuji, ze prave sdélovaci prostfedky a rizné nabidky supermarketti jsou dilezitym
aspektem v ovliviiovani vybéru jidla. Frankova a Dvotakova-Jand (2003) pokracuji, Ze
Zpusob zivota rodiny a jeji vliv na stravovaci zvyklosti jsou zavislé na mnoha Cinitelich,
které na rodinu puasobi. Jsou to, pokraCuji autorky, socioekonomickd uroven,
dosazitelnost potravnich zdrojli, emoc¢ni klima rodiny a interakce mezi nimi. DileZita je
organizace denniho reZimu, z&jem o vyZivu a spolu s tim i o té€lesné a duSevni zdravi, vliv
sourozenct, postoje rodi¢i k jidlu, vychovny styl v rodiné (Frainkova a Dvorakova-Jant,
2003).

Tyto autorky si mysli, Ze velmi dlileZity aspekt v nutri¢ni vychové ¢loveka je vlastni
pozorovani chovani dospélych, dité si podle nich v§ima, zda ma dospély k jidlu uctu, co
dospéli jedi, zda je to v souladu s tim, co nabizeji ditéti, zda se jidlem plytva. Velmi Casta
je 1 forma pouzivani jidla z jinych, nez nutri¢nich divoda, znamena to, Ze rizné dobroty
slouzi jako odména a naopak je n¢kdy jidlo odpirano jako trest (Fraikova, Dvotakova-
Jant, 2003). Nutri¢ni navyky pak ovliviwji jedince po cely jeho zivot a Irz et al. (2014)

potvrzuji, Zze zdravéjsi zpusob stravovani maji ti seniofi, kteti ziskali zdravé nutri¢ni
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navyky v détstvi. Dal$i aspekty, které se podileji na spravné volbé potravin, jsou dle Irze
et al. (2014) dostate¢né informacni zdroje, vzdélani, zenské pohlavi a to, Ze clovék nezije

sam.
1.6 VyZiva
Vyzivou rozumime dle Stranského a RySavé (2014) procesy, kterymi organismus

pfijima latky, jez jsou nezbytné pro stavbu a obnovu organti a pro udrzovani vsech zivotné

dalezitych pochodi.

1.6.1 Piistupy k vyZivé

Postoj k jidlu a vyziva v détstvi ovliviiuji délku zivota a fyzicky i psychicky stav
Clovéka ve stari (Frankova a Dvotakova-Jant, 2003). Velmi nebezpecna je zejména
podvyziva vV raném véku, ta mé neptiznivy stav na organismus jednice a dokaze zpusobit
nenavratné poskozeni fyzického a dusevniho zdravi, coZ ma zcela zasadni vliv na zdravi
Vv dospélosti a ve stafi (Fraiikova, Dvotdkova-Jant 2003). Tyto autorky déle popisuji
vytvareni si postoji k vyzivé béhem zivota. Zatimco nékterym lidem mnoho nezalezi na
tom, co jedi, jini se stdvaji nutricnimi osobnostmi, coz jsou podle Frankové a Dvorakové-
Jant (2003) individuality ve vztahu k vyZziv€. Lidé maji rozdilné postoje vici jidlu,
zapojeni vyzivy do zivotniho stylu, individuélni rozdily v regulaci pfijmu potravy, systém
preferenci, averzi a nutri¢nich zvyklosti (Frankova, Dvotakova-Jand, 2003).

Vzhledem k témto nutricnim preferencim, zvyklostem a averzim je zplsob vyzivy
osob velmi rozmanity, jednim z téchto zpisobl je podle Stranského a RySavé (2014)
vegetarianstvi. Jak uvadi Kastnerova (2014) vegetarianstvi ma oporu v nékterych
nabozenstvich, kde kladnym prvkem je celkovy pfistup k zivotu. Stransky a RySava
(2014) dale pokracuji, ze ve vegetarianské stravé se konzumuji potraviny rostlinného
ptuvodu, coz piinasi mnoho vyhod — vegetariani byvaji sttidmé;jsi ve stravé i v Zivotnich
narocich, ¢asto nekoufi, nepiji alkohol nebo jen omezené. Kastnerova (2014), ale
upozoriuje, ze vegetarianska vyziva ma i sva negativa, velkym tskalim této formy vyzivy
je mozny nedostatek nékterych dulezitych latek, zejména vitaminu B12, zeleza a zinku.
Vegetarian tedy musi velmi dobfe zndt nutriéni hodnoty potravin a mit pestrou
a rozmanitou stravu (Kastnerova, 2014).

Stransky a RySava (2014) doplnuji, Ze jednou z mén¢ piisnych forem vegetarianstvi

je laktovegetarianstvi, kde kromé& potravin rostlinného ptvodu je mozno konzumovat
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mléko, mlécné vyrobky a vejce. Naopak, prisngjsi forma vegetarianstvi je veganstvi,
vegani nejedi zadné zivocisné produkty ani zivoc¢isné tuky (Stransky a Rysava, 2014).

Kastnerova (2014) ptidava jesté¢ vitarianstvi, konzumaci rostlinné tepelné
neupravené stravy. Podle Stranského a RySavé (2014) i Kastnerové (2014) by ale
v kazdém piipadé méli vegetariani a tim spiSe vegani a vitariani eliminovat deficit
nékterych latek ptijmem vhodnych doplnkt stravy.

Dalsi moznosti stravovani pfindsi makrobiotika, coz neni jen stravovaci navyk, ale
i filosofie, jejiz kolébkou jsou Tibet a Cina, jak uvadi Kukacka (2010). Makrobioticka
strava je vegetarianska strava zalozend na rovnovaze potravin ,,jin“ a ,,jang* a hlavni
slozkou potravy je celozrnna ryze, obilniny a zelenina, uskalim tohoto stravovani je vSak
nedostatek vapniku, Zeleza a n¢kterych vitamina (Kastnerova, 2014).

Odlisny druh stravovani pfinesla délena strava, americky 1ékat Howard Hay vytvofil
teorii, podle niz nemohou byt sacharidy a bilkoviny v téle soucasné sté€peny a vstiebavany
(Stransky a Rysava, 2014). Stransky a Rysava (2014) 1 Kastnerova (2014) k tomu
dodavaji, Ze tato teorie ale nema védecké opodstatnéni.

Kastnerova (2014) uvadi jeste dalsi typy stravovani je to naptiklad stravovani podle
krevnich skupin, podle této teorie kazda krevni skupina ma doporucené, neutralni
a zakéazané potraviny.

Pii stravovani podle metabolickych typu se dle Kastnerové (2014) lidé déli do
metabolickych typl, kde pro kazdy metabolicky typ jsou vhodné, mén& vhodné
a nevhodné potraviny.

Autorka také zminuje stravovani podle tradi¢ni ¢inské mediciny nebo podle
ajurvédy, kdy jsou lidé rozdéleni podle konstitucnich typtli, podle nichZ jsou pro né
vhodné a nevhodné nékteré potraviny (Kastnerova, 2014).

Dle Stranského a RySavé (2014) existuji rizné divody pro vyse uvedené typy
stravovani. Jsou to napfiiklad ndbozenské divody, pravo zvifat na Zivot, odmitani
hromadného chovu, odpor k masu, uvolnéni duchovnich sil, snizeni sexualniho instinktu,
zvyky, prevence nékterych onemocnéni nebo redukce vahy (Stransky a Rysava, 2014).

Kukacka (2010) uvadi, Ze nejcastéj$im pristupem k vyzive, ktera je v dnesni dobé
doporucovana vétSinou lékaiti a nutriénich poradct, je raciondlni vyziva (raciondlni —
rozumu odpovidajici). Je to vyziva, ktera odpovida potiebam organismu co do kvality
I do kvantity a podle véku by se méla menit kvantita a kvalita vyzivy (Kukacka, 2010).
Podle Konopky (2004) by méla byt raciondlni vyziva mnohostranna pestra strava, ale

V rozumném mnozstvi, mela by obsahovat méné tukia a tuénych vyrobkt, jidlo by mélo
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byt lehce kotfenéné, ale ne presolené. Dale je doporuc¢ovano omezit sladkosti, zvysit podil
celozrnnych vyrobkd, jist dostatek zeleniny a ovoce, méné zivocisnych a vice rostlinnych
tuk®i, malo alkoholu, vSe pfipravit esteticky a jist Castéji a méné (Konopka, 2004).
Kukacka (2010) zastava nazor, Ze moderni racionalni vyziva by méla byt smési riiznych
vyzivovych stylt respektujici individualni potieby jedince v zavislosti na jeho pohlavi,
veku, fyzické aktivité, genetickych dispozicich a aktudlnimu zdravotnimu stavu.
Moderni racionalni vyziva ma rovnéz respektovat védecké objevy a opustit zastarala
pravidla a pfezita obecna doporuceni (Kukacka, 2010). K tomu Frankova a Dvotakova-
Jant (2003) dodavaji, ze Clovek se svymi jidelnimi zvyky by se mél ptizpisobovat
meénicim se kulturnim, ekonomickym a spole¢enskym pomérim. Socio-materialni zmény
prostedi vSak nejdou vzdy ruku v ruce se socio-kulturnimi vzorci chovani, takze mnoho
obyvatel v primyslové vyspélych zemich se stravuje stejné, jako se stravovali téZce
pracujici lidé v agrarn¢ femeslné spolecnosti (Frankova a Dvotakova-Jani, 2003). Pricina
je podle téchto autorek v tom, ze jidelni vzory vznikly v preindustrialni dobé a ne
v dne$nim hypertechnickém svété, to pak casto vede k tzv., ,,sebevrazdé za pomoci
vidlicky a noze* (Frafikova a Dvotrakova-Jant, 2003). Na toto tvrzeni autorek bych rada

navéazala pozdé&ji, v ¢asti, ktera se bude vénovat civilizaénim onemocnénim.

1.6.2 Energie a Ziviny

vvvvvv

jsou s ni spojeny. Kohout et al. (2010) popisuji termin bazalni (zakladni) energeticky
vydej, jako nejnizsi energeticky vydej organismu tésné po probuzeni. Dale autofi
vysvétluji, ze termicky efekt potravy je nariist energetického vydeje po pfijmu potravy,
coZz znamend, Ze po pifjmu potravy dochdzi k metabolismu (latkové premeénc)
jednotlivych slozek potravy, termicky efekt se uvadi v %, pfi¢emZ nejmensi maji tuky
a nejvetsi bilkoviny. Souctem bazalniho metabolismu, termického efektu, fyzickych
aktivit, pfitomnych chorob a stresu organismu dojdeme k energetické pottebé organismu,
uvadi dale autor.

Tato energeticka poteba by méla byt ve vyvazeném poméru s pi{jmem potravy
(Kohout et al, 2010). Energeticka potieba organismu je dle Stranského a Rysavé (2014)
odli$na u muza a Zen, muzi v disledku vysSiho mnozstvi bez tukové tkané ji maji cca
0 10 % vyssi. Méni se také v pribéhu zivota a po 65 roce klesa, Stransky a RysSava
(2014), ale upozornuji, ze zvlasté v této veékové skupiné jsou velké rozdily, protoze

néktefi seniofi jsou télesn¢ aktivni srovnatelné S mlad$imi vékovymi skupinami. Na
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druhou stranu se zde nachazeji i osoby s vyrazn¢ omezenou pohybovou ¢innosti (Stransky
a RySava, 2014). Grofova (2011) vysvétluje, ze mnozstvi energie (pfijaté i vydané) se
vyjadiuje kilojoulech — kJ, nékdy v kilokaloriich — kcal, pfi¢emz 1 kcal je 4,18 kJ.
K tomu Kudelova et al. (2009) dopliuji, ze doporu¢eny pramérny denni piijem energie
je 9500 kJ, 1i8i se ale v zavislosti na véku, pohlavi, fyzické aktivité, fyziologickém stavu
a dalsich aspektech.

Energetickd potfeba organismu je zajistovana stravou, uvadéji Svacina et al. (2008),
jejiz slozky se oznacuji jako ziviny neboli nutrienty. Ty se dé€li podle téchto autorti na
makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty jsou nositeli energie a patii mezi né
bilkoviny — proteiny, tuky — lipidy a cukry — sacharidy (Svac¢ina el al., 2008).
Mikronutrienty - vitaminy, mineralni latky a stopové prvky, jsou nezbytnym kli¢em vSech
reakcei v lidském téle, ackoliv nemaji zddnou energetickou hodnotu a pottebné mnozstvi
v organismu je velmi malé (Astl et al., 2009).

Bilkoviny dle Stranského a Rysavé (2014) jsou vysokomolekularni latky skladajici
se z aminokyselin, kterych obsahuji riizny pocet - od n¢kolika desitek az po n¢kolik tisic.
Dilezité vsak je, Zze obsahuji tzv. esencialni aminokyseliny, ty jsou pro organismus
nezbytné a lze je ziskat pouze potravou, télo si je neumi vyrobit samo, zatimco
neesencialni bilkoviny si organismus dokaze vyrobit (Stransky a Rysava, 2014).
Esencialnich aminokyselin je v organismu devét a jsou vzajemné nezastupitelné a kazda
znich plni ddleZitou funkci, pokracuji autofi a dale dodavaji, Ze bilkoviny plni
v organismu dulezité funkce, jsou to stavebni latky pro télesné tkan¢ a bunky, zdroj
energie, latky pro tvorbu hormonti a enzymi, udrzuji osmotickou rovnovéahu, jsou
soucasti protilatek a latek ovliviiujicich srazeni krve. Také to jsou transportni prostiedky
pro tuky, Zelezo a vitaminy v tucich rozpustné a v neposledni fad¢ hraji i dilezitou roli
Vv acidobazické rovnovaze organismu (Stransky a Rysava, 2014).

Vokurka a Hugo (2007) vysvétluji, ze acidobazicka rovnovaha je rovnovaha mezi
kyselymi a zasaditymi latkami v organismu, jeji poruseni md vliv na transportni
mechanismy, aktivitu enzyml a dal$i. Nerovnovaha se oznacuje jako aciddza nebo
alkaléza a muze byt pri¢innou riznych nemoci (Vokurka a Hugo, 2007). Dle Kastnerové
(2014) je energeticka hodnota bilkovin 17 kJ nebo 4 kcal v 1g bilkovin a ¢lovék za
fyziologickych podminek potiebuje 0,6 az 0,8 g bilkovin na lkg télesné vahy a den.
Bilkoviny, jako zdroj energie by se mély podilet 10 az 15% z celkového ptijmu energie,

dle véku, stavu a vydeji organismu (Kastnerova, 2014). Kukacka (2010) uvadi, ze denni
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pfijem bilkovin je Casto diskutovany a u téZce pracujicich a sportovcli se nékdy
doporucuje 2 az 3 g bilkovin na 1 kg vahy.

P#ilis§ vysoka spotieba bilkovin ale neni zadouci, protoze pretéZuje jatra a ledviny,
zanedbatelné neni ani riziko osteopordzy vyvolané ztratami vapniku, protoze vapnik pak
organismus musi odebirat z kosti, aby mohl neutralizovat aminokyseliny (Kukacka,
2010). Na druhou stranu, nedostatek bilkovin negativné ovliviiuje svalovou hmotu
a Hlavata (2016) upozoriiuje na Casty nedostatek bilkovin u seniord. Senioii by méli
pfijimat v potrav¢é 1g bilkovin na 1 kg vahy (Hlavata, 2016). Dle Floriankové (2014)
dokonce az 1,25 g na kg vahy.

Bilkoviny jsou stavebnim materidlem pro svaly, zkracuji dobu rekonvalescence
a jsou prevenci padu (Hlavata, 2016). Larsen (2016) dodava, Ze nedostatek proteinti
U seniort zvétSuje riziko infekcei, oslabuje imunitni systém a sniZzuje mobilitu. Stransky
a RySava (2014) uptesiuji, Ze seniofi by méli mit v potravé zastoupeny z veétsi ¢asti
rostlinné proteiny, z divodu snazsiho traveni, i kdyz pomér pro ostatni populaci je
doporucovan 1:1. Autoii uvadgji, ze zdrojem ZivociSnych proteinti jsou vejce, mléko,
tvrdé syry, ryby a maso, to pfedev$im s niz§im obsahem tuku, jako je krali¢i, krati
a kufeci. Z rostlinnych zdroji bilkovin jsou to fazole, s6ja, hrach, ¢ocka, zelené tasy,
ryze, ofechy (Stranska a RySava, 2014). Traveni proteinti je zapocato V Zaludku,
pokracuje v tenkém stfevé a odtud se jednotlivé aminokyseliny dostdvaji krevnim
fe¢istém pies jatra do cilovych tkani (Kukacka, 2010).

Tuky jsou obvykle hlavnim zdrojem energie, tvofi energetickou rezervu v tukové
tkdni a v pfipadé¢ potfeby se mohou uvolnovat a dopliovat ji, uvadi Frankova
a Dvotakova-Jant (2003) a dale pokracuji, ze jsou také soucasti hormont a dlezité i pro
vyvoj mozku a jeho ¢innost. Prebytek tukl je vSak zdravotnim problémem, odrazi se
faktorem vzniku a komplikaci koronarnich chorob (Frafikova a Dvorakova-Janu, 2003).
Kastnerova (2014) uvadi, ze tuky plni funkci ochrannou a izola¢ni, chrani organy pied
mechanickym poSkozenim a zabranuji ztratam tepla a vody, napomahaji také vyuziti
vitaminl rozpustnych v tucich a jejich energeticka hodnota je 9 kcal nebo 38 kJ v 19 tuku
(Kastnerova, 2014).

Hlavni soucasti tuka jsou mastné Kyseliny a mohou byt nasycené a nenasycené,
pokracuje Kukacka (2010), nenasycené mastné kyseliny se déli na polynenasycené
a mono nenasycené, pficemz idedlni pomér nenasycenych a nasycenych mastnych

kyselin v potravé by mél byt 3:1. Ze zdravotniho hlediska jsou vyznamné polynenasycené
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mastné kyseliny, organismus neni schopen si je sdm vytvofit a musi je pfijimat potravou,
a proto o nich hovofime jako o esencidlnich mastnych kyselinach (Kukacka, 2010).
Simopoulos (2011) pokracuje, ze dulezité esencialni mastné kyseliny jsou zejména
krve a snizuji hladinu tukt v Krvi, omega 6 reguluji cholesterol (Simopoulos, 2011).

Podle Kukacky (2010) se v zavislosti na zdroji déli tuky na rostlinné a Zivoc¢isné,
pricemz rostlinné tuky obsahuji vice nenasycenych mastnych kyselin. Energeticky piijem
tuki by nemél piesahovat 30 — 35 % energie, ale ani klesnout pod 20 %, uvadi Kohout et
al. (2010) a dale pokracuje, ze je velmi dilezité slozeni tukl v pfijimané potrave,
nevhodny je vysoky podil nasycenych mastnych kyselina a trans-nenasycenych mastnych
kyselin. Kukacka (2010) dodava, ze zvysit by se mél podil nenasycenych mastnych
kyselin, zejména omega 3, které jsou obsazeny v tuku motskych ryb, Inénych a dynovych
seminkach, ofeSich a v soji.

Stransky a RySava (2014) upozornuji na skryté tuky v uzeninach, omackach,
majonézach a smazenych pokrmech. Je tedy vhodné omezit tyto pokrmy, maso spise dusit
nez smazit, volit netuéna masa, zafazovat do jidelni¢ku ryby a omezit také mnozstvi
mlécného tuku, pouzivat spise rostlinné oleje (Stransky a Rysava, 2014).

Kukacka (2010) doporucuje zatadit do jidelnicku i potraviny s obsahem lecitinu, coz
je voskova latka, ktera se nachazi v sjovych bobech, ofesich a zloutku. Lecitin snizuje
cholesterol, zabraiuje tvorbé Zlu€ovych kament a podili se na mentalnich a nervovych
procesech, doporucuje se proto pii problémech s paméti (Kukacka, 2010).

Kohout et al. (2010) uvadéji, ze sacharidy jsou nejvyznamnéj$im zdrojem energie
pro lidsky organismus, 1 g sacharidii produkuje 4 kcal, coZ je 17 kJ. Stransky a RySava
(2014) pokracuji, ze podle slozeni miizeme délit sacharidy na monosacharidy, napiiklad
glukoza a fruktdza, dale na disacharidy, ¢asto zminovana sacharoza a laktoza. Pak jsou
to oligosacharidy, polysacharidy a heteropolysacharidy (Stransky a RySava, 2014).
Kukacka (2010) vysvétluje, ze velikost molekul cukrii je rizna a proto je odlisna i rychlost
vstiebavani cukru do krve, takze rozdilné druhy potravin, v zavislosti, jak velké molekuly
cukrii obsahuji, ovliviiuji zvySovani krevniho cukru, coz nazyvame glykemickym
indexem (GI).

Vzhledem Kk tomu, Ze naSe strava obsahuje vétSinou rozmanité potraviny s riznymi
GI, mluvime pak o glykemické zatézi (GZ), coz je celkové mnozstvi cukru dodaného do

téla a nésledné do krve z potravy, pokracuje Kukacka (2010).
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Konzumovat bychom méli potraviny pievazné s nizkym GI, aby koncentrace cukru
v krvi neméla velké vykyvy a zvySovala se pomalu a postupné (Kukacka, 2010). Dale
Kukacka (2010) uvadi, ze traveni sacharidu a jejich $tépeni na jednoduché cukry, za¢ina
jiz v Gstech za pomoci slin a latek v nich obsazenych, je tedy dilezité stravu dikladné
v Gstech rozmélnit. Stépeni pak pokraduje v duodenu za pomoci pankreatické §tavy
a V tenkém stieve jsou pak cukry vstiebavany do krve uz jako monosacharidy (Kukacka,
2010).

Stransky a Rysava (2014) se shoduji s Kukackou (2010) v tom, Ze v jidelnicku by
mély byt zastoupeny zejména polysacharidy s nizkym GI, aby byla zachovéavana
konstantni glykemie, navic dodéavaji, ze nizky GI ma pfedevSim zelenina a celozrnné
potraviny. Sacharidy by mély uhradit 55-60 % denniho pfijmu energie (Stransky
a RySava, 2014).

Floridlnkova (2014) upozoriiuje, ze s vys§im veékem tolerance na glukézu klesa
z diivodu zhorsujici se latkové vymény sacharidi, takze seniofi by méli byt pti konzumaci
sacharidl, zejména ve form¢ jednoduchych cukrli obzvlasté opatrni. Déle tato autorka
vysvétluje, ze jednoduché sacharidy jsou rizikovym faktorem pro vznik nadvahy, obezity
a diabetu Il. typu (Floriankova, 2014). Kukacka (2010) souhlasi a pokracuje, ze cukr
urychluje starnuti téla, zhorSuje pamét, vyvoldva emocni nestabilitu, zptsobuje
kvasinkovd onemocnéni a degenerativni procesy ob&hové soustavy. Navic vysoka
spotieba cukru muze vyustit az v zdvislost na cukru (Kukacka, 2010).

Sacharidy podle Franikové a Dvotakové-Janii (2003) mohou byt stravitelné, castec¢né
stravitelné a nestravitelné. Nestravitelné ¢asti (tzv. vlaknina) usnadiuji prichod potravy
a odpadnich produkti travicim tstrojim (Frankova a Dvotakova-Jand, 2003). Pitha et al.
(2012) dopliuji, ze vlaknina je obsazena v potravé rostlinného pivodu, z duvodu
nestravitelnosti neni zdrojem energie, ale ma v téle jinou vyznamnou funkci. Déle
Kukacka (2010) uvadi, Ze vldknina se déli na rozpustnou a nerozpustnou.

Nerozpustna vlaknina zvétSuje objem stolice, podporuje peristaltiku stiev, urychluje
prichod natrdvené potravy a tim sniZuje mozZnost hniloby natrdvenych zbytkl ve
stievech, ¢imz zmensSuje riziko rakoviny tlustého stfeva, uvadi Kukacka (2010) a dale
pokracuje, ze rozpustna vlaknina snizuje Zalude¢ni kyselost, vaze vodu, zvétsuje objem
stolice a zme&kcuje ji. Stransky a RySava (2014) pokracuji, Ze vlaknina také absorbuje
toxické latky a minimalizuje ukladani téchto latek v téle. Vlaknina také prodluzuje pocit
sytosti, vyzaduje del§i a intenzivnéj$i Zvykani, ¢imz zvySuje sekreci slin a Svymi

vlastnostmi také prispiva k prevenci fady civiliza¢nich chorob, jsou to naptiklad obezita,
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hypertenze, zubni kaz, zacpa, hemeroidy, rakovina tlustého stfeva a dalsi (Stransky
a RySava, 2014).

Vitaminy jsou organické latky nezbytné pro organismus v malych mnozstvich, které
si az na vyjimky télo neni schopno vytvaret samo a proto je musime piijimat potravou
(Kastnerova, 2014). Kukacka (2010) uvadi, ze vitaminy hraji ddlezitou ulohu
v biochemickych procesech organismu, podileji se na oxida¢né-redukcnich procesech,
¢imz plni 1 uréitou ochrannou funkci organismu. Pfebytek vitamini se nazyva
hypervitamindza, nedostatek hypovitaminoza az avitaminoza, kdy urcity vitamin v téle
chybi tplné (Kukacka, 2010).

Vzhledem k tomu, ze vétsina vitaminti je velice citliva na rizné fyzikalni a chemické
vlivy, uvadi Kastnerova (2014), je zapotiebi pfijimat vitaminy pfevazné z Cerstvych
potravin, protoze nevhodné zpracovani nebo skladovani potravin mnozstvi vitamint
muze vyrazné snizovat.

Kukacka (2010) uvadi, ze vitaminy délime na rozpustné ve vod¢, které se vylucuji
moc¢i a piebytky tak nezlstavaji v organismu, pii¢emz vétSina téchto vitamind je
termolabilni a ni¢i se varem, jsou to vitaminy skupiny B a vitaminy C, H a P (Kukacka,
2010). Posledné jmenovany P Kastnerova (2014) nezatazuje do vitamind, ale do latek
podobnych vitaminim. Druhou skupinou, pokrac¢uje Kukacka (2010), jsou vitaminy
rozpustné v tucich A, D, E, K, ty jsou vétSinou termostabilni a v téle se prevazné ukladaji
V jatrech.

Floriankova (2014) uvadi, Ze pfijem vitamini v seniorském véku je dilezity a strava
seniort by méla byt proto pestra. Mourek et al. (2013) upfesiuji, ze seniorim hrozi
hypovitaminoza, ¢i dokonce avitaminoza zplisobena ¢astymi poruchami traviciho Ustroji,
nechutenstvim, pobytem v nemocnici, ¢i prostou neinformovanosti.

Vitaminy skupiny B, kam patii dle Kukacky (2010) B1 (thiamin), je dilezity pro
zdravi mozku, ma protizanétlivy Gcinek a je dulezity pro duSevni ¢innost, jeho nedostatek
zpusobuje zadrzovani vody v téle, nespavost, nervozitu, bolesti hlavy a zhorSujici se
pamét’. Nejvice se podle tohoto autora vitamin B1 vyskytuje ve fazolich, vepfovém mase
a ryzi, odbourava ho alkohol, kava, ¢aj a cukr.

Vitamin B2 (riboflavin) kladné ovliviiuje zrak, rozliSovani barev a no¢ni vidéni, je
to dilezity antioxidant, nedostatek Se projevuje zhorSenym vidénim, popraskanymi
koutky ust, zanicenou pokozkou, je obsazen v kvasnicich mlécnych vyrobcich a jatrech,

odbourava ho alkohol, antikoncepce nebo Iéky na tiseni bolesti (Kukacka, 2010).
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Vitamin B3 (niacin), znamy téz jako kyselina nikotinova, pokracuje dale autor, je
dilezity pro ¢innost nervové soustavy, ucastni se syntézy tuki, cukrii a aminokyselin,
nedostatek ma za nasledek vypadky paméti, nespavost, nervozitu, deprese, tmavnuti kiize,
nejvice je ho ve skopovém a krali¢im mase, celozrnném pecivu, otrubach, lusténinach,
obilnych kli¢cich a ofesich, odbouravan je alkoholem a sladkostmi (Kukacka, 2010).

Vitamin B5 (kyselina pantothenova) se ucastni metabolismu latek, je potifebna pro
zdravou pokozku, vlasy a sliznice, podporuje hojeni ran, zdrojem tohoto vitaminu je
zelenina, otruby a drozdi (Kukacka, 2010).

Vitamin B6 (pyridoxin), je antioxidant, je nepostradatelny pii pfemén¢ aminokyselin
a dilezity pro centralni nervovou soustavu. Plsobi na nervové pienasece, pii nedostatku
dochazi ke ktecim, nevolnosti, poruse krvetvorby, obsahuji ho obilné kli¢ky, ofechy,
drozdi, lusténiny, med, zelenina a jatra, odbouravaji ho nckteré Iéky, steroidy,
antikoncepce a ni¢i ho svételné paprsky (Kukacka, 2010).

Vitamin B12 (kobalamin) se podili na krvetvorbé a rovnéz na ¢innosti nervu a jater.
Jeho nedostatek zptsobuje poruchu tvorby éervenych krvinek, narusuje myelinovou
vrstvu nervi, obsahuji ho jatra, skopové maso a Zloutky, jako jeden z mala vitamint se
muze vytvaret v téle, ni¢i ho nekteré 1éky a antikoncepcni tablety (Kukacka, 2010).

Kyselina listova (folacin) je dulezita pro krvetvorbu a déleni bun¢k, nedostatek se
projevuje chudokrevnosti, obsahuje ji zelend zelenina, klicky, jatra, drozdi (Kukacka,
2010). Stransky a RySava (2014) upozoriuji, Ze kyselina listové je nestabilni vitamin,
jehoz ztraty pii Spatném skladovani jsou az 70 %.

Vitamin C (kyselina askorbova) si dle Kukacky (2010), lidsky organismus neumi
vytvaret ani uchovavat, je nezastupitelny pii tvorbé kolagenu, pfendsi mastné kyseliny
Vv burice, je to silny antioxidant — omezuje aktivitu volnych radikald, podili se na tvorbé
hormont, ma protirakovinny a proti skleroticky G¢inek. Nedostatek zptsobuje kurdéje,
nehojici se rany, nedostate¢nou odolnost vii¢i nemocem a stresu, je obsaZen v Sipkach,
rakytniku, paprice, citrusech, zeli, obecné v ovoci a zeleniné, odbourava se alkoholem,
vEtsi spotieba je 1 pii télesné zatézi (Kukacka, 2010).

Vitamin H (biotin) se uplatiuje pfi syntéze mastnych kyselin a aminokyselin,
dilezity je pro zdravou pokozku a nehty, pfi nedostatku pokozka Supinati a odlupuje se,
zdroj tohoto vitaminu je ve vejcich, jatrech, soje, drozdi a houbach (Kukacka, 2010).

Vitamin A (retinol a provitamin beta-karoten) je podle Stranského a Rysavé (2014)
dalezity pro reprodukci, rist, imunitni systém, zlepSuje hojeni ran, podporuje stavbu

kosti, kiize a zlepSuje vidéni. Je to silny antioxidant s protinadorovymi u¢inky, pfi
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nedostatku dochazi k porucham ristu, poskozeni kiize a sliznic, poSkozeni oc¢i, zdrojem
retinolu jsou jatra, vejce, mléko, maslo, rybi tuk, zdrojem beta-karotenu jsou rajcata,
mrkev, merunky a Spenat (Stransky a Rysava, 2014).

Vitamin D (kalciferoly) je pfedstavovan skupinou vitamind, chemicky podobnych
latek, je dilezity pro vstiebavani vapniku a fosforu, podili se na mineralizaci kosti, snizuje
hypertenzi, nedostatek zptsobuje v détském véku kiivici, v pozd€jsim véku osteopordzu
a snizenou svalovou silu, coz mize vést kK padiim a zlomeninam (Kukacka, 2010). Zdroje
vitaminu D jsou piedevsim rybi tuk, vajecny zloutek a mlécné vyrobky, vznika 1 v kizi
z provitamind po expozici sluncem (Kukacka, 2010). BretSnajdrova et al. (2011)
upozornuji na casty deficit tohoto vitaminu u Seniord. Star$i osoby vytvareji pfi
pravidelné expozici slunecnim svétlem podstatné méné vitaminu D, nez mladi dospéli
uvadéji autorky a dale pokracuji, Zze v prab&hu starnuti dochazi jak ke snizovani poétu
receptorii pro vitamin D, tak i ke sniZovani sensitivity téchto receptortl. Casty je i snizeny
prijem vitamint D stravou, v jidelniccich seniori mnohdy chybi moiské ryby a mlé¢éné
vyrobky, pfijem vitaminu se pak vyznamné snizuje pii malnutrici a malabsorpci
(Bret$najdrova et al., 2011).

Vitamin E (tokoferoly) podle Kukacky (2010) chrani srdce a cévy, pusobi proti
srazeni krve, posiluje imunitu a je silny antioxidant. Nedostatek zptsobuje kozni
problémy, nemoci srdce a Spatné hojeni ran pokracuje Kukacka (2010). Vyznamnymi
zdroji vitaminu E jsou dle tohoto autora obilné klicky, lusténiny, rostlinné oleje, ofechy
a listova zelenina.

Vitamin K je duilezity pro srazlivost krve, jeho nedostatek zptisobuje krvaceni a mize
vzniknout uzivanim antibiotik, zdrojem jsou listova zelenina, brokolice, ofechy
a luSténiny (Kukacka, 2010). Pitha (2012) varuje pfed nadmérnym piijmem vitaminu
K pti antikoagulacni 1é¢bé, vitamin K, ktery je pro koagula¢ni by mohl rusit uéinek
nastavené 1écby.

Mineralni latky se od stopovych prvku 1isi pouze v mnozstvi, které je nezbytné pro
organismus uvadi Stransky a RySava (2014) a dale vysvétluji, ze to jsou anorganické
soucasti potravy, které udrzuji propustnost bunécnych membrén, jsou stavebnim
materidlem pro tkdn€, reguluji a udrzuji osmoticky tlak, reguluji acidobazickou
rovnovahu, jsou soucasti hormont, enzymu, maji antioxida¢ni ucinek.

vvvvvv

stavebnim prvkem kosti a zubt, je to také dulezita slozka svald, pfi jeho nedostatku, je
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vapnik odebirdn z kosti a zpisobuje osteoporézu (fidnuti kosti) nebo osteomalacii
(meknuti kosti), (Stransky a RySava, 2014).

BretS$najdrova et al. (2011) upozoriiuji, Ze seniofi maji ¢asto chronicky nedostatek
vapniku z divodu snizené absorpce, uzivani diuretik nebo patologii gastrointestinalniho
traktu (GIT). Stransky a RySava (2014) uvad¢ji, ze zdrojem vapniku jsou mlécné
vyrobky, lusténiny, mak, ofechy, zelenina a tvrdy syr.

Hoft¢ik (magnesium, Mg) ovliviiuje ¢innost srdce, srazlivost krve, regeneraci bunék,
nedostatek zpusobuje zavraté, kieCe, srde¢ni arytmie, padani vlast, mnozstvi hot¢iku
Vv téle snizuje uzivani 1€k, alkoholu a cukru, hoi¢ik je obsazen v mandlich, lusténinach
a listové zeleniné (Kukacka, 2010).

Sodik (natrium, Na), udrzuje osmoticky tlak, je nezastupitelny pro transport mnoha
fyziologicky dutlezitych latek, nedostatek zplisobuje unavu, deprese, kieCe svalstva,
naopak nadbytek vede k zvySeni krevniho tlaku, nemoci ledvin, proto je zadouci
vyvazeny stav a vzhledem k tomu, ze jej pfijimame hlavné z kuchynské soli, je dilezita
umirnénost v konzumaci soli (Kukacka, 2010).

Dals§imi dualezitymi mineraly jsou draslik (kalium, K), fosfor (phospor, P), chlor
(chlorum, CI) a sira (sulfur, S), (Stransky a Rysava, 2014).

Mezi stopové prvky fadime zelezo (ferrum, F) je pfitomné v hemoglobinu, uklada se
V jatrech a slezing, nedostatek zptsobuje tnavu, chudokrevnost a dusnost, zdrojem je
drozdi, vnitinosti, kakao, zelenina (Kukacka, 2010).

Jod (iodum, 1) je nezastupitelny pro hormony §titné zlazy, nedostatek zpisobuje jeji
snizenou ¢innost, jod je obsazen v moiskych fasach, v motské soli nebo v obilovinach
(Kukacka, 2010).

Zinek (zincum, Zn), zivotné dilezity prvek, ktery se podili na metabolismu bilkovin
a sacharidd, urychluje hojeni ran, ovliviiuje kvalitu kiize, zdrojem jsou dyfiova semena,
klicky, fazole, motské plody (Kukacka, 2010).

Selen (selenium, Se) je vyznamny antioxidant a je dulezity pro imunitni systém,
obsahuji ho obilné kli¢ky, celozrnné potraviny, rajcata, houby, para ofechy (Kukacka,
2010).

Chrom (chromium, Cr) je nezbytny pro metabolismus cukrti, pomaha udrzovat stalou
hladinu krevniho cukru, zdrojem jsou obilné klicky, ovesné vlocky a drozdi, naopak cukr
a vyrobky z bilé mouky snizuji jeho obsah v téle (Kukacka, 2010).

Dalsimi stopovymi prvky jsou napiiklad méd’ (cuprum, Cu), mangan (manganum,
Mn), (Kukacka, 2010).
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Floriankova (2014) uvadi, Ze se stoupajicim vékem, vlivem snizené funkce traviciho
ustroji, riznych nemoci a uzivani 1ékd, se snizuje resorpce minerall a stopovych prvki,
coz zaprticinuje jejich Casty nedostatek v organismu seniord.

Stransky a RySava (2014) uvadéji, ze lidské télo obsahuje v zavislosti na véku,
lidského organismu. VVoda je zakladni soucast kazdé bunky, transportni prostiedek pro
ziviny i odpadni produkty, reguluje teplotu (Stransky a Rysava, 2014). Svacina (2008)
dodava, Ze podil vody v téle se snizuje s v€kem az na 60 % a mén¢.

Potfeba vody, doplnuje Kunova (2011) je zavisla na v€ku, zivotnim stylu, prostiedi
a aktudlnim zdravotnim stavu. Celkovy denni pfijem tekutin by se mél pohybovat,
Vv zavislosti na téchto faktorech, okolo 2 650 ml (Stransky a Rysava, 2014). Podle
Kastnerové (2014) bychom méli vypit 1,5 1 tekutin denné, pii fyzické namaze, horkém
pocasi nebo dehydrataci vice, vétSinu tekutin bychom méli pit pfed jidlem a naucit se pit
1 bez pocitu zizné, protoze ten mame Casto az pii dehydrataci, navic pocit zizn¢ se
S ptibyvajicim v€kem snizuje.

Nejzdravéjsim napojem je Cista voda, omezené pak mineralni vody a ¢aje, sladkym
napojum bychom se podle Kastnerové (2014) méli vyhybat uplné. Havlik a Marounek
(2012) uvadgji, ze bychom méli pit asto a po mensich davkach, nebot’ Spatny pitny rezim
zpusobuje zvySenou unavu, bolesti hlavy, problémy s ledvinami a mize také zpusobit
zvySenou viskozitu krve, kterd zvysuje riziko trombdzy. Vybihalova (2010) doporucuje
zatadit do pitného rezimu seniori i ovocné a zeleninové stavy. Predevsim rajCatovou
cerstvou Stavu, kterd podle studie na australské univerzité¢ v Newcastle sniZuje riziko
tvorby krevnich sraZenin a je vhodna i pro diabetiky (Vybihalova, 2010).

Grofova (2011) uvadi, Ze probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které piiznivé
ovliviluji zdravotni stav, fadi se sem pfedevSim laktobacily a bifidobakterie. Dle této
autorky jsou probiotika obsazena naptiklad v jogurtu, kefiru a kysaném zeli. Jako
prebiotika, pokracuje autorka, oznacujeme substrat, jimz se probiotika zivi, jde zejména
0 nestravitelné latky sacharidové povahy, napt. rizné druhy vldkniny. Symbiotika jsou
pak kombinace probiotik a prebiotik (Grofova, 2011).

Funkénimi potravinami dle Kohouta et al. (2010) miZzeme nazyvat bézné potraviny,
které maji prikazny ptiznivy ucinek na lidské zdravi. Tento u€inek musi byt zalozen na
védeckém zaklade, upozornuje autor a pokracuje, ze funkéni potraviny se konzumuji jako
soucast bézné stravy. Jde 0 potraviny, které maji oproti béznym potravindm zvyseny

obsah néjaké, zdravi prosp&sné latky. Radi se mezi né potraviny obohacené o probiotika
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nebo vlakninu, jsou to napfiklad tvaroh obohaceny probiotiky nebo kysané zeli apod.
(Kohout et al, 2010).

Stransky a RySava (2014) za bioaktivni latky oznacuji substance, které svymi
specifickymi fyzikdlnimi a chemickymi vlastnostmi maji ochranny charakter pied
nékterymi chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi, fadi mezi né sekundarni
rostlinné latky, antioxidacni latky, vldkninu a fermentované potraviny. Sekundarnimi
latkami tito autofi oznacuji latky, které jsou rostlinného ptivodu, ale nejsou to sacharidy,
bilkoviny, tuky nebo vlédknina. Tyto sekundarni latky, dale vysvétluji autofi, se tvofi
pfi primarni latkové vymeéné, jsou obsazeny v nékterych rostlindch v malém mnozstvi
a tuto rostlinu ochrafnuji pfed nakazou a sktdci. Bioaktivni latky maji podobny, ale
a cukr, podporuji traveni a vysoky pfijem téchto latek muze snizit riziko nékterych
onemocnéni. (Stransky a RySava, 2014).

Doplitkkem stravy je dle Kohouta et al. (2010) potravina, ktera je koncentrovanym
zdrojem vitamin®, mineralnich latek nebo latek s nutricnim ¢i fyziologickym ucinkem.
Uctelem t&chto latek je dopliiovat b&Znou stravu a dodavat nutri¢né a zdravotné vyznamné
latky, které z riznych divodi nemohou byt piijaty potravou (Kohout et al., 2010).
Stransky a RySava (2014) uvadéji, ze se stoupajicim vékem klesa energeticka potieba,
avsak potfeba Zivin zlstavd nezménéna nebo dokonce stoupd, saturace nékterych zivin
ve vy$$im véku tedy muze mit opodstatnéni. Dodavaji ale, ze preventivni Gi¢inek vétsiny
suplementii dosud nebyl prokazan a nebezpeci uzivani doplilkl stravy vidi Stransky

a Rysava (2014) v tom, Ze vétsina osob nekonzultuje suplementaci s 1ékafem.

1.6.3 VyZiva ve staii

Stravovaci zvyklosti jsou velmi vyznamnou sloZzkou zivotniho stylu a v pozitivnim
I negativnim smyslu maji dopad na vznik a rozvoj zavaznych chorob a biologickém
starnuti ¢lovéka, uvadi Zloch (2009). Dale tento autor pokracuje, ze neadekvatni vyziva
v mladsim a stfednim véku se podili jako etiologicky faktor nemoci minimalné z 30 % na
jejich incidenci. Ztohoto divodu je ve vysS§im ve€ku kvalitativné a kvantitativné
pfiméfena a komplexni strava pro udrzeni uspokojivého zdravi a kvalitniho zivota velmi
dalezita. Blackburn et al. (2014) uvadéji, ze seniofi jsou vystaveni vétSimu riziku
alimentarnich onemocnéni a Spatnou vyzivou nez ostatni dospéli. Jsou také vice ohrozeni

chronickymi onemocnénimi zapfi¢inénymi Spatnou stravou, UPOZOriuji autofi

a vysvétluji, ze proto je velmi dilezitda edukace seniorti v oblasti zdravé vyzivy, jako
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prevence téchto nemoci. K tomu Pettigrew et al. (2017) dopliuji, ze je také potiebné, aby
m¢éli seniofi dostatek moznosti si koupit potraviny nejen zdravé, ale i cenové dostupné
a nejlépe ty, které jsou z mistnich zdroju a bez ptidatnych chemickych latek.

Vyzivové potifeby seniorti jsou specifické a jsou podminény mnoha faktory, které
plynou z jejich dosavadniho zivotniho stylu, ale i Z involu¢nich zmén, které starsi vék
pfindsi (Zloch, 2009). Grofova (2009) uvadi, ze vyziva patii mezi faktory hodné
zvlastniho zfetele, z divoda vyskytu Casté podvyzivy, ale i obezity seniord. K tomu
Kalvach et al. (2004) doplfiuji, Ze se zvySujicim se vékem dochazi k fyziologickym
I psychosocialnim zménam, které ovliviuji nutrici seniora. Kubesova et al. (20006)
specifikuji nékteré zmény v GIT, které nastavaji v mnoha oblastech, v dutiné ustni
dochazi ke ztrat¢ dentice, suchosti v tstech a s tim spojenému obtiznému rozmélnéni
cévnimi mozkovymi pithodami, pii Parkinsonové chorobé nebo Alzheimerové demenci
(Kubesova et al., 2006). Dale se podle autorti u seniord zpomaluje Zalude¢ni ¢innost,
dochazi ke zvySenému pocitu sytosti z divodiu nedokonalého rozkousani potravy

vewr

sliznice zaludku.

Ve stafi dochazi i ke zménam v tenkém stieve, Casto se v ném objevuji divertikly,
meéni se architektura klkid, dochdzi k bakteridlni dysbalanci, coz zapficiniuje Spatné
vstiebavani zivin, uvadi dale autofi a pokracuji, ze Vv distalnich ¢astech traviciho traktu
proto dochazi hlavné k ¢astému vyskytu divertikularni choroby, hemoroidiim, zacpé nebo
naopak prijmim. V disledku téchto zmén je Casta i malnutrice a dehydratace seniord
(Kubesova et al., 2006). Doets a Kremer (2016) ktomu dodavaji, ze vzhledem
K anatomickym zménam vSech smysli zapojenych do vnimani potravy se u seniort
s pribyvajicim veékem také snizuje intenzita chuti, coz je dalsi Cinitel negativné pisobici
na pfijem potravy.

Nutri¢ni stav seniora ovliviiuji i psychosocialni a ekonomické faktory, upozornuje
Cevela et al. (2014) a dale pokracuji, Ze néktefi seniofi maji pokles sebeticty a domnivaji
se, Ze na nich uZ nezalezi. Situace pak byva Casto zhorSena neptiznivymi ekonomickymi
poméry, které jsou vyrazn€j$i zejména u osaméle zijicich seniorti, dodavaji autofi
a pokracuji, Ze seniofi Casto proto Setii na Cerstvé zelening, rybach a ovoci. V mnoha
ptipadech davaji pfednost levnym potravindm s nadmérmym mnoZstvim Zivoc¢isnych tukt
a cukrti (Cevela et al., 2014). Kimmer a Bartlova (2013) povazuji ekonomicko-socialni

faktory z hlediska vyzivy za nejvyznamnéjsi, uvadi, ze Zivotni uroven souvisi s vyzivou
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a stravovanim seniortl. Poukazuji také na stravovaci ndvyky, osobnostni charakteristiky,
sociokulturni navyky, hodnoty a vzorce chovani, které hraji roli ve vyzivé senioril
(Kimmer a Bartlova, 2013). Toto Zloch (2009) potvrzuje, navic upozoriiuje, Ze vyznam
zdravé vyzivy ve stafi je aktudlni a naléhavy | vzhledem ke skutecnosti, Zze kazdoro¢né
stoupd podil starSich osob v nasi spole¢nosti. Uvadi, ze vyskyt vyzivovych karenci stoupa
se stoupajicim vékem, zatimco u seniori do 70 let je vyskyt pomérné nizky, mezi seniory
ve veéku 70 az 80 let vyzivova karence stoupa a u seniorit nad 80 let jsou nutri¢ni deficity
znacné.

V souvislosti s potfebnou specifickou nutrici seniorti a jejich vyzivovymi zvyklostmi
také Zloch (2009) poukazuje na skutec¢nost, ze mladsi seniofi do 70 let v dasledku
nezdravych stravovacich ndvykl z obdobi stfedniho v€ku maji vysokou prevalenci
energie, prevazné¢ z jednoduchych sacharidi a z zivocisnych tukd s nadbytkem
nasycenych mastnych kyselin, coz v kombinaci s ubytkem pohybu a tedy vydejem
energie vede ke vzniku obezity.

To se vsak s ptibyvajicim v€kem méni, u starSich seniord postupné probiha inverzni
zména sméfujici k energeticko-proteinové podvyzivé a u seniorti nad 80 let je vyzivova

situace nejméné ptizniva (Zloch, 2009).

1.6.4 Poruchy vyZivy seniori

Na naSe zdravi piisobi mnoho faktord, jak uZ bylo uvedeno vyse a vyZiva je jednim
z nich. Nepfimétena a nezdrava vyziva je pficinou mnoha onemocnéni (Zloch, 2009).

Podle WHO je obezita nemoc, dokonce je v soucasné dobé oznacovana za epidemii,
vzhledem k tomu, ze vroce 2014 bylo celosvétoveé 1,9 miliardy lidi starSich 18 let
S nadvahou, z nichZ vice nez 600 miliéonli bylo obéznich, ¢ast svétové populace Zije
v zemich, kde nadvaha a obezita zabije vice lidi nez podvaha (WHO, 2016b).

Stransky a RySava (2014) uvadéji, Ze télesnou hmotnost posuzujeme podle Body
Mass Index (BMI). BMI zjistime jednoduchym vypocétem, hmotnost v kg délime vyskou
v m2, vysvétluji autofi. Je-li vyslednd hodnota mensi nez 18,5 jednd se o podvahu,
rozmezi hodnot 18,5 az 24,9 oznacujeme jako normalni vahu, hodnoty od 25,0 do 29,9
jsou jiz povazovany za nadvahu, vysledek vétsi nez 30 nazyvame obezitou (Stransky
a Rysava, 2014).

Pfic¢in obezity je podle Stranského a RySavé (2014) vice, podili se na ni zasti

genetické faktory, z¢asti biochemické faktory, jako jsou poruchy latkové vymény
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zplisobené zménami bazalniho metabolismu. Dilezitou roli hraji také psychosocialni
faktory, obézni lidé jsou Casto uzkostlivi, nejisti a depresivni, jidlo plati neziidka jako
nahrada pro uspokojeni (Stransky a Rysava, 2014). To Hynek (2009) potvrzuje
a doplnuje, Ze jidlo se stalo nejen spolecenskym ritualem, ale byva i prostiedkem proti
depresi a osamélosti. Navic hlad, dle tohoto autora byva bézn¢ zaménovan s chuti, coz
mnohdy vede k obezité. Sucharda (2005) také vysvétluje, Ze strava v hospodaisky
rozvinutych zemich je velmi chutna, vyvolava libé pocity a v soucasné dob¢ jiz neplni
pouze funkci nasyceni a pfivodu potfebnych zivin, ale je i spolehlivym Iékem na
kazdodenni stresy.

Podle Kudelové et al. (2009) je obezita u seniorti spiSe problémem raného stafi,
prispiva k ni snizena fyzické aktivita, Spatné stravovaci ndvyky a zhorSena ekonomicka
situace. Kalvach et al. (2004) pokracuji, ze u seniori se zvySuje mnozstvi
intraabdominalniho tuku, coz zvysuje riziko morbidity i mortality. Obezita u seniort také
velmi vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularnich chorob, diabetu mullitu, kloubnich
onemocnéni a dalSich civiliza¢nich chorob (Kalvach et al., 2004).

Zatimco obezita je zalezitosti spiSe mladSich seniord, malnutrice ve smyslu
podvyzivy je Castd zejména u senioru starSich 75 let (Kudelova et al., 2009). Rusavy et
al. (2007) uvadeéji, ze malnutrice byva definovana jako snizeny stav vyzivy s poklesem
hmotnosti 0 5 — 10 % Vv poslednich 3 mésicich.

Tito autofi rozliSuji 2 typy malnutrice: maranticky typ je charakterizovan
nedostateCnym pifivodem energie 1 bilkovin pfi nedostatecném piijmu potravy,
spotfebovava se podkozni tuk a malnutrice je patrnd na prvni pohled, druhy je
kwashiorkorovy typ podvyzivy, kdy malnutrice neni patrnd na prvni pohled, protoze
dochazi k tbytku proteinti a ne tuku (Rusavy et al., 2007). KubeSova a Weber (2008)
dodévaji, ze malnutrice seniorti byva zplisobena zvySenym piijmem glycidii a sniZenym
pfijmem proteinti ve vyssim veéku, takze paradoxné muze dochéazet ke zvySovani télesné
hmotnosti a zaroven kK malnutrici. K rozvoji malnutrice pfispiva i snizena stievni absorpce
a ztrata dentice (KubeSova a Weber, 2008). Podle Mat&jovské Kubesové (2015) pfi¢inou
malnutrice, mize byt zhorSena pamét’, seniofi se zapomenou najist. Mnohdy malnutrici
zhor$uji 1 psychické poruchy, demence a deprese, tyto nemoci snizuji Seniorovu
sobé&stacnost, zvySuji morbiditu a mortalitu (Matéjovska Kubesova, 2015). Dle Kalvacha
et al. (2004) maji vSichni seniofi starsi 80 let mirné projevy malnutrice.

Dehydratace je podle Juraskové (2003) rizikovym faktorem fady onemocnéni ve

stafi. Priciny jsou rizné, v€kem podminéné, kdy chybi pocit Zizng, dale inkontinence
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se stava zejména pii polymorbidité seniora, ¢asté jsou i psychické pri¢iny dehydratace,
deprese, socialni nejistota, pocit nepotiebnosti (Juraskova, 2003). Kalvach et al. (2011)
uvadéji, Zze dehydrataci je poticba piedchazet a pobizet seniory K popijeni tekutin.
Pfipadna 1écba se pak musi fidit typem dehydratace a stavem pacienta, pii mensSich
ztratach tekutin se doporucuji mineralni vody a iontové napoje, t¢zsi dehydratace

vyzaduje nitrozilni infuzi (Kalvach et al., 2011).

1.6.5 VyZivova doporuceni

Béhem uplynulych vice nez dvou tisicileti od doby Hippokrata, se pohledy na vyzivu
meénily v zavislosti na poznatcich a historickych obdobich, uvadi Panek et al. (2002).
Autofi pokracuji, Ze v prub¢hu historie se ménila i skladba potravy a vyzivové potieby
populace. Zatimco ve stifedovéku byly hlavni soucasti potravy obiloviny, lusténiny
a vmensi mife maso, vnovovéku, S objevem Ameriky, byla strava obohacena
0 brambory a v 19. stoleti jiz bylo stravovani tak rozmanité, ze zacalo vznikat mnoho
kuchatskych knih (Panek et al., 2002).

S objasnénim biochemickych procesit koncem 18. stoleti vznikala nauka o vyzivé
primyslovym obortim (Hajslova, 2010). Miillerova (2003) uvadi, ze vyzivu ve 20. stoleti
ovlivnily svétové valky, mnoho evropskych zemi fesilo nedostatek potravin, podvyzivu
a deficity Zivin, to byl také impuls k tomu, aby se evropské staty zacaly vice vénovat
potravindm a vyZive.

V pribehu 60. a 70. let minulého stoleti se ale otazka podvyzivy v Evropé postupné
ménila na problém nadvahy a obezity a s ¢imz se Evropa potyka dodnes (Miillerova,
2003). Dostalova (2006) vysvétluje, Ze ve vétsing evropskych zemi jsou proto vydavana
vyzivova doporudeni, kterd jsou priibézné inovovana, v CR vznikla jiz v roce 1945
Spolecnost pro vyzivu, ktera sdruzuje odborniky a pracovniky v oboru lidské vyzivy, tato
spole¢nost vydava vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo. Vroce 1994 to bylo
doporuceni pod nazvem ,,Jezte zdravé, Zijte zdravé,” v roce 2004 ,,Vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo CR“ a v r. 2006 bylo zvefejnéno Spole¢nosti pro zdravou vyzivu
a Forem zdraveé vyzZivy (obCanské sdruzeni odbornikli v oblasti vyZivy, technologie
potravin, mediciny) vyzivové doporuceni pro dospélé obyvatelstvo CR — Zdrava 13, kde
je 13 bodu, které jsou doporucenim pro dospé€lé osoby a slouzi k prevenci civiliza¢nich

nemoci (Dostalova, 2006).
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Na evropské trovni byl v r. 2007 ptijat dokument komise Evropskych spolecenstvi
Bild kniha, Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémul souvisejicich
s vyzivou, nadvahou a obezitou (White Paper on, 2007). V tomto dokumentu byly mimo
jiné vytyceny tyto cile: snizit spotiebu soli, tukti, zvlasté nasycenych mastnych kyselin,
trans-mastnych kyselin a cukrd, zvazit zpisoby, jak podporovat spotiebitele, aby
doporuceni dodrzovali a pifijmout opatfeni, aby potravinaisky priamysl prokazatelné
zlepsil slozeni potravin (White Paper on, 2007). V zafi 2014 WHO na 64. zasedani
Regionalniho vyboru pro Evropu ptredstavila Evropsky ak¢ni plan potravin a vyzivy 2015
— 2020, na tomto zasedani doporucila ¢lenskym statim Vv rdmci ndrodnich strategii
ochrany, podpory a prevence nemoci, vytvofit akéni plany spravné vyzivy a stravovacich
navykt (European Food and Nutrition Action Plan 2015 - 2020, 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci tohoto doporugeni vytvoiilo Narodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci Zdravi 2020, cili jsou mimo jiné vytvofit
prostiedi s nutricné vhodnymi potravinami, podpofit osvojovani principti zdravé vyzivy,
posilit roli vefejné spravy v oblasti spravné vyzivy s moznosti zapojeni jednotlivych
resortil do napliiovani strategie Zdravi 2020 (Zdravi 2020, 2014).

Pro naplnéni téchto cilt je vytvofeno 27 bodd, které by mély vést k postupnému
zlepSeni vyzivy obyvatelstva (Zdravi 2020, 2014). Jsou to mimo jiné, jak se uvadi v tomto
dokumentu, zajisténi databaze nutri¢niho sloZeni potravin, aktualizovani nejnovéjSich
poznatkl vyzivovych doporuceni rozdélenych pro jednotlivé skupiny obyvatel, vytvoteni
sit€¢ ambulantnich nutrinich specialisti, ktefi budou poskytovat sluzby z indikace 1¢kate
a s thradou z vetfejného zdravotniho pojisténi, ¢imz by mohli seniofi a dalsi skupiny
obyvatel, ziskat ptistup k individualnimu poradenstvi. Dale omezit reklamu na nevhodné
potraviny, monitorovat stavajici stravovaci zvyklosti a pfipadné nutri¢ni deficity a na
zakladé dobrovolnych aktivit statnich, soukromych 1 vetejnych neziskovych organizaci,
vytvaret antiobezigenni prostiedi (Zdravi 2020, 2014).

V navaznosti na strategii Zdravi 2020 vznikl dokument, ktery byl nazvan Zdravotni
gramotnost seniori. Tento dokument je uréen pro potieby socialnich a zdravotnickych
pracovniki pii péci o seniory V oblasti podpory zdravi, zdravotni péce a prevence nemoci
(Zdravotni gramotnost seniori, 2016). Vzhledem k tomu, ze vyziva je velmi dulezity
aspekt zdravi, jsou v tomto dokumentu uvedeny také body z oblasti vyzivy, které by méli
seniofi znat. Zdravotné gramotni seniofi by méli dle tohoto dokumentu védet, ze vyziva
ma zasadni vliv na jejich zdravi, znat vyznam zéakladnich zivin a jakymi potravinami si

tyto ziviny zajisti. Dale seniofi maji mit zakladni piehled o mikronutrientech a védét jakeé
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potraviny jist, aby méli dostatecny piijem téchto latek. Jsou schopni si zajistit stravu
S jednim teplym jidlem v pribéhu dne, udrzuji si pfimétenou hmotnost, aby nedochéazelo
k obezité nebo podvyzivé a dodrzuji zasady stravovaciho a pitného rezimu. Jsou si také
veédomi rizik alkoholu a dovedou vyhodnotit vyzivova doporuceni zaloZzena na védeckych
dikazech (Zdravotni gramotnost seniort, 2016).

Stransky a Rysava (2014) konkretizuji potiebné zmény ve spotiebé potravin. Dle
téchto autorti je zadouci zvysit spotiebu zeleniny a ovoce na 600 g denn¢ v pomeéru 2:1,
zvysit spotiebu lusténin a podil celozrnnych vyrobkt ve strave. Zvysit spotiebu moiskych
ryb a vyrobku z nich a naopak snizit spotiebu zivoc¢isnych potravin s vysokym obsahem
tuku, nahradit tyto tuky rostlinnymi, snizit spotfebu cukru a dodrzovat spravny pitny
rezim s omezenim konzumace alkoholu (Stransky a Rysava, 2014). Brat (2015) vidi jako
dialezité vénovat pozornost celkové skladbé stravy a stravovacim zvyklostem. Vyhybat
se ptredevsim rizikovym Zivindm, coz jsou podle autora stl, pfidané cukry, nasycené
a trans mastné kyseliny, které pfi nadmérné konzumaci maji negativni vliv na zdravi
(Brat, 2015).

Optimélni poméry potravin, které bychom méli konzumovat, uvadi v grafickém
znazornéni, potravinova pyramida, kterd vznikla ve Svédsku r. 1974 (Spurna, 2014).
Potravinovd pyramida je prubézné aktualizovana na zakladé novych poznatkl
0 nutri¢nich potfebach ¢loveka.

Podle Lustiga (2014) se vyZivova pyramida V n€kterych zemich stala nevyhovujici
a Ministerstvo zemédélstvi USA (USDA) v r. 2011 piijalo vyzivovy talit — My Plate,
Vv némz je doporuceno, abychom jedli pfiblizné pil talife zeleniny a ovoce, Ctvrt talife
Skrobi s obsahem vlakniny a ¢tvrt talite bilkovin a tukd (Lustig, 2014). Slimakova (2012)
uvadi ¢eskou verzi My Plate — Zdravy talit (Ptiloha 3), ktery je podle ni moderni variantou
zastaralé¢ vyzivové pyramidy. Dodrzovani poméru konzumace uvedenych potravin je
podle Slimakové (2012) nejlepsi cesta pro udrzeni zdravého téla a hmotnosti, ¢imz se

tvofi zaklad zdravotni prevence a podpory ucinné 1écby.

1.6.6 VyZivova doporuceni pro seniory

Zloch (2009) uvadi, ze vzhledem k ubytku svalové hmoty, sniZzovani obsahu vody
Vtéle a zvySovani relativniho obsahu tukové tkané, se sniZuje intenzita bazdlniho
metabolismu a tudiZ potfeba energie. Naopak dalsi fyziologické zmény organismu
seniort, dle tohoto autora, vyzaduji zvySenou potiebu bilkovin, vapniku, zinku, selenu,

karotenoidd, kyseliny listové a celé fady vitaminti a dalSich mikronutrientd. Aby se
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zabranilo Ubytku svalové hmoty, doporucuje zvysenou potiebu bilkovin také Wolfe et al.
(2008) a uvadi denni pfijem az 1,5 g proteini na 1 kg vahy, coz je 15 — 20 % celkového
piijmu kalorii.

Zloch (2009) dale radi rozd¢lit denni jidlo do 5 — 7 mensSich porci, pii¢emz snidané
by méla obsahovat pfiblizné 20 % denni energie, ptesnidavka 15 %, ob&d 30 %, svacina
15 % a vecete 20 %, vypit by mél senior tak 2 litry za den. Déle uvadi, Ze pomér zivin by
m¢él byt piiblizné 11 — 12 % bilkovin, 27 — 28 % tukl a zbytek 60 — 62 % sacharidd,
pricemz jednoduchych sacharidi by mélo byt maximalné 10 %, tuky by mély byt spise
nenasycené s 0bsahem omega-6 a omega-3 nenasycenych Kyselin, bilkoviny v poméru 40
% zivociSného a 60 % rostlinného ptivodu.

Podobna vyzivova doporuceni uvadi i Vyziva senior (2014), seniofi by méli jist
pravidelné 5x az 6x denné v mensich porcich, co nejpestieji, aby méli zajistény dostatek
vSech zivin, stfidat druhy potravin, Upravu, vyrobce, obCas vyzkouset i nové potraviny
a recepty, dbat na pravidelny ptijem tekutin, ¢asto zatazovat polévky, mezi jidly pit co
nejcastéji v malych davkach vodu a neslazené slabé ¢aje. Kazdy chod by mél obsahovat
alespoil kousek bilkovinné potraviny (maso, ryby, mlé¢né vyrobky, lusténiny, vejce,
ofechy), jist ovoce a zeleninu — alespon 400 gramt denné, vybirat Cerstvé potraviny se
zdravymi tuky, rostlinné oleje, ryby, rizna seminka a ofechy, omezit tu¢na masa, uzeniny,
masné vyrobky, maslo, plnotu¢né mlécné vyrobky, jemné pecivo, polotovary, cukrovinky
s obsahem palmového a kokosového oleje, jist méné cukru a vice vlakniny (Vyziva
seniort, 2014).

V souvislosti s t¢émito doporu¢enimi Kajaba el al. (2005) ale upozoriuji, ze
nezanedbatelna ¢ast seniord trpi nesnaSenlivosti nékterych potravin. Tato nesnaSenlivost
se vytvari a narlsta se zvySujicim se v€kem, uvadi autoii a dale pokracuji, Ze seniofi
Spatné toleruji lusténiny az v 70 %, dale n€které druhy zeleniny naptiklad kapustu, kvétak
a cibuli v 15 — 30 %, Cerstvé ovoce az 20 % seniort a tmavy chléb 25 % seniort (Kajaba
et al., 2005).

Navic, jak uvadi Zloch (2009) stafi lidé jsou zpravidla uZivateli jednoho nebo vice
1€kt a ty mohou neptiznivé ovlivilovat vyzivovy stav, Iéky mohou zhorSovat chut k jidlu,
omezovat traveni potravy a absorpci zivin. Dle Kohouta et al. (2010) potrava mize
snizovat nebo zvySovat ucinky 1ékti, ménit terapeutické ucinky 1é¢by, snizovat nebo
zvySovat absorpci 1é¢iv a ménit metabolismus a exkreci 1éciv. Je proto dilezité, aby
seniofi, ktefi uzivaji 1éky, byli dostatecné s touto problematikou sezndmeni (Kohout et al,

2010). Zloch (2009) dale uvadi, Ze nutri¢ni nedostatky u osob vyssiho veéku, at’ uz
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z jakékoliv pfi€iny, jsou prokdzanou skutecnosti. Idealni jidelnicek, ktery se nabizi jako
optimdlni fesSeni, je obvykle neredlny, proto je ¢astym vychodiskem uzivani preparati

dopliujicich deficitni nutrienty (Zloch, 2009).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

- zmapovat znalosti seniori v oblasti zdravé vyzivy

- zmapovat nejcastéjsi socioekonomickeé faktory, které ovliviiuji stravovani seniort

- zjistit zda maji seniofi dostatek relevantnich informaci o racionalni vyzivé,
pfipadné, zda by uvitali vice informaci a z jakych zdroji, jaké vnimaji omezeni

V moznosti zdrave se stravovat

2.2 Vyzkumné otazky

V souladu s cili této prace byly stanoveny vyzkumné otazky:
1. Jak se seniofi orientuji v oblasti zdravého stravovani?
2. Jak se seniofi stravuji?
3. Cim jsou seniofi ovliviiovani pii ndkupu potravin a vybéru jidla?
4. Jakou ¢ast svych finan¢nich prostfedki investuji do nakupu potravin a jidla mimo
domov?
5. Jakym zplisobem by seniofi chtéli byt informovéani o raciondlni vyziveé a ¢im jsou

nejvice omezovani v moznostech zdrave se stravovat?
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3 Operacionalizace pojmu

Body Mass Index (BMI) je vztah mezi télesnou hmotnosti a t€lesnou vyskou, hodnoty
nad 30 oznacuji obezitu (Trojan, 2003)

Civilizacni choroby jsou nemoci vyskytujici se ¢astéji ve vyspélych zemich (Diseases of
Affluence — nemoci z blahobytu), jsou to napiiklad kardiovaskularni onemocnéni,
obezita, diabetes mellitus, revmaticka onemocnéni (Addmkova, 2010)

Obezita je nadmérné hromadéni tuku v téle, které predstavuje zdravotni riziko, stupen
obezity se vypocitava pomoci BMI (Miillerova, 2009)

Finan¢ni prostredky investované do ndkupu potravin a jidla mimo domov jsou
vyjadfeny mésiénimi vydaji seniora na potraviny, napoje a vefejné stravovani dle CSU
(2015)

Racionalni vyZiva je mnohostrannd pestra strava, ktera odpovida potiebam organismu
co do kvality i do kvantity (Konopka, 2004)

Relevantni informace jsou ptfiméfené a vhodné tidaje, majici rozhodujici vyznam k dané
problematice (Kraus et al., 2005)

Seniofi - rané stafi, 65 — 74 let, Zivotni etapa 75 let a vice je ozna¢ovana jako pravé stari
(Langmeier a Krej¢ifova, 2006)

Socioekonomické faktory vyzivy Ize popsat jako vliv socialnich aspektli a ekonomické
situace na vyzivu seniora (Cevela et al., 2014)

Socialni determinanty jsou socialni faktory, které¢ ovliviiuji Zivot osob, podminky do
kterych se lidé narodi, Ziji v nich a stdrnou (WHO, 2016)

VyzZiva jsou pochody, kterymi organismus pfijima latky a které jsou nezbytné pro stavbu
a obnovu organi a pro udrZovani vSech zivotné dilezitych funkci (Stransky a RySav4,
2014)

Zdravotni determinanty jsou osobni, spoleCenské a ekonomické faktory, které
vyznamné ovliviiuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spolecnosti (Nutbeam,

1998)
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4 Metodika

4.1 Metodika sbéru dat a charakteristika vyzkumného souboru

Pro naplnéni cilti této prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, o které
Disman (2000), uvadi, ze je to nenumerické Setfeni a interpretace dat. V navaznosti na
zvolenou vyzkumnou strategii byla zvolena metoda hloubkového rozhovoru. Za hlavni
typy hloubkového rozhovoru jsou povaZzovany podle Svaiitka a Sedové (2014)
polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. Vzhledem k tématu prace byl zvolen
rozhovor polostrukturovany, o kterém Reichel (2009) uvadi, Ze je to rozhovor
S vytvofenym schématem otazek.

V navaznosti na cile prace a vyzkumné otazky byly pfipraveny okruhy otevienych
otazek. Tematické oblasti otdzek byly koncipovany tak, aby jeden okruh otdzek pomohl
predstavit dotazovaného komunikaéniho partnera, dal$i okruhy pak byly jednotlivé
zaméfeny na konkrétni vyzkumné otdzky. Takze vzniklo Sest okruhti, kazdy z nich
obsahoval rizny pocet otevienych otdzek, sestavenych tak, aby byly dosazeny odpovédi
potiebné k naplnéni cilii prace.

Pro vybér komunika¢nich partnert byla zvolena metoda ucelového vybéru, coz je
dle Miovského (2006) zamérny (ucelovy) vybér vyzkumného vzorku, ktery odpovida
stanovenym kritériim. Dotazovani seniofi v tomto vyzkumu byli vybirani podle urcitych
specifik - kritérii. Kritéria, ktera vymezovala okruh komunikaénich partnert, byla: seniofi
raného stafi, pobirajici starobni diichod, bydlici samostatné, nestravuji se dodavatelsky
(nenechavaji si piivazet hotové obédy), sami se rozhoduji, jaké potraviny si nakoupi
a jakym zplisobem se budou stravovat. Seniofi byli vybirani metodou sné¢hové koule
(snowball sampling), coz Hendl (2012) oznacuje za zpisob vybéru, kdy dalsi
komunikac¢ni partner je vybran na zaklad¢ doporuceni jiz zkoumanych jedinci. Vybér
tedy probihal tak, zZe nejprve byli osloveni dva dotazovani seniofi z okruhu mych
znamych, ktefi odpovidali stanovenym kritériim. Na zéklad¢ jejich doporuceni, byli do
vyzkumu zahrnuti dal§i komunikaéni partneti, splitujici jiz zminéna kritéria. Nakonec se
vyzkumu zucastnilo dvacet dva seniort.

S jednotlivymi komunikaénimi partnery posupné vznikaly rozhovory, které byly
zaznamenany na nahravaci zatizeni a poté doslovné piepsany. Vynechany byly pouze ty
¢asti, které se netykaly tématu. V rdmci zachovani anonymity dotazovanych seniord

a z davodu lepsi ptehlednosti, jsem kazdému komunikacnimu partnerovi ptifadila
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smySlené kiestni jméno. Dotazovani seniofi byli také ujisténi, ze vzniklé rozhovory
budou pouzity pouze pro ucely této vyzkumné prace.

Rozhovory probihaly od zacatku prosince 2016 do konce unora 2017. V té dob¢ jiz
byla napséana teoreticka ¢ast prace, ktera vSak byla pritbézné upravovana, podle toho, jak
se v prubéhu vyzkumu ukazovalo diilezité, nékteré informace doplnit. V bieznu 2017 tedy
zacala faze zpracovavani shromazdénych dat. K vyhodnoceni téchto dat se jako
nejvhodnéjsi jevila technika otevieného kddovani. Oteviené kddovani, které ve svych
vyzkumech poprvé pouzili Strauss a Corbinova (1999), popisuje Hlado (2011). Dle
tohoto autora, to je technika, pfi které je analyzovany text rozdélen na tematické jednotky.
Kazdé této jednotce je pridélen kod, coz je slovo nebo fraze, ktera jednotku néjakym
zpusobem vystihuje.

Tato technika se zakladd na hloubkové praci s textem, takze jsem opakované
procitala pfepsané rozhovory a oznacovala celky se spolecnym vyznamem — kddovala.
Ke kodovani textu byla pouZita technika ,,papir a tuzka,” coZ je podle Svaticka a Sed’ové
(2014) cinnost, pti které se prepsané rozhovory koduji pomoci tuzky, pfiCemz se
jednotlivé kody zapisuji na papir prepsaného rozhovoru. Nékdy bylo kodem pouhé slovo,
jindy nékolik vét, podle toho, jak se komunika¢ni partneti vyjadfovali k dané
problematice. Text byl tedy takto roz¢lenén na jednotlivé segmenty — kody. Tim vzniklo
mnozstvi riznych kodi, se kterymi bylo nutné jesté pracovat a seskupit je do vétSich
tematickych celkli — kategorii. Nakonec zbyvalo jednotlivé kategorie uspofadat do
logickych celkil. K tomuto uspotfadani byla pouzita technika ,,vyloZeni karet,” coz je dle
Svaticka a Sed’ové (2014) pouhé usporadani kategorii do n&jakého obrazce &i linky, ¢imz

vznikne text, ktery je vlastné pfevypravénim obsahu jednotlivych kategorii.
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5 Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni tdaje, mési¢ni piijem a BMI
komunikacnich partner. BMI bylo vypocteno z vysky a hmotnosti jednotlivych
komunikac¢nich partnert.

Tabulka 1 Zakladni (identifika¢ni) idaje komunikaé¢nich partneri

Jméno | vék | Vzdelani | MESICnipHjem | spolecnd BMI
v K¢ domacnost

1. Marie 66 SS 14.900 s manzelem 34 (obezita)
2. Vaclav 68 | Vyuceny 11.500 s manzelkou | 33 (obezita)
3. Jana 68 VS 15.100 sama 23 (norma)
4. Alena 70 | Vyuéena 9. 200 sama 35 (obezita)
5. Karel 67 SS 13.300 S manzelkou | 27 (nadvéha)
6. Zdeiika | 66 SS 11.900 s manzelem | 24 (norma)
7. Petr 68 sS 18.900 s manzelkou | 27 (nadvéha)
8 Marta 66 SS 12.300 s manzelem | 23 (norma)
9.Helena | 65 VS 15.100 sama 22 (norma)
10. Hana 69 N 14.900 sama 29 (nadvaha)
11.Kvéta | 68 | Vyulena 9.900 sama 38 (obezita)
12. Dana 70 VS 13.500 sama 22 (norma)
13. Roman | 71 VS 15.600 sam 23 (norma)
14. Anezka | 71 | Zakladni 10.100 smanzelem | 31 (obezita)
15. Josef 72 | Vyuéeny 10.400 s manzelkou | 33 (obezita)
16. Ema 73 | Vyuéena 10.900 sama 32 (obezita)
17. Zita 67 SS 13.000 sama 21 (norma)
18. Eva 66 VS 15.300 S manzelem | 24 (norma)
19. Ivos 70 VS 19.000 s manzelkou | 26 (nadvaha)
20. Jan 70 SS 13.100 sam 35 (obezita)
21. Klara 74 | Zakladni 8.100 Sama 33 (obezita)
22.Lenka | 71 | Vyucena 12.100 Sama 29 (nadvéha)

Poznamka: Pro zachovani anonymity komunikacnich partnerii jsou jména zmeénéna.
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5.1 Piedstaveni komunikacnich partnerii a jejich zdravotni stav

V souvislosti s tématem vyzkumu bylo potfebné uvést, s kym komunikaéni partneti
7Ziji v domacnosti, znat jejich BMI, zdravotni stav a ptipadna dietni omezeni. K tomu byl
vypracovan okruh identifikacnich otazek, jejichz soucasti byly i otazky tykajici se vahy
a zdravotniho stavu. Zdravotni stav zcela zdmérn€ neni uveden pouze jako zdravotni
anamnéza, ale pomoci pifimych citaci se snazim nastinit i pfistup jednotlivych
komunikac¢nich partnerti ke svému vlastnimu zdravi.

Marie je vdana a Zije v malé obci. Domacnost sdili s manzelem Vaclavem, ktery se také
zucastnil vyzkumu.

Zdravotni stav: Marie ma vysoky krevni tlak a uziva léky na jeho snizeni. Je po operaci

§titné zlazy a v souvislosti s timto onemocnénim bere pravidelné 1éky. Nyni se ji zhorSuji
kieCové zily a uvazuje o operaci, kterou ji doporucuje 1€¢karka. M4 mirné€ zvySené hodnoty
cukru v krvi, takze by méla dodrzovat diabetickou dietu, ale nedodrzuje ji: ,,Je to jen
mirné a nezhorsuje se to, tak to nehlidam.” Marie pii svych 170 cm vazi 102 kg
a s humorem to uvedla: ,,Bohuzel nejsem docentka.” Lékatka ji doporucuje zhubnout
alespoil 15 kg, Marie tik4, Ze by ji stacilo 10 kg a vi, ze by se citila 1épe. Jak sama fekla:
wShodit 3 kg je nadlidsky vykon, a nabrat je, to jde samo.*

Viclav je zenaty a zije v malé obci. Stejné tak jako jeho manzelka Marie, se kterou sdili
spolecnou domacnost. Pfed narokem na starobni diichod pobiral invalidni dichod.
Zdravotni stav: Vaclav ma silné astma a vysoky krevni tlak, uziva n€kolik druht 1€ku.
M¢ti 175 cm a vazi, jak uvedl: ,,Néco pres metrak.”“ Lékatka mu doporucuje shodit, ale
k tomu se vyjadiil, Ze: ,,Doktori toho vidycky védi, 1ékatka mu také doporucuje, aby
méné¢ solil a nejedl uzeniny.

Jana je vdova, Zije sama vV domacnosti ve v&t§im méste.

Zdravotni stav: Jana je zdrava, neuziva zadné léky. Mé&fi 166 cm, vazi 64 kg, citi se takto
dobfe a jeji hmotnost se neméni.

Alena je rozvedena, Zije sama v malé obci.

Zdravotni stav: Alena ma diabetes, uziva pravidelné léky a musi dodrzovat dietu. M¢&fi
160 cm a vazi 90 kg. Lékarka ji doporucuje zhubnout, ale na to Alena tika: ,,Ma pravdu,
meéla bych, ale je to tezke.

Karel je Zenaty, Zije v malé obci s manzelkou Zdenkou, ktera se také zucastnila vyzkumu.
Zdravotni stav: Karel se citi zdrdv, md mirné¢ zvySeny krevni tlak, uziva léky na jeho

snizeni. Méti 180 cm a vazi 87 kg, ke své vaze uvedl, Ze pfed vice nez rokem mél o 15
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kg vice. Lékatka mu doporucovala, aby se spadl nejlépe o 20 kg. Vzhledem k tomu, ze
zacinal mit vazné zdravotni potize, vysoky cholesterol, zvySenou hladinu cukru v Krvi
a vysoky krevni tlak, rozhodl se, za vydatné podpory manzelky, Ze svoji hmotnost
razantn¢ snizi. Nyni je ve fazi, kdy diky Gpraveé vahy, nema téméf zadné zdravotni potize,
pouze mirn¢ zvysSeny krevni tlak.

Zderika je vdana, Zije V malé obci s manzelem Karlem.

Zdravotni stav: Zdenika netrpi zadnymi chronickymi nemocemi, je po operaci kycle, ale
chodi dobie a bolesti nema. Ma nizky krevni tlak a obcas se ji ,,to¢i hlava.” M¢éfi 170 cm
avazi 68 kg auvadi: ,,Snazim se ze vsech sil, abych se nespravila, hlavné kviili tem kyclim
se nechci spravit.*

Petr je Zenaty, Zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou Martou ve vétSim méste. Jeho
manzelka se také zcastnila vyzkumu.

Zdravotni stav: Petr se citi zdrav, nemusi drzet zadnou dietu ani uzivat 1éky. Méti 176 cm
a vazi 84 kg. Rad by par kilogramii shodil, ale jak tika: ,,Az tak mi to nevadi, tak se moc
nesnazim.*

Marta je vdana, zije ve spolecné domacnosti s manzelem Petrem ve vétSim méste.
Zdravotni stav: Marta ma zvySeny cholesterol. Uziva pravideln¢ 1éky. Takze nema jist
tucné, uzeniny a ma malo solit. To vSe se snazi dodrzovat. Méti 166 cm a vazi 64 kg. Pies
Vénoce se pry trochu spravila, tak ted’ musi dodrZovat dietu. Pochlubila se: ,,7ak uz jsem
na tom zacala pracovat, dve, tri kila musi dolu, co by tomu reklo to moje srdicko.*
Helena je vdova, Zije sama ve vétSim méste.

Zdravotni stav: Helena se citi zdrava, ma nékolik operaci kolen. VétSinou z urazi pti
sjezdovém lyzovani. Neuziva zadné 1éky. Mé&fi 170 cm a vazi 65 kg. Citi se dobfe a se
svou vahou je takto spokojena.

Hana je vdova, Zije sama ve vétsim méste.

Zdravotni stav: Hana ma problémy se zaludkem, musi drzet dietu, protoze méla Zalude¢ni
viedy. Hlavn€ nema jist kofenéna jidla. Hana méfi 160 cm a vazi 74 kg. SnaZi se, aby se
nespravila, veder si dava jen néco dietnéjsiho. Rik4, Ze by se nezlobila, kdyby méla o par
Kilogramti mén¢.

Kvéta je rozvedena, Zije sama v malé obci.

Zdravotni stav: Kvéta se pohybuje s pomoci francouzskych holi. Uziva nékolik druht
1€kt. ,,Mdm potize se srdickem, néjak mi obcas preskakuje, zhorsily se mi nohy a taky ta
cukrovka,” uvedla Kvéta sviij zdravotni stav. Dale pokracovala: ,,Nesmim sladké, mdam

min solit a nejist tucné, pokazdé mi to ti doktori rikaji, ale to vite, je to tézke, rada si dam
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néco dobrého. Meéla bych zhubnout. Nez jsem sla do dichodu, tak jsem deélala
V zahradnictvi, to jsem tam porad litala, to jsem byla hubend, ale pak to slo nahoru,
hrozné, ty nohy, to mam vSechno od toho.* Kvéta vazi 110 kg a méii 170 cm.

Dana je vdova, zije sama vV domdacnosti ve vétsim méste.

Zdravotni stav: Dana je zdrava, neuziva zadné léky, nemusi drzet zadnou dietu. Méti 175
cm, vazi 66 kg. Vahu si udrzuje stale stejnou a je takto spokojena.

Roman je rozvedeny, zije sim ve vét§im meésteé.

Zdravotni stav: Roman ma vyssi krevni tlak a uziva na jeho snizeni 1éky. Jinak se citi
zdrav. Méfi 185 cm a vazi 80 kg. Je takto spokojeny.

AneZka je vdana, zije v malé obci s manzelem Josefem, ktery se také zGiCastnil vyzkumu.
Zdravotni stav: AneZka je po operaci nddoru zaludku a své zdravi ohodnotila slovy: ,.Za
moc to nestoji, ale uz je to lepsi, taky mam po operaci kycle, to uz driv. To vite tézka prdce
cely Zivot, to je znat.” \Vzhledem Kk operaci zaludku musi Anezka dodrzovat dietu, jist
malé porce vicekrat denné. Nesmi kofenéna jidla, Anezka métfi 160 cm a vazi 80 kg.
Uvadi, Ze po operaci méla mens$i vahu, ale ted’ uz mlze zase vice jist, tak se trochu
spravila. Nez onemocnéla tak pry méla pies devadesat kilogramti. Lékaika ji doporucuje,
aby snizila svoji hmotnost nebo aby se alesponi snazila nepfibirat. Anezka na to fika: ,,Jd
nikdy nebyla hubend, tak co. No, a kdyz prijde nemoc, tak to to jde rychle, to je pak clovék
hubeny hned.*

Josef je zenaty, zije v malé obci s manzelkou Anezkou.

Zdravotni _stav: Josef ma vazné zdravotni kardiovaskularni problémy a potize

s kfeCovymi Zilami. Dokonce trpi na chronické rany (bércové viedy) na dolnich
koncetinach. Na dotaz, jak by ohodnotil sviij zdravotni stav, odpovida: ,,Mam dost velky
problémy s nohama, ty moje zily, to je blby, taky mam uz par let budika, vysoky tlak. “ Na
dotaz, zda musi dodrZovat dietu, odpovid4, Ze by mél malo solit, nejist tuné a hlavné
uzeniny. Josef méti 170 cm a vazi ptes devadesat kilogrami. O své vaze fika: ,,Doktorka
si mysli, Ze bych mél zhubnout, ale to si mysli doktorka, ja si myslim néco jiného, ze se
nebudu trapit na stary kolena s dietou.

Ema je vdova, Zije sama v domacnosti v malé obci.

Zdravotni stav: Ema je po operaci §titné zlazy, kifeCovych zil a obCas ma problémy
s nizkym krevnim tlakem. Z divodu nemoci §titné zlazy uziva léky a dochazi né€kolikrat
za rok na kontrolu k 1ékafi. V soucasné dobé se citi dobie, nedrzi Zadnou dietu. Vazi 80
kg a méti 160 cm. M¢la by snizit svoji hmotnost, to sama vi a doporucuje ji to také Iékar.

Nechce se ji ale ,,v jejim veéku,* jak sama uvedla, drzet dietu.
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Zita je rozvedena, zije sama ve vEétSim meésté.

Zdravotni stav: Zita se citi velmi dobie, netrpi Zadnymi nemocemi. Méti 175 cm a vazi
65 kg. Se svym zdravotnim stavem i se svou hmotnosti je spokojena.

Eva je vdana, zije ve vétsim mésté ve spolecné domacnosti s manzelem Ivosem, ktery se
také zucastnil vyzkumu.

Zdravotni stav: Eva nema zadné zavazné zdravotni problémy, jak uvadi. M4 ale atopicky
ekzém, coz je pro ni spiSe kosmeticka vada. M&fi 178 cm a vazi 75 kg. Stézuje si, Ze se
pies zimu spravila, ale doufa, Ze vahu zase upravi, az bude s manzelem jezdit na kole
a chodit na vylety.

Ivos je Zenaty, zije s manzelkou Evou ve vEétSim méste.

Zdravotni stav: Ivo§ své zdravi hodnoti dobfe, ma mirné zvySeny krevni tlak. Dietu
dodrzovat nemusi, uziva léky. Vazi 93 kg a mefi 190 cm. Jeho hmotnost se neméni a je
S ni spokojeny.

Jan je svobodny, zije sam v domacnosti v mensi obci.

Zdravotni stav: Jan je po operaci kolene a ma vysoky krevni tlak. K jeho sniZeni uziva
pravidelné 1éky. Vzhledem k tomu, Ze pii vySce 170 cm vazi 100 kg, tak mu doporucuje
1¢kat, aby drzel dietu a o n¢kolik kilogramti se zhubl. Jan by také nem¢l jist uzeniny,
omezit sladké, tu¢né a méné solit. Pan Jan uvadi: ,,7To ja vSechno vim, ale dieta se mi moc
nedari, snazim se alespon omezit to soleni.*

Kldra je rozvedend, zije Sama vV domdacnosti ve vétSim meéste.

Zdravotni stav: Klara na otazku, jak by zhodnotila sviij zdravotni stav, fika: ,,7To vite, uz
mam néjaky léta, tak Spatné chodim, mam problémy se srdickem, boli mé kolena, beru
nékolikery léky, ale mohlo by to byt horsi.* Pani Klara vazi 85 kg a méfi 160 cm. Ma
kardiovaskularni problémy a potize s klouby. Ohledné vahy fika, Zze vi, ze by méla
zhubnout, fiké ji to i Iékaf, ale s povzdechem dodéva: ,,To vite, je to tezke.*

Lenka je vdova, zZije sama v domacnosti v mensi obci.

Zdravotni stav: Lenka mi na otazku jejiho zdravotniho stavu odpovida: ,,No dyt mé vidite,
Jjak chodim, ta noha, to mé trapi, méla jsem uraz a porad je to Spatny, taky mam cukrovku
a ta tomu neprida, Spatné se to vSechno hoji.” Lenka musi dodrzovat dietni rezim, nesmi
sladké, protoZze ma diabetes, ale obcas dietu porusi. Mé&fi 170 cm a vazi 85 kg. Lenka tika,
ze se ted’ trochu spadla, ale ne moc, tak dvé¢ kila a dodava: ,,Doktorka se se mnou porad
zlobi, kdyz tam prijdu, Fika minimalné deset kilo dolu, ji se to snadno rekne, kdyz je jako

proutek,” usméje se. Lenka ma v soucasné dobé omezenou schopnost se o sebe postarat,
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tak si na radu obvodni lékaiky zazadala o piispévek na péci. Socialni pracovnice jiz

provedla Setfeni a nyni Lenka ¢ekd, zda ji bude ptispévek piiznan.

5.1.1 Souhrn zdakladnich uidajit a zdravotniho stavu

Celkem byly provedeny rozhovory s22 komunikaénimi partnery. Dvanact
dotazovanych seniorti zije v jednoclenné domécnosti, zbylych deset seniorii zije
V manzelstvi nebo partnerstvi. Pét seniorit uvedlo, ze nema zadné zdravotni potize a Ze se
citi dobfe. Byli to Jana, Petr, Helena, Dana a Zita. Tito seniofi nemusi uzivat zadné 1éky
ani dodrzovat dietni opatieni. VSechny Ctyfi Zeny maji BMI mensi nez 25 a vétsinez 18,5,
tudiz normalni vahu. Petr mé& mirnou nadvéhu BMI 27.

Mensi zdravotni problém uvedla Eva, ktera ma atopicky ekzém. CoZ ona sama bere
spiSe jako kosmetickou vadu. Se svym zdravotnim stavem je jinak spokojend. Jeji vaha
je v normé.

Dobie hodnoti sviij zdravotni stav i Zdenka, nema zadné chronické nemoci, je po
operaci kyc¢le, bez obtizi. Jeji vaha je normalni.

Na svilj zdravotni stav si vyrazn¢ nestézuji ani Ivo§, Roman a Karel, tito pAnové maji
ale vSichni vyssi krevni tlak a na jeho snizeni uzivaji léky. Ivos§ a Karel maji mirnou
nadvéahu. Karel dodrzuje redukéni dietu a chee docilit normalni vahy. Roman ma vahu
vV normé s BMI 23.

Vysoky krevni tlak ma i Jan a k jeho snizeni uziva léky. Navic ma artrozu kolene.
Jan je obézni, jeho BMI je 35, coz je nejvyssi hodnota u oslovenych muzu.

Alena, Marie, Marta, Hana a Ema uvedly chronické nemoci, které mayji
kompenzovany léky, takze v soucasné dobé u nich nedochazi ke zhorSovani zdravotniho
stavu. Alena ma diabetes, uziva 1éky a méla by dodrZovat dietni reZim. Jeji BMI je 35,
coz je jiz obezita. Marie m4a mirné¢ zvySené hodnoty cukru v krvi, vysoky krevni
tlak, kiecové Zily a je po operaci $titné Zlazy, navic je obézni s BMI 34. Po operaci $titné
zlazy je také Ema a 1 ta si st€Zuje na kieCové Zily. Ema ma BMI 32. Hana uvedla jako
svilij zdravotni problém zaludec¢ni viedy, musi dodrZzovat dietni rezim. M4 nadvéhu. Marta
trpi zvySenym cholesterolem v krvi, jeji vadha je v normé.

Nejméné ptizniveé ohodnotily svilij zdravotni stav Lenka, Klara, Kvéta, Anezka, Josef
a Véclav. Lenka je omezené pohybliva z diivodu nedavného vazného trazu, navic ma
diabetes, ktery jeji 1éCeni jesté zhorSuje. BMI ma 29, jedna se tedy o nadvahu. Lenka si
z diivodu zhor$eného zdravotniho stavu a omezené sobéstacnosti zazadala o pfispévek na

péci. Klara ma artrézu obou kolen, $patné chodi, a méa potiZze se srdcem, které blize
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nespecifikovala. Bere n¢kolik druhii 1€k, jeji BMI je 33. Kvéta uvedla Casté srdecni
arytmie, diabetes a vybocena kolena, pohybuje se s pomoci francouzskych holi. Uziva
trvale Iéky. BMI ma 38, coZ je nejvyssi hodnota u dotazovanych seniorti. Anezka je po
1é¢bé nadoru zaludku a po operaci kycle. BMI ma 31. Josef uvadi potize s bércovymi
viedy, prod¢lal infarkt myokardu, uziva nékolik druhi 1€k, jeho BMI je 33. Vaclav uved]
tézké astma, vysoky krevni tlak, problémy se srdcem, jeho BMI je 33.

5.2 Orientace v oblasti zdravého stravovani

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jak se seniofi orientuji v trendech zdravého
stravovani? V ramci této otazky byly vyhodnocovany znalosti komunikaénich partnera
v oblasti makronutrienti a mikronutrienti v kontextu potravinovych zdrojt, ve kterych
jsou tyto latky obsaZeny. Jaké maji znalosti raciondlni vyzivy, pitného reZimu a
potravinovych doplnk.

VyZiva a jeji vyznam pro zdravi ¢lovéka: Komunikacni partnefi byli pozadani
0 sdéleni jejich ndzoru na vyzivu, zda si mysli, ze zplsob stravovani ovliviiuje zdravi
¢lovéka. Z odpovédi vyplynulo, ze vétSina dotazovanych seniort je piesvédcena o tom,
ze zdrava vyziva vyznamnym zpusobem zdravi ovliviiuje. Podle Marie plisobi vyziva
urcité z 50 % na zdravi ¢loveka, dodala vsak: ,,Je treba se prinutit, jidelnicek si sestavit
a dodrzovat ho. No, neni to jednoduchy.” Jana, Marta, Dana, Zita, Eva, Zdenka, Petr
a Roman si mysli, Ze vyziva je dillezitym faktorem zdravi. Eva k tomu vysvétlila, Ze po
jidle by se mél €lovek citit dobie a Ze sama na sobé& vidi, kdyz se stravuje zdraveé a omezi
bilé pecivo a cukrovinky, zlepsi se jeji atopicky ekzém. Janin nazor je, ze by ¢lovek mél
Jist vyvazenou stravu a nepiejidat se. Také Dana se citi dobfe, kdyz konzumuje lehka
jidla.

Pro Romana je vyZiva jednim z vice faktorti zdravi ¢lovéka. Zita si mysli, Ze zéklad
zdravi je vyziva a pohyb. Ostatni seniofi, kromé Heleny, se vyjadiuji spise v tom smyslu,
ze vyziva ma vliv na zdravi, protoze to tikaji 1¢€kafti a obecné€ se o tom hodn¢ mluvi, takze
to zfejmé dulezité bude. Pani Lenka tekla doslova: ,,Drive to nikdo neresil, ted’ se o tom
mluvi porad.” Kvéta uvedla: ,,Urcite, doktori mi to ¥ikaji, mam zmeénit jidelnicek, jist
hodné zeleniny a tak.“ Vaclav a Josef shodné uvedli, Ze vyziva je dilezita, ale vSe, co se
tyka stravy, nechavaji na svych Zenach. Helena svou odpovéd’ vymezila takto: “Kdyz chce
byt c¢lovek zdravy, tak by to nemél prehanét s nezdravyma potravinama. “ Komunikacéni
partnefi jsou informovani a z velké Casti 1 pfesvédCeni, Ze vyziva ma vliv na zdravi

¢lovéka. Pro nékteré dotazované seniory to neni pouze teoretickd znalost, ale maji se
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zdravou vyZzivou i svou zkuSenost. Jestlize se zdravée stravuji, citi se 1épe, nejsou obézni
a zlepsuje se jejich zdravotni stav. Naproti tomu ¢ast z dotazovanych seniort to uvadéla
spise jen jako fakt, ktery je obecné znamy z médii nebo ho prezentuje néjaka autorita,
naptiklad 1€kar a tudiz je pravdivy.

Charakteristika racionalni vyzivy: Co si komunikac¢ni partneti predstavuji pod
pojmem raciondlni vyziva? Alespon Castecné znalosti o raciondlni vyzivé maji vSichni
seniofi. VEtSina seniorti uvadéla, ze je to zplsob stravovani, kdy se konzumuje dostatek
zeleniny a ovoce. Dale Casto zaznivalo méné sladit, jist méné tuku, pouZzivat spise
rostlinné tuky, jist celozrnné pecivo, libové maso, lusténiny. Nekteti dotazovani seniofi
uvadéli, ze je dalezité se neptejidat, omezit konzumaci uzenin, mén¢ solit, pit nejlépe
vodu a caje.

Helena si mysli, Ze se mé jist hodné zeleniny, ale mdlo ,,umélotin“ a tukd. Zita
popisovala racionalni stravu jako pfiméfenou a vyvazenou stravu, kterd je jind pro ni
a jina pro jejiho vnuka Je to strava ptizptisobena véku, nemocem a pohybové aktivité,
mysli si Dana. Jana si, podobné jako Dana, piedstavuje piiméfenou vyZivu
uzpiisobenou véku a pohybovym aktivitdim. Pro Petra a Martu to je strava, kde je dostatek
bilkovin, sacharidi, zdravych tuki, vlakniny a vitamint. Josef uvadi smiSenou stravu, ale
nepiejidat se. Takovy ndzor ma i Klara, podle ni se ma jist vSechno, ale pfimétfené. Jan
0 racionalni vyziveé tekl: ,,Mel bych jist jako kralik, hodné zeleninu, ovoce a ovesné
vlocky, tak si to predstavuju.” 1 kdyz néktefi dotazovani seniofi, se v souvislosti se
znalostmi racionalni vyzivy, omezovali pouze na doporuceni konzumace zeleniny
a ovoce, pripadné cerealii, vétSina komunikac¢nich partnertt méla v této oblasti velmi
dobré komplexni znalosti.

Znalost zakladnich zivin: Co jsou to zékladni Ziviny a jaky vyznam maji pro nase
zdravi? Vétsi ¢ast dotazovanych seniori ma povédomi o zakladnich Zivinach a také
0 tom, proc¢ jsou pro organismus tak dilezité. Nékteti dokonce specifikovali, Ze bilkoviny
jsou stavebni latky pro vyvoj tkani a sacharidy a tuky, ze jsou zdrojem energie. Tii
komunikac¢ni partnefi zminili 1 nezbytnost tukli pro vitaminy v nich rozpustnych. Téméf
zadny senior neuvedl, v jakém poméru by se zédkladni ziviny méli konzumovat. Pouze
Zita poméry zivin specifikuje a podle ni by se mélo konzumovat okolo 20 % bilkovin,
stejné tak tukii a zbytek sacharidy. Nazor Evy a Hany je, Ze nejvice se ma jist sacharidd,
mén¢ pak tukl a bilkovin. VétSina seniori pomér neupftesiiuje, ale vyjadiovali se v tom
smyslu, Ze je potfebné jist vie. Klara se k zivindm vyjadfila takto: ,,Ziviny? To je to

vSechno z jidla, co potrebujeme, aby clovek zistal zivy a zdravy.* Lenka si mysli, Ze
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Ziviny jsou pro nds dulezité proto, abychom nebyli nemocni. Komunikac¢ni partnefi jsou
informovani o zékladnich zivinach a védi, ze to jsou nezbytné latky pro zivot ¢loveka.
Uvédomuji si, ze je pro n¢ diilezitd rozmanitd a Cerstva strava.

Zakladni zZiviny v potravinach: Jaké potraviny je vhodné konzumovat, abychom
télu dodali potiebné mnozstvi zivin? Zajimalo mne, zda dotazovani seniofi maji
pfedstavu, jaké potraviny obsahuji zdkladni ziviny. VSichni komunikacni partnefi védéli,
ze bilkoviny jsou v mase, vice nez polovina dotazovanych uvadéla také bud’to obecné
mlécné vyrobky nebo specifikovala syry, mléko, jogurty. V odpovédich se také Casto
objevovaly lusténiny, nebo konkrétn¢ fazole, ¢ocka a s6ja. Nékolik seniort uvedlo také
ryby a vajicka.

Tuky dotazovani seniofi rozd€luji na rostlinné a zivocisné a vétSina se vyjadfovala
V tom smyslu, Ze rostlinné jsou zdravéjsi. Nejvice odpovédi bylo, Ze tuky jsou v masle,
sadle a rostlinnych olejich. Jana, Zdenka, Petr a Marta uvedli také uzeniny, ov§em dodali,
ze tyto tuky jsou ty nejméné zdravé. Nekteii seniofi také zminovali maso. Dana a Zita
uvedly, zZe zdravé tuky jsou ty, které jsou lisované za studena ze semen rostlin. Neékolik
seniorll zminilo 1 rybi tuk. Ten uvedla 1 Anezka, protoze si pamatuje, jak ho jako déti
dostavaly na 1zicku.

O sacharidech, nejvice seniorti vi, ze jsou obecné v piilohach, ovoci, zelening, ryzi,
téstovinach, pecivu, obilovindch. Komunikacni partnefi si uvédomuji dllezitost
konzumace zékladnich Zivin a maji i velmi dobré znalosti, z kterych potravin tyto Ziviny
Cerpat. Priblizné tak polovina dotazovanych seniorti uvadéla i rozdily mezi zivo¢iSnymi
a rostlinnymi bilkovinami, zivo€iSnymi a rostlinnymi tuky a sloZenymi a jednoduchymi
sacharidy.

Vyznam vitamini a mineralii v potravé: Jaké znaji komunikac¢ni partnefi vitaminy
a mineralni latky a ¢im tyto latky prospivaji naSemu organismu? V souvislosti s vitaminy
a mineraly nej¢astéji zaznivalo, Ze jejich konzumace zvySuje obranyschopnost téla. Také
ze dostatek vitamind snizuje riziko nemoci, nejvice dotazovani seniofi uvadéli chiipku.
Skutecnost, Ze dostatek vapniku a vitaminu D sniZuje riziko osteoporozy, uvadély
pfedevSim dotazované Zeny. Nékolik komunikaénich partnerti uvedlo hoi¢ik, o kterém
veédeli, ze pozitivné pusobi na ¢innost nervového systému a zmirfiuje svalové kiece.
Magnesium zminila naptiklad Marie: ,,Méla jsem casto kiece v Iytkach, tak mi doktorka
doporucila horcik a zlepsilo se to.” Dale dotazovani seniofi neziidka uvadéli 1 pojem
antioxidanty, zejména v souvislosti s ochranou téla pied naddorovym onemocnénim. Ivos

uvedl, Ze vitaminii a minerali je mnoho, Ze nevi, jak se vSechny jmenuji, ale ze jsou
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dilezité, protoze zajistuji v téle rizné chemické procesy, chrani buniky a podili se na
spravném fungovani organismu. V podobném duchu se vyjadiila i Helena. Kvéta a Eva
uvedly, ze vitamin D je dualezity pro stavbu kosti, protoze, pii nedostatku mély déti diive
Casto kiivici. Komunika¢ni partnefi vétSinou znaji nejznamé;jsi vitaminy a mineralni latky
a jsou informovani o jejich vyznamu pro organismus.

Vitaminy a mineraly v potravinach: Na otazku, v jakych potravinach je nejvice
minerall a vitamin odpovidali dotazovani seniofi, Ze nejvice téchto latek je v zeleniné
a ovoci. Zeleninu a ovoce jmenovali vSichni komunikacni partnefi, C¢asto uvadeéli
I konkrétni druhy. Ze zeleniny nejvice zminovali papriku, nakladané zeli, rajéata a cibuli.
Z ovoce to byly citrusy, z nichz nejvice jmenovali citrony a pomerance. Dale uvadéli
jablka a banany. Tfi seniofi muzi upozornili i na pivo, jako zdroj vitaminu B. Nékolik
seniorl se zminilo 1 o upravé zeleniny. Marie uvedla, Ze vitaminy jsou hodné v zelening¢,
ale ze ma byt syrova nebo nakladana, v nejhor$im ptipadé lehce podusena nebo kratce
vafend v pare. Déle Casto zaznivalo, Ze je potfeba konzumovat syry, mléko, lusténiny,
vnitinosti. Tyto potraviny byly davany do souvislosti spiSe s minerdlnimi latkami.

Neékteii dotazovani seniofi tyto potraviny zminili i z diivodu obsahu vitamind. Casto
komunikac¢ni partneti uvadéli i rizné druhy semen a ofecht. Naptiklad vlasské a liskové
ofechy, seminka tykve a slunecnice. K mineralim néktefi senioii dopliovali, ze nékdy
Vv organismu chybi a je dobré je té€lu dodat jinym zptiisobem neZ potravou. To zminila
Marie, Jana a Karel, ti si ob¢as kupuji mineralni vody, aby ptipadny deficit doplnili. Marie
navic uvedla, Ze ji hodné seminek a obcas si koupi mango, aby méla dostatek selenu.
Kvéta k tomu dodala, Ze tyto latky jsou ve vSech potravinach a Ze ¢lovék by mél jist vSe.
Helena dala diiraz na slovo pfirodni a uvedla, Ze v kazdé ptirodni potraving jsou vitaminy
a mineraly. Jestlize ¢loveék tyto potraviny konzumuje, mél by jich mit dostatek.
Komunikaéni partneti se shodli, Ze nejvice vitamind je v ovoci a zelening. Také je
dulezité konzumovat rozmanitou stravu a nezapominat na mlééné vyrobky, vnitfnosti
nebo semena rostlin z divodu dostateéného pfijmu mineralnich latek.

Doporucena konzumace jidla a tekutin béhem dne: K otazce, kolikrat denné je
doporucovéno jist a jaké mnozstvi tekutin ptiblizné vypit béhem 24 hodin, odpovidali
dotazovani seniofi nejCasteji, ze denni strava by meéla byt rozdélena do péti porci a clovek
by mél béhem dne vypit dva az tii litry tekutin. Na mnozstvi tekutin se shodli vSichni
dotazovani. Nejcastéji zaznivalo alespon dva litry, néco pies dva litry, tak dva az tii litry.
Podle Evy se ma ale pfijem tekutin upravovat ve vztahu k vykonavané aktivité, rocnimu

vV

obdobi a teploté. V souvislosti s konzumaci jidla byly nejfrekventovanéjsi vyrazy:
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vicekrat, ale malé porce, tak pétkrat denné, doporucuje se Castéji. Konzumaci denniho
jidla v péti mensich porcich uvadéla vétSina komunikacnich partnerti, jen Petr a Jan
sdelili, ze jim vyhovuje jist tiikrat denné€ i1 kdyz védi, ze se doporucuje pétkrat. Zita se
vyjadfila v tom smyslu, Ze je dulezité se vydatné nasnidat, k obédu by mélo byt teplé
jidlo, vecete leh¢i. Mezi témito hlavnimi jidly nejlépe ovocné nebo zeleninové svadiny.
Podle Dany je ale s ohledem na denni aktivity nékdy obtizné dodrzet doporucovany
rezim. | kdyz komunikac¢ni partneti znaji, jaky by mél byt pfijem tekutin béhem dne
a jsou informovani i o tom, v kolika dennich davkach je doporucovana konzumace
potravin, tak ne vSichni tato doporuceni dodrzuji. Bud’ z diivodu, ze jim takova frekvence
nevyhovuje nebo ze zapomenou ¢i nemaji ¢as.

Znalost potravinovych dopliiki: Jak se komunikaéni partnefi orientuji v pojmech
potravinové dopliky, funkéni potraviny nebo bioaktivni latky? 'V souvislosti
S potravinovymi dopliikky se nejéastéji objevovaly vyrazy vitaminy v prasku, vitaminy
a mineraly v kapslich, mineraly z Iékarny. Zita uvedla, Ze jsou to télu prospesné latky
v 1ékové formé, tieba v kapslich. Jan tekl, Ze nevi, ale dodal: ,,70 jsou néjaké pilulky
Z lékdrny, treba néco na klouby nebo multivitaminy a tak.“ Nektefi seniofi uvadéli
konkrétni piipravky, které znaji z reklamy nebo jim je koupily déti, aby se jim zlepSila
pohyblivost kloubii nebo méli dostatek vitaminti a mineralt.

Pojem funkéni potraviny jiz mnoho komunikacnich partnerii neznalo. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla, ze nevi. Nektefi dotazovani seniofi si mysli, ze to jsou né&jaké lehce
stravitelné potraviny. Jini tento pojem slyseli, ale uz si nevybavuji, co pfesné¢ znamenal.
N¢kolik seniorii uvedlo, Ze to jsou potraviny obohacené o vitaminy nebo o néjaké zdravi
prospésné latky.

O bioaktivnich latkach dotazovani seniofi neslyseli. Pouze Jana a Zita se shodly, Ze
je zdrava vyziva zajima a Ze o tom Cetly na internetu. Ob¢ uvedly, ze to jsou latky v ovoci
a zelening, které jsou prospesné pro nas organismus. Zita se k tomu jesté vyjadtila: ,, Tyto
latky primarné chrani rostlinu samotnou a ndsledné, kdyz rostlinu snime, tak chrani
I nase télo." Znalost potravinovych dopliikd byla u vSech komunikaénich partnerd. Vliv
na to mé pravdépodobné i skutecnost, Ze jsou velmi ¢astym vanoc¢nim darkem. Také jsou
seniorim Casto doporucovany lékatem. Funkéni potraviny jiz znalo podstatné méné

senioril a k pojmu bioaktivni latky se vyjadtily pouze dvé zeny z dotazovanych seniori.
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5.2.1 Souhrn odpovédi na vyzkumnou otazku 1

Komunika¢ni partneti uvedli, Ze vyziva je vyznamny faktor, ktery ptisobi na zdravi
Cloveka. Nekteti dotazovani seniofi dokonce potvrzuji, ze pti dodrZzovani pravidel zdravé
vyzivy se citi 1épe, avSak dalsi uvedli, ze pro n¢ neni jednoduché zdravy jidelnicek
dodrzovat.

Vsichni komunikaéni partnefi maji alespoil ¢aste¢né znalosti racionélni vyzivy. Dle
jejich odpovédi, je racionalni stravovani charakteristické piedev§im pfijmem
dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny, konzumaci jidla v mensich porcich, nejlépe
pétkrat denné, dodrzovanim pitného rezimu, omezenim sladkosti, tukd a soli.
V neposledni fad¢ i zvySenym podilem Cerstvych potravin a cerealii v jidelnicku.

O zakladnich zivinach komunikacni partneti védi, Ze jsou to stavebni latky
a potifebny zdroj energie. Ackoliv Casto neznaji, v jakém poméru zékladni Ziviny
konzumovat, maji ptehled, v jakych potravinach jsou nejvice jednotlivé zakladni ziviny
obsazeny.

V oblasti vitaminll a minerdlll se dotazovani seniofi orientuji a maji zékladni piehled
o funkeci téchto latek v organismu, jakoZto i o hlavnich zdrojich v potravinach. JestliZe si
nebyli néktefi komunikacni partnefi jisti, vétSinou uvadéli, Zze se ma jist pfimétrené vse.

Pitny rezim a poc¢et doporuc¢ovanych porci jidel denné, znaji dotazovani seniofi velmi
dobfe. K témto znalostem uvedli, Ze tyto informace jsou velice Casto zmiflovany ve
sdélovacich prostfedcich.

VétSina komunikaénich partner vykazovala 1 velmi dobré znalosti dopliki stravy,
predevsim zasluhou Iékatt, ktefi jim tyto preparaty doporucuji k pokryti ptipadnych
nutricnich deficiti. Pojem funkéni potraviny jiz neni mezi dotazovanymi seniory tak
znamy. Pfesto ale né€ktefi védeli, co to funkéni potraviny jsou. Povédomi o bioaktivnich
latkach uz mély pouze dvé komunikac¢ni partnerky. Obé€ Zeny shodné uvedly, Ze je zajima
zdravy zivotni styl, takZe si Casto vyhleddvaji rizné informace na internetu nebo

navstévuji prednasky s tématikou zdraveé vyzivy.

5.3 Zpusob stravovdni

Druhd vyzkumna otdzka znéla: Jak se seniofFi stravuji? V ramci této otazky byly
vyhodnocovany stravovaci zvyklosti komunikacnich partnertt béhem dne. Kym jsou

pokrmy pfipravovany a z jakych surovin. Jak se vyvijely stravovaci navyky seniorti
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Vv prub¢hu zivota. Jaké maji zvyklosti a socialni kontakty béhem jidla a zda dodrzuji pitny
rezim.

Stravovani béhem dne: Komunikacni partnery jsem pozéadala, aby mi popsali jejich
denni jidelnicek, jaké potraviny preferuji, co nejrad¢ji konzumuji a kdy. Zda musi
dodrzovat dietni omezeni, ¢im se pfi vybéru potravin a jidla fidi. Jak je pro né dilezita
chut’, Cerstvost potravin, rychlost piipravy, obsah zivin apod.

Dotazovani seniofi mi vypravéli, jakym zptisobem se béhem dne stravuji. NejveEtsi
¢ast seniort preferuje k snidani néjaky druh peciva. VétSinou se jednéa o chléb, rohliky
nebo rtizné druhy buchet a kolach. Nekolik dotazovanych seniorti uvedlo, ze
upiednostiiuji spiSe celozrnné pecivo, protoze jim lépe chutnd a navic je zdravé. V tom,
co seniofi konzumuji spolu s pe¢ivem, jiz byla znacna variabilita. Céast z nich Kvéta,
Lenka, Klara, Anezka, Josef a Hana maji radi sladké snidané, obvykle jedi peéivo
s maslem nebo né¢jakym rostlinnym tukem a k tomu dzem, nékdy med.

Jestlize maji tito seniofi moznost, tak si k snidani vezmou né&jaky kola¢, zéavin,
buchtu nebo koblihu. Dalsi, vétsi ¢ast seniorti preferuje k pecivu syry, salam, Sunku nékdy
vajicka. Takovouto snidani mé naptiklad rada Marie, kterd uvedla, Ze nejradéji si da
celozrnny chléb, k tomu Zervé nebo kousek salamu a sezoénni zeleninu, tieba fedkvicky
ze zahradky. Jeji manzel Véclav ma radé¢ji Cerstvé rohliky se salamem nebo syrem
a kouskem zeleniny, ktery mu manzelka, dle jeho slov, ,,vnuti.“ Trochu odli$né snidan¢
preferuji Zita, Dana a Jana. Tyto tii dotazované Zeny zacinaji den vétSinou obilnou kasi
s ovocem. Nejvice upfednostnuji ovesnou, jahlovou, ryzovou nebo pohankovou, v 1été
pak nejcastéji pouze obilné vlocky s jogurtem a k tomu sezoénni ovoce. Ovesnou kasi
zminila i1 Eva: ,,Rdno snidam spolu s manzelem (Ivos), vétsinou chléb se Sunkou, néjaky
syr a k tomu treba redkvicky, papriku, kedlubnu. Nekdy ale udélam michana vajicka, aby
byla zména a pro sebe obcas ovesnou kasi.* Dva z dotazovanych muzi — Jan a Roman si
neziidka daji k snidani 1 polévku. Jan tekl: ,,Vétsinou mam chleba s nécim nebo si
umicham vajicka se spekem a cibuli, ale kdyz mam velkou chut, tak v zimé takova
polivéicka pro zahrati, neni viibec Spatna.* Shoda mezi komunikacnimi partnery byla
Vv napojich k snidani. Nejvice dotazovanych seniort si dava k snidani ¢aj, n¢ktefi bilou
kavu. Karel, Vaclav, Hana a Marta si navic jesté udélaji cernou kévu.

Dal§im dennim jidlem je svadina, ale ne viichni seniofi jsou navykli svacit. Casto si
pouze néco ,,zobnou,* jak uvadeli, naptiklad susenku ke kédve nebo kousek ovoce. Asi tak
polovina dotazovanych pravidelné svaci, vétSinou jogurt, puding, kompot nebo néjaké

pecivo ¢i ovoce.
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Obéd preferuji vSichni seniofi, mimo Heleny, teply, V tomto ohledu panovala, az na
jednu vyjimku, naprosta shoda. Pouze Helena si misto obéda dopteje radéji kavu se
Slehackou a kousek dortu nebo zékusek. Podle jejich slov potfebuje pies den hlavné
sacharidy, po klasickém ob&d¢ by se citila unavena a ospala. Ostatni komunikacni partneii
uvadéli, ze maji nejrad€ji néco jednoduchého, rizné druhy polévek, casto kuie
S bramborem, rizoto, zapecené brambory, téstoviny S masovou smeési nebo na sladko
s tvarohem, kousek masa s ryzi apod. V domacnostech, kde spolu Ziji oba manzelé nebo
partnefi jsou oblibené 1 rizné omacky s knedliky. Anezka se vyjadiila: My mame
S Josifkem oba radi knedliky s omdackou, ale to stojim u plotny celé dopoledne, tak toho
vzdycky udélam vic a druhy den nevarim.* Jestlize seniofi zminovali pokrmy slozitéjs$i na
ptipravu, tak celkem casto toto jidlo konzumovali i druhy den.

Odpoledni svacina neni preferovana vSemi komunika¢nimi partnery. Mnohdy zéalezi
na Case jejich obéda a vecere. VEtSinou ti seniofi, ktefi veceti brzy, jiz odpoledne nesvaci.
Naopak odpoledni svacinu preferuji ti seniofi, kteti jsou navykli diive obédvat. Neziidka
maji néco sladkého, kolac, zavin, puding, nékdy jogurt, zeleninovy salat nebo ovoce.

VétSina komunikaénich partnerti, dalsi jidlo béhem dne nevaii a vecefi maji
studenou. Roman uvedl: ,,Dam si néjaké pecivo s pomazankou nebo pastikou, nékdy si
koupim viasak, uzenou makrelu a tak, jo a taky chleba se sadlem a cibuli, to taky mivam.*
JestliZze maji dotazovani seniofi teplou vecefi, je to zpravidla proto, Ze si ohfeji to, co jim
zbylo od obéda. Nékteti si ob¢as udélaji napiiklad topinku, bramborak, v zimé& polévku
pro zahtati, vZdy podle momentélni chuti a ¢asu, jak uvedli. Zita, Dana, Eva a Jana maji
Casto zeleninovy nebo ovocny salat. Helena, kterd jako jedina nepreferuje teply obéd,
miva k vecefi klasické teplé jidlo, ne viak denné. Rekla: ,,Nékdy si vecer udélam klasické
teplé jidlo, ale nékdy jim, co kde potkam, podle chuti.” Komunika¢ni partnefi konzumuyji
béhem dne nejméné tii jidla. Dopoledni svafinu mé vice nez polovina dotazovanych,
odpoledne svaéi jen ti, kteii preferuji pozd&jsi veéeti nebo brzky obéd. Casto, ale seniofi
uvadéli, ze si mezi hlavnimi jidly ,,zobnou néco malého,* ale to nepovazuji za svacinu.

Piiprava pokrmi: Komunikaéni partnefi si jidlo pfipravuji témét vzdy sami, pouze
jednomu seniorovi n€kdy pfinese obéd dcera. Seniofi Zijici v paru vafi, az na vyjimky,
kazdy den. Zatimco seniofi, ktefi Ziji sami v domacnosti, si €astéji ptipravuji jidlo na dva
dny. Celkem vyjimecné uvafené pokrmy konzumuji i tieti den. U dotazovanych seniort
- part jsou to vzdy Zeny, které pfipravuji pokrmy. Pouze jeden muz z dotazovanych para

nekdy pripravuje k vecefi néco jednoduchého, naptiklad topinky nebo michana vajicka.
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| kdyz dotazovani seniofi uvadéli, ze vaii témef denné, ptipoustéli, ze kdyz vari ¢asove

vvvvvv

vvvvvv

Znacny rozdil ale je v pojmu ,,néco rychlého.* Zatimco naptiklad Zita, Dana nebo Jana
si ptipravi naptiklad kuskus s dusenou zeleninou a platkem masa nebo ¢ervenou cocku
s vajickem, tak Kvéta uvedla: ,,Varim si néco rychlého — uvarim treba nudle, dam na né
trochu kakaa a pocukruju to, ale nékdy si udélam jen polivku z pytliku a k tomu si vezmu
rohlik.” Podobn¢ se vyjadtila 1 Kléra: ,,Kdyz se mi nechce, tak si udélam takovou tu
cinskou nudlovku a jsem najedend za par korun, ale nekdy si pak zase upecu kure, tak to
mam na tri dny.” Na dva dny si ¢asto pfipravuji jidlo i Jan a Roman. Lenka si vaii také
minimaln¢ na dva dny, ale ta spi§ z divodu zdravotnich komplikaci: ,,Uvarim si vzdycky
minimalné na dva dny, s tou moji nemocnou nohou mi déla potize dlouho stat, tak si toho
uvarim vic a pak si to jen ohieju.”

Dosti odlisné jsou tedy suroviny pouzivané k ptipravé jidla, jakoz i pfiprava
samotnd. Komunikacni partnefi ¢asto vaii z Cerstvych surovin, ale nékdy také pouzivaji
konzervy, rizné instantni nebo mrazené pokrmy a polotvary. Pouziti polotvari
a instantnich jidel zdiivodiiovali dotazovani seniofi vétSinou tim, Ze se jim nevyplati vafit
néco slozitého nebo je to pro n€ finanéné vyhodnéjsi. To uvadéli mnohem castéji seniofi
zZijici v jednoclennych domécnostech.

Stravovaci navyky, kym a ¢im byli seniofi ovliviiovani v pribéhu Zivota: Pro
vétSinu komunikacnich partnerii to byla matka, ktera nejvice ovlivnila jejich stravovaci
navyky v détstvi a dospivani. Nekteii téz zminiovali babicku, v jednom piipadé to byla
teta a pozdéji i matka partnera. Lenka k tomu fekla: ,,Nejdrive to byla maminka, doma, ty
zvyky, a pak manzel a déti, taky mdlo casu.” Nékolik seniort si vzpomnélo, Ze v détstvi
se stravovali velmi skromné. Vaclav uvedl: ,,Maminka varila hodné omacky s knedlikem
a polévky, bylo nas hodné ke stolu, tak se snazila, abysme se najedli a moc to nestailo.*
Naopak Zita a Dana celkem shodn¢ uvedly, Ze u nich doma se vzdy dbalo na to, aby se
jedlo zdravé a dobfte, byly zvyklé jist hodné zeleniny a ovoce ze zahradky a maso ,,ze
dvorku,* coz byli kralici, kutata, kachny apod. Stravovaci navyky Marty ovlivnila mimo
jiné maminka jejiho manzela: ,, Kdyz jsme se s manzelem vzali, bydleli jsme u jeho rodici
a tam se vSichni schazeli u stolu na obéd, to byl zakon manzelovy maminky. Kdyz jsme

pak méli viastni déti a bydleli sami, tak jsem to také tak vyzadovala, ale to uz slo o vecere,
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protoze obédy jsme méli v prdaci a déti ve Skole.“ Cast dotazovanych seniort také
podotkla, Ze stravovaci zvyklosti se ménily i s nabidkou potravin na trhu a dostupnymi
finanénimi prostfedky. Anezka s Josefem se shodli, ze kdyz byli mali, bylo po valce
a potravin byl nedostatek. Anezka k tomu: ,,Kdyz jsme byly déti, tak maminka casto
neméla ani z ceho uvarit, pak se to zlepsilo, ale vyber stejné moc nebyl, ted je vyber
velikej, no ale zase chybéj penize.”

Béhem Zivota se tedy preference stravy a jeji piiprava ménily podle financi, chuti
partnert a déti, dostupnych surovin, ¢asu na pfipravu, stravovani v zaméstnani, Skolnich
jidelnach a dobé, kdy se jednotlivi ¢lenové rodiny setkavali doma.

Socialni kontakty béhem jidla s rodinou a prateli: Na setkani s rodinou nebo
ptateli se dotazovani seniofi vzdy t&si. VétSina dotazovanych seniort uvedla, ze jsou pro
n¢ socidlni kontakty velmi diilezité a Ze oproti dob¢, kdy chodili do zamé&stnani, jich maji
méné. S rodinou se vétsina seniort schazi ve své domacnosti, kde spolecné poobédvaji
nebo si daji alespont malé obcerstveni. SpiSe ojedinéle se spole¢né s rodinou sejdou na
obéd nebo veceti mimo domov. Hana uvedla: ,,0bcas zajdu k dceri, ale nejim tam, dam
si tam Caj, popovidame, vidim se s vnoucaty a tak, celkem casto ale prijdou na obéd mladi
nebo jen vnoucata ke mné, tak to se vzdycky tésim a uvarim jim néjakou dobrotu.” Eva
s Ivosem se n¢kdy stravuji v restauraci, setkavaji se zde s prateli nebo rodinou: ,,Kolikrat
si jenom tak vyjdeme s pridteli na veceri a popovidat. S rodinou obcas také, ale to spis,
kdyz je nejaka oslava, jinak se s nimi vidime vétsinou u nds doma.*

Pro n&které komunikacni partnery naptiklad pro Helenu, Janu, Zitu a Romana je jidlo
mimo domov a setkani se s ptateli soucasti n¢jake kulturni udalosti nebo vyletu. Roman:
“My mame takovou partu a s tou jezdime na kole, na vodu a tak riizné, to si potom davame
obéd nékde v restauraci, jak se to hodi a jak je moznost.” Petr s Martou a Karel se
Zdetikou si zajdou spolecné s prateli na veceti, kdyz jdou do divadla nebo na koncert.
Naproti tomu Klara a Alena uvedly, ze nikam nechodi a jedi vZdy doma, divodem je
finan¢ni narocnost a pro Klaru také zdravotni stav.

Pro vSechny komunika¢ni partnery jsou ale spole¢né chvilky s rodinou nebo prateli
velmi oblibené, at’ uz je to pii obéd¢, vecefi nebo jen pfi malém obcerstveni.

Denni pitny rezim a konzumace alkoholu: Pitny rezim se dotazovani seniofi snazi
dodrzovat vSichni, ale n¢kdy se stane, Ze zapomenou, nemaji ¢as nebo se nemaji
momentalné ¢eho napit. Kvéta se k tomu vyjadiila: ,, Vim to moc dobre, ze mam pit po
troskach a casto, ale nékdy se mi stane, Ze si jdu vzit obéd a zjistim, Ze jsem od snidané

nic nevypila.” Marie je nékdy zaujata néjakou ¢innosti: ,,Kdyz hlidam vnoucata nebo jsem
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na zahrdadce, tak pak zjistim, Ze jsem se nekolik hodin vitbec nenapila.” Roman uvedl:
»dnazim se pit pravidelné, ale taky se mi stane, Ze ziistanu mimo domov déle, nez jsem
pivodné planoval a nemdm moznost se napit.” V souvislosti s alkoholem se seniofi
vyjadfili, ze bud’to alkohol viibec nepiji nebo jen ptilezitostné. Vaclav, Jan a Josef si radi
daji sklenici piva po obéd¢ nebo nékdy vecer u televize. Vaclav: ,,0bcas se napiju piva
po obéde, na traveni, nékdy si dam i u televize, ale to bych nemél, kvili vaze a tak.*
Nekteti dotazovani uvedli, Ze si obcas s prateli daji vino nebo vinny stiik. Helena si
dava sklenicku vina vecer Castéji, ale ne kazdy den. Konzumaci tvrdého alkoholu neuvedl

zadny komunikacni partner.

5.3.1 Souhrn odpovédi na vyzkumnou otazku 2

Komunika¢ni partnefi konzumuji své denni jidlo ve tfech az péti porcich. Pokrmy si
pfipravuji az na vyjimky sami a ¢etnost dennich jidel se odviji vétSinou podle zaZitych
zvyki nebo dennich ¢innosti. VéEtSina dotazovanych seniorti méa béhem dne tfi vétsi jidla
a jedno az dvé mensi. Soucasti snidan¢ je obvykle n¢jaky druh peciva, maslo nebo
rostlinny tuk, dzem, med, syr, uzeniny, vajicka. Tti seniorky ¢asto snidaji teplou obilnou
kasi s ovocem. Obéd je vzdy teplé jidlo, které si komunikaéni partneti vati z nakoupenych
surovin kazdy den, pfipadné obden. Vecefte si pripravuji studené, teplé jsou mén¢ Casté
a spise v zimnich mésicich. Teplou vecefi preferuje pouze Helena, ktera vSak jako jedina
Z dotazovanych seniorti, nemiva teply obéd.

Pitny reZim se seniofi snazi dodrZovat, ale n€kdy v zaujeti né&jaké Ccinnosti
zapomenou nebo se dostanou do situace, kdy nemaji pfilezitost se napit. Alkohol
konzumuji komunikac¢ni partnefi omezené, nékteti Si daji sklenicku piva po obéde. Nékdy
také 1 sklenku piva ¢i vina veCer s ptateli nebo u televize.

Stravovaci navyky dotazovanych seniorli byly v pocatcich jejich Zivota ovlivnény
rodinou, ve které zili, tedy matkou a Casto i babi¢kou. V pribéhu zivota to byli partnefi,
déti, dostupnost potravin, ¢as a financ¢ni situace, které tyto zvyky formovaly. Velmi
dalezité jsou pro komunikacéni partnery socialni kontakty, které se ¢asto déji béhem jidla
nebo malého obcerstveni. Setkdvaji se tak s rodinou nebo prateli. Posezeni se odehravaji

V nékteré domacnosti nebo mimo domov v restauracich a kavarnach.

5.4 Nakup potravin

Tteti vyzkumna otazka: Cim jsou seniofi ovliviiovani pri nakupu potravin a

vybéru jidla? V ramci této vyzkumné otazky byly vyhodnocovany preference pii nakupu
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a vybéru potravin. Jak ¢asto komunikacni partnefi nakupuji a ¢im se pfi vybéru fidi? Zda
jsou to spise chuté a navyky nebo potraviny odpovidajici raciondlni vyzivé ¢i rizné akéni
nabidky a slevy.

Skladba nakupovanych potravin: Cim se dotazovani seniofi p¥i nakupu potravin
fidi, zda kvalitou, chuti, cenou, energetickou hodnotou, momentélni finan¢ni situaci,
sezonou? Odpovédi na tuto otazku byly zna¢né variabilni. VSichni komunikaéni partneti
dodavali, Ze jejich chut’ limituje i cena potravin.

Neékteré komunikacni partnery zajima vzhled, vyzivové hodnoty, Cerstvost a kvalita
potravin. Cena neni urcujici faktor pti vybéru potravin pro Evu s Ivosem, Janu, Zitu, Danu
a Castecné 1 pro Petra a Martu. Petr uvedl: ,,Nakupujeme vétsinou to, co nam chutna, ale
taky koukame, aby to bylo cerstvy, hodné zeleniny, ovoce a obcas i ryby, cena neni uplné
rozhodujici, ale kdyz se nam to zda, Ze opravdu je to hodné, treba néjaky syr nebo tak,
tak to ne, to si to odpustime. Zita odpovédéla: ,.Ja jsem uz prisla na to, po cem se citim
dobre a po cem ne, takze v jidle uz ani moc neexperimentuji, kupuji si kvalitni véci, spise
dietni, cenové dostupné, rozhodné si nekoupim, ted’ mé nic nenapada, treba néjaky salam,
protoze je levny.*

Vice nez polovina dotazovanych seniorti zminila i rozdilnost skladby nakupu podle
sezony. Komunikaéni partnefi to zdivodnovali skute¢nosti, ze v zimé je zelenina a ovoce
draz8i a chutové horsi, proto ji kupuji méné. Béhem letnich a podzimnich mé&sict
zkonzumuji ovoce a zeleniny mnohem vice. Nekteti jako vyhodu také uvadéli, ze maji
zahradku, takZe si obohati jidelni¢ek vlastnimi vypéstky, pfipadné dostanou piebytky od
rodiny ¢i od sousedi.

Energetickd a vyzivova hodnota potravin je také dilezitym faktorem ndkupu pro
nekteré dotazované seniory. Uvedli to Karel, Dana, Roman, Jana a Eva s IvoSem. VSichni
se shodli, ze je pro né dilezité, aby si kupovali potraviny vyzivové hodnotné a spise
dietnéjsi. Karel jiz n€kolik mésicl dodrzuje redukéni dietu, takze vybér kaloricky
chudsich, ale nutriéné hodnotnych potravin, je pro néj prioritou. Podobné& nakupuje také
Jana a tekla: ,,Pro mé je dulezité zachovat si co nejdéle svoje zdravi a take vahu, tak se
snazim kupovat si méné tucné syry a jogurty, hodné zeleniny, libové maso a tak.” P&t
komunikac¢nich partneri musi n€kdy omezit nakupy 1 z diivodu financ¢ni situace. Klara
uvedla: ,,ja se divam na cenu Vv prvni rade, na chut taky, to taky mé zajimad, ale nékdy
musim hodné tu cenu, kdyz mam néjaky vydaje navic nebo tak, tak to pak musim kazdou

korunu pocitat, to ji pak otacim, nez ji dam za néco.*
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Komunikaéni partnefi nakupuji vétSinou podle své chuti a ceny potravin. Dale je pro
n¢ dulezity vzhled, Cerstvost, nutri¢ni a energeticka hodnota a kvalita potravin.

Cetnost nakupii a obsah nakupniho kosiku: Pozadala jsem komunika¢nich
partnery, aby mi fekli, jak casto chodi nakupovat a popsali obsah jejich bézného
nakupniho kosiku. Nezajimal mne prosty vycet nakupovanych potravin, ale jaka ¢ést
z nakupu jsou Cerstvé potraviny, zda nakupuji hotova jidla, polotvary, konzervy, kolik
zeleniny, ovoce, uzenin.

Z odpovédi vyplynulo, ze dotazovani seniofi nakupuji nejCastéji dvakrat az tiikrat
tydn€. Eva s Ivosem a Petr s Martou uvedli, ze jednou za tyden udélaji vétsi ndkup a poté
jiz dokupuji pouze pecivo nebo néjaké drobnosti. Klara a Alena chodi nakupovat obden.
Obsah nakupnich kosiki se 1i81 v mnozstvi a preferenci riznych potravin.

Podle toho, co dotazovani seniofi upfednostiiuji, by se dali rozd¢lit do tiech skupin.
Cast seniorti nakupuje pouze Gerstvé potraviny, zadna hotova jidla, mrazené polotvary
nebo instantni jidla. Konzervy kupuji jen vyjimecné. Do této skupiny patii Dana, Zita,
Jana, Petr s Martou a Eva s IvoSem a Helena. Dana ke svému nakupu uvedla: ,, Nakupuji
tak dvakrat tydne, cerstvych potravin je naprosta vétsina, polotvary nebo néjaké instantni
poleévky, to vitbec. Obcas si koupim tundaka v konzerve nebo kysané zeli, ale treba, abych
si koupila néjaky hotovy pokrm v konzerveé, to ne, to nikdy. Takze vétsinou mam v kosiku
néjakou zeleninu, ovoce, pecivo, syr, jogurt, nékdy kousek masa, kure tieba, jednou za
cas ryzi, téstoviny, obcas lusteniny, minerdlku, co zrovna potrebuji.” Dalsi skupinka
seniorl jsou ti, ktefi nakupuji Cerstvé potraviny, ale nékdy i mrazené polotvary a Castéji
I konzervy. Takto kupuji naptiklad Marie s Vaclavem, Roman, Zdeiika. Jan a Hana.
Shodou okolnosti Marie nakupovala v den, kdy jsme spolu hovotily: ,,Nakupuju tak
Jjednou za tyden, trochu vétsi nakup. Dneska jsem kupovala jablka, pomerance, banany,
ty méli v akci, pak cibuli, tu casto, to mame velkou spotiebu, taky porek, kure, no salam -
ten taky a takovy ty bézny veci, néjaky pecivo, mouku, mliko. No a taky néjaky cukrovinky,
aby mély vnoucata do ceho kousnout. Nekdy taky koupim lancmit, ten nam chutnad a je
hned vecere nebo pastiky, olejovky a tak.“ Do posledni skupiny by se dali zatadit ti
komunikacni partnefi, kteti v poméru k ostatnim, nakupuji vétsi mnoZstvi rtiznych
hotovych jidel. Jsou to Lenka, Klara, Jan, Anezka s Josefem, Kvéta a Alena. Tito
dotazovani seniof1, at’ uz z diivodu chuti nebo tUspory financi ¢i Casu, Castéji kupuji rizna
hotova jidla, mrazené polotvary, konzervy a instantni pokrmy. Jan chodi nakupovat
jedenkrét az dvakrat do tydne: ,,Mdm tam tak od vseho néco. Koupim si néjaky cerstvy

maso, zeleninu, nejvic cibuli, chleba, knedlik, abych ho nemusel délat. Nejakou konzervu,
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ta se nezkazi a obcas se hodi, taky kouknu, co maji mrazenyho, tieba plnény knedliky, co
mé zrovna zaujme.**

Komunika¢ni partnefi obvykle nakupuji dvakrat nebo tiikrat tydné. Priblizné tietina
dotazovanych seniord, preferuje Cerstvé potraviny, dostatek zeleniny, nekupuje
zadna hotova jidla. Ostatni seniofi kupuji jiz vice hotovych jidel, konzerv, polotvart
a mrazenych potravin.

Vliv riaznych slev a akci na nakup potravin: Jakym zplisobem ovlivni nabidka
ruznych slev, akci, doporuceni z letakt a sdélovacich prosttedki sortiment nakupovanych
potravin? Témét vSichni dotazovani seniofi se nechaji ovlivnit riiznymi nabidkami. Pouze
Helena je viibec nesleduje. Na ostatni komunikacni partnery maji vliv. Rozdil je pouze
V tom, jak silny.

Cast dotazovanych senioril se necha nabidkami inspirovat k vyzkouSeni potravin,
které diive neznali. Nekteii komunikacni partnefi zminili naptiklad exotické ovoce, které
si zakoupili na zakladé doporuceni z letdku prodejny. ,,Ne, Ze bych ty nabidky peclive
sledovala, to ne, ale kouknu se, kdyz uz ho drzim v ruce, tak se kouknu, nekdy si néco
koupim, kdyz se mi zda dobra cena a obcas taky zkusim néco, co neznam. Takhle jsem
treba zacala jist mango, “ tekla Jana. V tomto duchu se vyjadiilo nékolik dotazovanych
seniort. Dalsi komunikacni partneti také potvrdili, Ze nabidky sleduji: ,,No, jsem nékdy
ovlivnitelna, néco vidim v nabidce a reknu si, to uz jsme dlouho neméli a koupim to,*
uvedla Marie. Dotazovani seniofi ale casto dodavali, ze se snaZi nepodléhat
bezmyslenkovité, spiSe zvazuji, zda je to pro né¢ vyhodné a potfebné. Nékolik seniorti
povazuje nabidky za velice vyhodné a sleduje je, protoze podle jejich slov usetii hodné
penéz. Pravidelné procitaji nabidky a nakupuji n€kdy i potraviny, kterych by si sami
V obchodé¢ viibec nevsimli. Tito dotazovani seniofi, ale také pfipustili, Ze si ob¢as koupi
néco, co vlastné nepotiebuji a n€kdy také nespotiebuji. To naptiklad zminila Klara: ,,Jd
ty akce dost sleduju, jsem rada, kdyz néco usetiim, ale taky se mi stalo, Ze jsem néco
koupila vyhodné a pak to vyhodila, naposled brokolici.*

V souvislosti s nakupy mé také zajimal nakup zlevnénych potravin z divodu
prochézejici doby spotieby. K tomuto se komunikaéni partneti vyjadiovali rizn¢. Tak
tietina se vyslovila v tom smyslu, Ze potraviny, kterym koné¢i doba doporucené spotieby,
jsou cenoveé pro né velice vyhodné a cCasto si je kupuji. Kvéta podotkla: ,,Kolikrat si
koupim néco, co bych si za normalni cenu nekoupila, treba syr nebo klobdsu, jak kdy,
snazim se to pak, co nejdriv snist, no a kdyz to o par dni pretahnu, tak se myslim nic

hrozného se nedéje, dva t7i dny, vic ne.* Ostatni seniofi si bud’to takto zlevnéné potraviny
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nekupuji nebo jen omezen€. Roman: ,,Obcas si néco koupim, ale fakt o tom premyslim,
jestli to druhy den snim nebo ne, ale kdyz vidim treba kozi syr o tietinu levnéjsi, tak to je
pro mé silny argument.* Podobné se vyjadtila i Marta: ,,No, vyjimecné, ale nékdy si takhle
koupim Cerstvou rybu, ale to ji hned ten den udélam, jinak ne.*

Vsichni komunikacni partneti, mimo Heleny, nakupuji v riznych slevach Je to pro
né moznost, jak uSetfit penize, neziidka i ptilezitost, koupit si potraviny, které by si za
puvodni cenu nemohli dovolit.

Pomér potravin vyzivové hodnotnych a téch, které zprijemnuji dotazovanym
seniorim Zivot: Jakou c¢ast ndkupu tvoii riizné potraviny, pochutiny a napoje, které
komunikac¢ni partneti nutné nepotiebuji, ale zptijemnuji si jimi zivot? Odpoveéd’ na tuto
otazku se neda ptesné specifikovat, pro kazdého je individualni, co poklada za dilezité
a co uzje ,,néco navic.“

Vsichni dotazovani seniofi se ale vyjadfili v tom smyslu, Ze néjaké potraviny nebo
napoje, o kterych si mysli, Ze je nutné nepotiebuji, kupuji témet pii kazdém nakupu.
Marie tyto potraviny vyjadtila dokonce v procentech: ,,Tak téch dvacet procent, ¢lovék si
musi udelat néjakou tu radost a do toho pocitam taky treba pivo pro manzela a pamlsky
pro vnoucata, které jim pak ujidam.” Dalsi komunikac¢ni partneti odpovidali, Ze néco
urcité a vétsinou uvadéli bramburky k televizi nebo susenky ke kavé. Pan Jan: ,,Néjaké to
pivko a slané orisky. ““ Tti zeny — Klara, Kvéta a Alena, fekly, Ze obcas si néco koupi, ale
z ditvodi omezeného rozpoctu spise vyjimecné. Naproti tomu nektefi seniofi si mysli, Ze
téch potravin ,,navic neni malo, protoze, kdyz se zamysli, co vlastn¢ nutné potrebuji, tak
jsou ptesvédcenti, ze toho neni mnoho. Zita ma nazor takovy, zZe potraviny, které si kupuje,
ji zptijemnuji Zivot téméf vSechny: ,.Ja mam rada hodné ovoce a zeleninu, syry, ryby, tak
vilastneé miizu Fict, Ze skoro v§echno.* Helena si t¢méf zadné jiné potraviny nekupuje, nez
ty které ji zptijemnuji Zivot: ,, Nakupuji tak, aby mi to chutnalo. *

Témét vSichni komunikaéni partnefi si kupuji potraviny, které nutné nepotiebuji, ale
chutnaji jim a zpfijemnuji si s nimi zivot. Pouze tfi dotazované zeny uvedly, Ze z divodu

omezeného finan¢niho rozpoctu, si to mohou dovolit jen vyjimecné.

5.4.1 Souhrn odpovédi na vyzkumnou otdzku 3

Komunika¢ni partnefi nakupuji obvykle dvakrat az tiikrat tydné a pii vybéru
potravin se fidi chuti, cenou, kvalitou, vyzivovou hodnotou, ¢erstvosti, vzhledem a svymi
zvyklostmi. Ttetina z dotazovanych seniorti preferuje Cerstvé potraviny a jen zcela

vyjimecné kupuje konzervy. Nejsou to ale nikdy hotova jidla, jsou to naptiklad tundk
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Vv oleji, kysané zeli apod. Dalsi ¢ast seniorti, pfiblizn¢ také jedna tfetina nakupuje Cerstvé
potraviny, ale uz castéji konzervy, mrazené polotvary, nékdy hotové pokrmy. Nakupni
kosik posledni skupiny seniorii obsahuje mimo cerstvych potravin i Castéji a veEtsi
mnozstvi riznych hotovych jidel, instantnich potravin a konzerv.
Témér vSichni komunikaéni partnefi vyuzivaji pfi ndkupu rizné nabidky a slevy,
Casto tim uSetfi penize nebo ochutnaji potraviny, které by si za plnou cenu nekoupili.
VSsichni dotazovani seniofi si také alespoil nékdy kupuji potraviny a napoje, které

nutné nepotiebuji, ale chutnaji jim a zpfijemnuji jim zivot.
5.5 Finandéni prostiredky investované do nakupu potravin

Ctvrtd vyzkumnd otazka: Jakou &ist svych finanénich prostiedki investuji
seniofi do nakupu potravin a jidla mimo domov? Pomoci této otdzky byla
vyhodnocovana moznost racionalniho stravovani komunikaénich partnert v kontextu
sjejich financni situaci. Zda maji seniofi dostatecné financni prostiedky potiebné
k nakupu potravin. V pfipad¢, ze ne, v jaké oblasti se snazi usetfit. Jaka ¢astka by pro né
byla dostacujici a jak by se potom zménil jejich jidelnicek.

Castka mési¢niho rozpottu investovana do potravin: Jakou &ast mési¢niho
rozpoctu potfebuji komunikac¢ni partnetfi k ndkupu potravin a jidla mimo domov?
Nejcastéji zaznivalo, Ze je to okolo jedné ¢tvrtiny az jedné tietiny, mési¢niho rozpoctu.
VEtsi ¢ast dotazovanych seniorl uvadéla, jednu Ctvrtinu, mensi ¢ast pak jednu tietinu.
Vsichni komunikaéni partnefi, ale zdiraziiovali, Ze to jsou pouze jejich piiblizné odhady.

Potiebné financni prostiedky k nakupu potravin a jidla mimo domov: Jaké
finan¢ni prosttedky by byly pro dotazované seniory dostatecné k nadkupu potravin a jidla
mimo domov? Zde se odpovédi zna¢né ligily. Cést seniorii je spokojena, maji dostatek
finan¢nich prostfedkli a nemusi se nijak omezovat. To byli naptiklad Petr s Martou, Eva
s IvoSem, Hana, Helena a Roman. VSichni ostatni seniofi se shodli na tom, Ze vice pen¢z
by pfi ndkupu vyuzili, rozdily byly pouze v potiebné Castce. Klara uvedla ¢astku dva
tisice korun, Kvété by stacil jeden tisic. Ema by vyuzila tak dva az tfi tisice. VétSina
seniorl, ale konkrétni ¢isla neuvadéla. ,,To presnée nevim, kolik, néjaka koruna navic, ale
néjak vyjdu, kdyz kupuju levnéjsi potraviny, fekla Lenka. Alena uvedla: ,.Ja bych si
predstavovala, tak jednou tolik, abych nemusela porad pocitat.*“ Jan by utratil o polovinu
vice, neZ ma nyni. Marie s Vaclavem, Karel se Zdenkou a Josef s AneZkou se vyjadiili

V tom smyslu, Ze s vys$$i finan¢ni ¢astkou by nemuseli sledovat tolik ceny, jako nyni.

M¢éné nez jedna tretina komunikacnich partnert je spokojena s finan¢ni ¢astkou, kterou

70



ma k dispozici na ndkup potravin, zatimco ostatni dotazovani seniofi, se vyjadfili v tom
smyslu, ze by uvitali vice finan¢nich prostfedkil, aby si mohli doptat potraviny a jidlo
mimo domov podle svych predstav.

Vliv finanéni situace na moZnosti zdravého stravovani: Jak si komunikacni
partnefi mysli, ze finanéni situace ovliviiuje jejich moznosti zdrave se stravovat? VSichni
dotazovani seniofi se shodli na tom, ze finance obecné maji vliv na moznost stravovani
V duchu racionalni vyzivy.

Vétsina uvadela, ze doporucované potraviny, jako naptiklad Cerstvé ryby, ovoce,
zelenina, libové kvalitni maso, syry a dals$i, patii na trhu k t€ém drazsim. Nektefi seniofi
uvedli, Ze jejich finan¢ni situace neni Spatna a Ze si mohou dovolit tyto potraviny kupovat,
ale také podotkli, Ze nerozhoduji pouze finance, ale t€Z znalosti a hlavné chut’ nakupovat
vyzivoveé hodnotné potraviny. Zita napiiklad uvedla: ,.Jd si myslim, Ze mdam tak spise
prumeérny duchod, ale kdyz mam prehled o tom, kolik co stoji a co je jak zdraveé, tak kazdy
meésic vyjdu a pritom si myslim, Ze se stravuju zdrave. Nékdy si koupim Cerstvou rybu, ta
Jje hodné draha, ale zase nekdy si udélam cocku nebo fazole a to zas néco usetrim. Penize
JSou potreba, to ano, ale taky musi ¢lovek premyslet a hlavné chtit.“ V tomto duchu se
vyjadtilo nékolik seniorti. Dostatek penéz je podle nich dilezity faktor, ale neni jediny.
Nékteti komunikacni partneti davali na dilezitost penéz velky duraz, byli to hlavné ti,
ktefi maji spiSe podprimérné piijmy. Alena trochu litostivé uvedla: ,,To ono se to
kazdému radi, co ma clovek jist, ale kdyz sotva vyjdu, tak co mam délat, taky bych méla
chut na néjaky drahy syr nebo bych si koupila tFeba ananas, ale p¥i téch cendch, to prosté
nejde.

V odpovédich na tuto otazku, tedy panovala shoda. Finance jsou diilezitym atributem
zdravé vyzivy, rozdily byly pouze ve finan¢ni situaci jednotlivych seniori. Komunikacni
vV manzelstvi. Jsou to tedy dvouclenné domacnosti, které spolecné potieby uhrazuji
dvéma piijmy. Finan¢ni prostfedky jsou naopak nedostacujici pfevazné pro seniory Zijici
Vv jednoc¢lenné domacnosti, zejména pro ty s niz§imi piijmy.

Piipadna zména jidelnicku pri zvySeni mési¢niho finan¢niho rozpocétu: Na
otazku, jak finan¢ni situace ovliviiuje moZznosti zdravého stravovani, zcela logicky
navazovala 1 dal$i, v niz méli komunika¢ni partneti vyjadrit, jak by se zménil jejich
jidelnicek, kdyby méli neomezeny finan¢ni rozpocet. Neékolik seniort si mysli, Ze jejich
finan¢ni situace jim umoziluje se zdraveé stravovat. Ivos, ktery zije ve spolecné

domaécnosti s manzelkou Evou, k tomu tekl: ,,Myslim, Ze mame celkem slusny mésicni
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prijem, takzZe penize na to, abychom zili zdrave, mame asi dost, ale to, Ze ja jim celkem
dost zeleniny a tak, to neni jen o penézich, ale také o tom, co vlastné chceme jist nebo
taky nechceme. Kdyz mam mluvit za sebe, tak ja bych si nékdy misto salatu dal tFeba slany
bramburky u televize, ale mam tu moji manzelku, no Evu a ta dost dba na to, co jim, ale
Jje to nakonec dobre, to, no, jo, dobie, bez ni bych asi vypadal jinak.* Ze by sviij jidelnicek
nezménili s navySenim financi si mysli i Petr s Martou, Roman, Hana a Helena.

V¢Etsi cast dotazovanych senioru si ale naopak mysli, ze by zili zdravéji, kdyby méli
vice penéz. To uvedl naptiklad Josef: ,,Ja mam treba moc rad ryby, tak bych je jed vic,
takhle mame obcas filé a kapra na Vinoce, kdybych mél vic penéz, tak jim cerstvé ryby
treba obden.” Mezi potravinami, které by si seniofi kupovali, pfi navySeni finan¢nich
prostfedk, se nejvice objevovala Sunka, drazsi syry, exotické ovoce, vice zeleniny, drazsi
maso, Cerstvé ryby, ale i klobasy, drazsi uzeniny, kolacky a drazsi suSenky. Jeden senior
uvedl, ze by se stravoval v restauraci, aby nemusel vafit.

Z odpovédi vyplynulo, Ze finan¢ni situace ovlivituje moznosti zdravého stravovani,
aviak zalezi také na piistupu k vyzivé. Cast komunikaénich partnert si mysli, Ze by svilj
jidelni¢ek snavySenim financnich prostfedkii nezménila, avSak vice dotazovanych
seniort uvedlo, ze by jejich jidelnicek byl kvalitngjsi, kdyby disponovali vétsi finanéni
castkou.

MozZnosti omezeni vydaji pii nedostatku finan¢nich prostiredki: V souvislosti
s finan¢ni situaci seniori mé také zajimalo, v jaké oblasti maji komunikacni partnefi
moznost uSetfit pii nedostatku financnich prosttedka. VétSina dotazovanych seniorii se
snazi takovymto situacim ptredchazet. Néktefi uvedli, Ze maji dostatecny mésicni ptijem
a tyto situace se jich netykaji. Vice nez polovina komunikaé¢nich partnertt ma pro piipady
nepiedpokladanych vydaji finan¢ni rezervy, takZe podobné situace nemuseli dosud fesit.

Vsichni se vSak shodli, Ze v takovém piipadé¢ by museli zménit nakupovany
sortiment. Snazili by se uSetfit na kultufe, svych koniccich, pfipadné na oSaceni a také na
potravinach. Z potravin by nejcastéji omezili ovoce a kupovali by levnéjsi maso a syry.
Nékolik dotazovanych seniort pfipustilo, Ze se jiz do finan¢ni tisné dostalo. Alena fekla,
Ze nema jinou moznost, nez omezit vydaje na jidlo: ,,Kdyz nemdm, tak nemam, to si pak
udelam treba téstoviny a jen tak si je trochu pocukruju nebo si udelam brambory a tak,
abych nemeéla, jen kdyz mam neco mimoradného, treba néjakou opravu pracky nebo tak.*
Klara takovéto situace fesi také omezenim vydaji za potraviny. V 1ét€ si vzdy zavafi

n¢jaké kompoty a dZzemy z nespotiebovan¢ho ovoce z vlastni zahradky. Kdyz se ji
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nedostavaji penize, tak spotiebovava tyto zasoby: ,,Na to upiné zakladni, to penize mam,
abych si koupila chleba, brambory, ryzZi a kdyz k tomu oteviu kompot, tak si udelam treba
nakyp nebo chleba s dzemem k snidani a tak.*

Vétsina komunikacnich partnert nemusi feSit nedostatek penéz, snazi se hospodafit
tak, aby se nedostali do finan¢ni tisné. SpiSe vyjimecné musi nékteti seniofi omezit vydaje
za potraviny, protoze to je pro né jedind moznost, jak uSetfit.

Nespoti‘ebované potraviny: VSichni dotazovani seniofi, se snazi vSe, co koupi,
spotfebovat a nemit zadné prebytky. VétSina ale podotkla, ze ne vzdy se jim to podafi.
Marie tekla: ,,Doma nas vedli k tomu, abychom neplytvali jidlem, ale nékdy se mi stane,
Ze néco ziistane v lednicce vzadu a objevim to pozdé nebo Ze néco nestacime snist, tak
nékdy ma kocour hody, obcas néco dam sousedce pro slepice, to co musim uplné vyhodit
do odpadkai, toho je madlo.“ V tomto duchu se vyjadfila i vétSina ostatnich komunikacnich
partnert.. Snazi se neplytvat potravinami, protoze jsou tak nauceni. Vétsina z nich uvedla,
ze potravin, které vyhodi je minimum, snazi se, maji-li moznost, proslé potraviny dat
domacim zvifatim, ptfipadné nc¢komu, kdo ma slepice nebo na kompost. V krajnim
ptipadé¢ do odpadkového kose. Dv€ Zeny seniorky uvedly, Ze si ani nemohou dovolit
plytvat potravinami, protoZe jejich financni situace neni dobrd, takze nakupuji jen to, co
védi, ze spotiebuji. Jedna z nich uvedla: ,,Mné vétsinou nic nezbyde, snazim se vSechno
snist, co koupim, mdam to vzdy jen tak tak, abych vysla. Nekdy tak chleba, ale z toho si
treba udélam polivku, kdysi ji délala maminka, prinejhorsim sousedi maji krdliky, tak jim
to ususim.*

Komunikaéni partnefi se snazi s potravinami neplytvat, protoze byli v tomto duchu

vychovavani a n¢kteti navic i z davodu velmi omezenych finan¢nich prostiedku.

5.5.1 Souhrn odpovédi na vyzkumnou otdzku 4

Z rozhovort vyplynulo, Zze komunikaéni partnefi ptiblizné jednu ¢tvrtinu az jednu
tretinu ze svého mési¢niho rozpoctu investuji do nakupovanych potravin a jidla mimo
domov. Pfiblizn¢ tfetina seniorti se neciti omezena pfi nakupu potravin nedostatkem
finan¢nich prostfedkii. Nakupuji potraviny podle svych preferenci a cena pro né neni
uréujici. Cast dotazovanych seniorti musi sledovat ceny, aby nepfekrodéili ¢astku, kterou
maji uréenou k ndkupu potravin. Ostatni dotazovani seniofi uvedli, Ze pfi vybéru potravin

jsou vice ¢i méné omezovani finan¢nimi prostiedky. Nemohou si proto dovolit nakupovat

kvalitni Cerstvé potraviny, coZ je omezuje v moznosti zdrave se stravovat.
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Vsichni komunikac¢ni partnefi se shodli v ndzoru, Ze finan¢ni prostiedky jsou velmi
dilezitym faktorem pii vybéru kvalitnich potravin odpovidajicich hlediskiim zdravé
vyzivy. Nekteti seniofi uvadéli, ze doporucované potraviny, jako naptriklad Cerstvé ryby,
zelenina, ovoce, kvalitni maso a syry, jsou pro n¢ ¢asto finan¢né nedostupné.

Zlepseni jejich finanéni situace by, podle dotazovanych seniorti, mélo pozitivni vliv
na zpusob stravovani, protoze pak by mohli dodrzovat 1épe zdsady raciondlni vyzivy. Ve
vyctu potravin, které by, pii zlepSené financ¢ni situaci mohli nakupovat, se vSak
objevovala nejen zelenina, ovoce, ryby, ale i drazS$i uzeniny, nebo ruzné susSenky
a sladkosti.

Komunikaéni partneti neplytvaji potravinami, protoze k tomu byli vychovavani,
nektefi k tomu dodali, ze 1 z divodu omezené finan¢ni situace, si rozmysli sviij nakup
tak, aby vSe spotiebovali. Dva dotazovani seniofi dokonce uvedli, Ze pfi mimotfadnych

vydajich, jsou nuceni kupovat pouze nejlevnéjsi potraviny.

5.6 Informovanost a omezeni v oblasti zdravé vyZivy

Pata vyzkumna otazka: Jakym zpisobem by seniofi chtéli byt informovani
0 racionalni vyZivé a ¢im jsou nejvice omezovani v moznosti zdravé se stravovat?
Na zakladé¢ této otazky byly vyhodnoceny zdroje a dulezitost informaci o racionalni
vyzivé pro komunikacni partnery. Jaké jsou jejich predstavy o moznostech ziskavani
relevantnich a komplexnich informaci. Co seniory piipadn€ omezuje, aby jedli zdravéji.

DiileZitost informaci o racionalni vyzivé: Podle sdéleni komunikacnich partnert je
informovanost o racionalni vyzivé potfebna. VéEtSina dotazovanych seniort si mysli, Ze
je pro né piinosné, mit dostatek informaci. Casto uvadéli, Ze informace jsou velmi
dilezité, protoze na tom zavisi jejich zdravi. DalSi vyjadfeni byla v tom smyslu, Ze
znalosti jsou dillezité, aby si ¢lovek jidlem neublizoval, aby nebyli z divodu nemoci
nikomu na obtiz nebo, aby byli co nejdéle sobé&stacni. N&kteti seniofi jsou vSak
presveédceni, Ze 1 kdyZ informace jsou velmi dulezité, je to pouze jeden dilek v celkové
mozaice problému zdravého stravovani. Roman na otazku, zda jsou informace
0 racionalni vyzivé dilezité, odpovedél: ,,Informace dulezité urcité jsou, ale pak jde o t0,
Jjestli je vyuzijeme nebo ne. Nekdo ano, nékdo ne. Ale asi bychom je vsichni meéli mit, aby
se kazdy mohl rozhodnout.* Ema se vyjadtila: ,,Informace neskodi, ale pak to vsechno
dodrzovat, to je horsi.” Lenka k informacim fekla: ,,Néco védet, to je dobry. Ale co je mi
platné, ze porad slysim racionalni, jist hodné zeleniny, nejist smazené, ale pak si kolikrat

sednu k televizi s pytlikem smazenych bramburek a je to. Jenze kdyz jsou tak dobry, ne?
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Tak chroupejte mrkev.” Informovanost o racionalni vyzivé je tedy velmi duilezita, ale
podle vétsiny dotazovanych seniort, je to pouze prvni krok ke zdravému stravovani.

Soucasné zdroje informaci o racionalni vyzivé: Odpoveédi na tuto otazku odkud
seniofi Cerpaji informace o zdravé vyziveé, byly znaéné variabilni, ackoliv nejcastéji
zaznivalo v ordinacich 1ékatti, ze sd€lovacich prostfedkli, od c¢lenti rodiny, z knih
a casopist nebo z internetu. Néktefi komunikaéni partnefi uvadéli, ze si informace
vyhledavaji sami, protoze je tato problematika zajima. Takto se vyjadrila Zita, Dana,
Jana, Eva, Roman, Petr a Marie. VétSinou si informace vyhledavaji na internetu, sleduji
potady v televizi. Marie a Eva uvedly, ze maji doma knihy, které dostaly jako darek od
déti nebo vnoucat. Eva si je rovnéz nékdy pajcuje v knihovné. Zita a Dana se obcas
zucastiuji 1 prednaSek s tématikou zdraveé vyzivy.

Ostatni seniofi maji nejvice informaci z ordinaci 1€katti. Informace od 1€kaiti vSak
dostavaji hlavné ti seniofi, kteti maji bud’to n¢jaky zdravotni problém nebo jsou obézni.
Lékari je informuji hlavné o dietnich omezenich, které se vztahuji k jejich zdravotnimu
stavu. Lenka mé diabetes a je obézni, 1ékatka Lence doporucuje drzet diabetickou
i reduk¢ni dietu. ,,Chodim pravidelné na kontroly,” Fika Lenka, , tam mi vidycky
doktorka rekne, co mam jist a co ne a sestricka mi k tomu prida néjaky brozurky. Tak si
to pak doma proctu, trochu se snazim, ale ty vysledky, ty nejsou.* Informace z ordinace
1¢kate potvrdili vSichni seniofi, ktefi jsou obézni nebo se 1é¢i s chronickou nemoci. Lékati
jim vysvétli dietni opatfeni a od zdravotnich sester zpravidla dostanou né&jakou
informacni brozuru, kterd se k nemoci a ptipadnému dietnimu omezeni vztahuje.

VétSinou maji komunikaéni partneti obecné informace ze sdélovacich prostredka,
nejvice z televiznich poradii o vafeni nebo z potfadi se zdravotni tématikou. Nékolik
seniortl zminilo naptiklad MUDr. Katefinu Cajthamlovou a Ing. Petra Havlicka z pofadu
Jste to, co jite. Pani doktorku také v souvislosti s pofadem DoktorKa. Z rozhlasového
vysilani seniofi zminili pofady Ceského rozhlasu naptiklad Poradnu zdravé vyzivy nebo
Névod na zdravi.

Komunikaéni partnefi maji informace o racionalni stravé z vice zdroji. Nejcasteji
jsou informovani v ordinacich praktickych a odbornych lékaitd, Casto ovSem to jsou
vyzivova doporuceni, ktera se tykaji konkrétniho zdravotniho problému nebo obezity.
Obecné informace nejCastéji dotazovani seniofi Cerpaji ze sd€lovacich prostredki.
Nejvice z televize, méné jiz z rozhlasu. Dal§imi uvadénymi zdroji jsou internet, ¢lenové

rodiny, knihy, pfednésky.
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Piedstava seniori o zdrojich informaci racionalni vyzivy: Komunika¢nich
partnerti jsem se zeptala, zda si mysli, ze maji dostatek informaci o zdravé vyzive,
piipadné z jakych zdrojt by si piedstavovali je ziskavat. Néktefi seniofi by uvitali vice
informaci o racionalni stravé, ale vétSinou se celkem shodli, Zze maji moznosti tyto
informace ziskdvat. Lenka navrhovala zdroj, ktery by ji osobné¢ vyhovoval: ,,Vic
informaci by urcité neskodilo, treba by mohla pravidelné dochdzet nejaka odbornice na
vyzivu k nam do klubu duchodcii, pripadné by se mi libily néjaké kurzy vareni.* Takova
to setkani s odbornikem na vyzivu by uvitalo vice dotazovanych seniorti. Jsou
presvédceni, ze by pro né bylo ptfinosné, kdyby problematiku vysvétloval odbornik
a zaroven by mohli klast pfipadné dotazy. To je ndzor mimo jiné i Petra: , Rizné
informace jsou vsude mozné, ale laik nedokaze vyhodnotit, jestli jsou spravné nebo ne,
tak pro mé by bylo dobré néjaké setkani se specialistou, kde by se clovék i mohl na néco
zeptat, pripadne si néjaké pokrmy vyzkouset uvarit. V televizi a radiu jsou sice riizné
porady, ale chybi mi ta moznost mit otazky.* Takovou predstavu o ziskavani informaci
ma i Marie: ,,Ve mésté moznd maji vic prilezitosti nékam zajit, tfeba na néjakou prendsku
nebo tak, ale tady na vsi téch moznosti moc nemdame, kdyby treba od Uradu néco
zorganizovali obcas, tak myslim, Ze by spousta lidi tam prFisia, si néco poslechnout, zeptat
se a treba se i naucit.” Klast otazky mohou seniofi u 1ékare a velka ¢ast komunikacnich
partnerd to zminila. Pozitivum je pro né to, Ze lékati jsou odbornici, takZze informace jsou
korektni. Jako negativum ovSem, €ast z nich vidi v tom, Ze 1ékafi maji na své pacienty
malo Casu a také, Ze se zamétuji vétSinou pouze na doporuceni a informace podle svych
odbornosti.

Obecné informace o racionalni vyzivé se u lékare tudiz obvykle nedozvi, proto by
vétsi ¢ast z nich uvitala moZnost setkani s odbornikem formou besedy nebo kurzu zdravé
VYZivy.

Piipadna soucasnd omezeni zdravého stravovani: Na zavér rozhovoru mé
zajimalo, co je v soucasné dob¢€ pro komunikacéni partnery nejvétsi prekdzkou zdravého
stravovani. Cast dotazovanych seniorti uvedla, Ze hlavni p#i¢inu vidi v nedostatku financi.
Jsou piesvédceni, Ze je to omezuje v moznosti nakupovat vice zdravych potravin, protoZe
jsou pro n¢ financné nedostupné. Nékteti z téchto seniorti, ale také ptipustili, ze je
mnohdy rovné€z omezuje chut, pohodlnost a celozivotni navyky. Penize, ovSem, hraji
podstatnou roli.

DalSi néazory seniorli ohledné omezeni z nedostatku financi jiz nebyly tak

r~_r

jednoznac¢né. Uvadéli, ze s navySenou Castkou mésicniho rozpoctu, by si mohli doptat
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vice zdravych potravin, ale dodavali, Ze by museli zménit jidelnicek, protoze casto
nakupuji podle svych chuti nebo zvyklosti a finance jsou mnohdy pouze vymluva.
Ne¢kolik mélo seniorti si mysli, Ze je nic neomezuje a ze se zdrave stravuji. To si mysli
napiiklad Zita a Dana. Dana s K tomu vyjadtila: ,,Myslim, Ze jim zdrave, nic mne
neomezuje, ale asi vzdy to miize jit jeste lépe.” Ti seniofi, pro které finan¢ni situace neni
nejdilezitéjSim omezenim, uvadéli nejcastéji chuté, pohodlnost, nevi jak, neuplné
informace, disciplinu, nespravné navyky. Eva své omezeni vidi v tom, Ze ji n¢kdy vice
chutnd to méné zdravé. Ema, Ze je pro ni nékdy jednodussi ohtat si parek, nez si ud¢€lat
zeleninové rizoto. Marii omezuje nejvice ,,mlsny jazycek™ a ,,staré zvyky.”“ ,,Trochu
penize, trochu lenost, trochu misnost,“ uvedl Karel, ¢asto jsou to, podle n¢ho, jen
vymluvy. ,,To je asi vic véci, co mne omezuje,” uvedla Hana, ,,nékdy se ¢loveku nechce,
nékdy mam chut na zdkusek a Kavicku, a coz je mi to platné, ze mam informace, Ze mam
penize, kdyz nemam tu moralku. “ Velmi jednoduse se vyjadril Ivos: ,,Nic me neomezuje,
jen ja sam.

Racionalni stravovani komunikacénich partnerti je limitovano, jak vnéj§imi vlivy jako
jsou informace a finan¢ni prostiedky, tak 1 jejich chutémi, zvyklostmi a ochotou

dodrzovat zasady racionalni vyzivy.

5.6.1 Souhrn odpovédi na vyzkumnou otizku 5

Komunikaéni partneti se shodli v nazoru, Ze informace tykajici se racionalni vyzivy
jsou dilezité. Nektefi vSak dopliovali, Ze mit informace jeSt¢ neznamena zdravé se
stravovat. Casto uvadéli, Ze informace jsou jen malou, i kdyz duleZitou soudésti
problematiky stravovani.

Dotazovani seniofi je v souc¢asné dobé Cerpaji pfevazné ze sdélovacich prostiedki.
Konkrétné seniofi uvadéli predevsim potady v televizi a vysilani Ceského rozhlasu. Dalsi
poznatky ziskéavaji v ordinacich praktickych i odbornych 1ékait, tyto informace ovSem
JiZ nemaji obecny charakter tykajici se raciondlni vyzivy. Vztahuji se spiSe k typu stravy
nebo k dietnimu omezeni pfi obezité ¢1 konkrétni nemoci. Informace od lékare tedy
nedostanou vlastné ti seniofi, ktefi maji vdhu v normé a nemaji Zadné zdravotni potize.
Nektefi komunikacni partnefi erpaji znalosti z internetu, od ¢lenti rodiny nebo od pratel.
Uvadéli rovnéz odborné prednasky, to vSak spise vyjimecné. Zminéné odborné prednasky
a moznost praktickych kurzil vareni celkem Casto dotazovani seniofi uvadéli pti otazce,

jak by si predstavovali byt o problematice zdravého stravovani informovani.
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Seniofi by nejvice uvitali rizné besedy s odborniky, ktefi by jim zodpovédéli jejich
konkrétni dotazy, ptipadné jim poradili nebo i prakticky ukazali ptipravu zdravych jidel.
Seniofi nejvice postradaji zpétnou vazbu, kdy by mohli konzultovat piipadné uspéchy ¢i
neuspechy pii zméné jidelnicku a zplisobu stravovani.

Nejvétsi omezeni V moznostech zdravé se stravovat, dotazovani seniofi vidi ve
finanéni situaci, nedostateCnych dovednostech, neuplnych informacich a nespravnych

stravovacich navycich.
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6 Diskuse

Vyziva je velmi dilezity aspekt zdravého zpisobu zivota v kazdém veku.
Veleminsky (2009) uvadi, ze vyziva v détstvi a v pritbéhu zivota ma vyznamny vliv i na
nemoci v séniu. V zajmu zvySovani kvality Zivota seniort je dalezité klast zna¢ny duraz
na prevenci, podporu zdravi a zachovani funkénich kapacit jedinct, dodévaji Cevela et
al. (2014) a pokracuji, ze kvalita vyzivy zasadnim zplisobem ovliviiuje celkovy stav
organismu a formovani stravovacich navykl od raného véku a je dilezitym atributem
zdravého starnuti.

Problematika vyzivy u osob vyssiho véku nabyva a bude nabyvat stale vétsiho
vyznamu v disledku demografickych zmén ve spole¢nosti. Zatimco v roce 2000 bylo dle
CSU (2017b) osob starsich 65 let ve spole¢nosti 13,8 %, v r. 2016 to bylo jiz 18,3 % a dle
prognozy, kterou uvadgji Cevela et al. (2014) to ma byt v roce 2050 jiz 30 % populace.
Vzhledem ke stoupajicimu zastoupeni seniorti v populaci je tedy nutné se vyzivou
a kvalitou vyZzivy u seniorl zabyvat, a to nejen ze zdravotniho hlediska, ale i z hlediska
socialniho a ekonomického.

Cilem této prace bylo vyhodnotit urovenn vyzivovych znalosti seniorti v oblasti
racionalni vyzivy, zdroje téchto informaci a nejcastéjsi socidlni a ekonomické aspekty,
které stravovani seniorid ovliviiuji.

Ke zpracovani prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie, metody
hloubkovych rozhovort. Tato prace byla zamétena na seniory raného véku, nejmladsimu
V domacim prostfedi sami nebo s partnerem, coZz byla dal$i podminka zatfazeni do
vyzkumu. Seniofi, samostatné¢ bydlici, ktefi se sami rozhoduji o svych nakupech
a pokrmech, které¢ béhem dne konzumuji. Vyzkumny vzorek nakonec predstavovalo
dvacet dva komunikac¢nich partnert, patnact Zen a sedm muzt. Pét Zen a pét muzu tvotilo
manzelské pary. Pét z dotazovanych Zen Zije v manZelstvi a deset Zen Zije bez partnera.
Z toho &tyii Zeny jsou rozvedené a Sest Zen je ovdovélych. Zadna komunikaéni partnerka
nebyla svobodna. Z dotazovanych sedmi muzu Zije pét v manzelstvi. Ze dvou muza, kteti
7iji sami je jeden svobodny a jeden je rozvedeny. Dle pramentt CSU (2017b), ve véku
65-74 let zije v CR v manzelstvi primémé 75 % muzi a 53 % Zen. V tomto véku je podle
tohoto zdroje 14 % zen rozvedenych, 30 % zen jsou vdovy a necelda 3 % Zzen je
svobodnych. Muzi dle CSU (2017b) jsou v tomto véku ve 13 % rozvedent, v 8 % ovdovéli

a 4 % muza je svobodnych. Vzhledem k charakteristice kvalitativniho vyzkumného
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Setfeni, jehoz vysledky zde piedkladam, nemohou byt tyto udaje zobecnovany
a zastoupeni komunikacnich partneri v jednotlivych skupinidch nekoresponduje
s pramérnym zastoupenim dle CSU (2017b), coZ je nepochybné ovlivnéno zamérnym
referen¢nim vybérem komunikacnich partnert.

Vyzkum v této praci zahrnuje Sest vysokoskolsky vzd€lanych seniorti, osm
vzdélanych stfedoskolsky, Sest seniord s odbornym vzdélanim bez maturity a dva seniory
se zakladnim vzdélanim. Podobné vyzkumy, avSak s pouzitim kvantitativni metody
vyzkumu, uvadim pro ilustraci, protoze srovnani v tomto piipadé¢ neni mozné.
Hlavackova (2013) ve své praci Zdrava vyziva seniort a ekonomické aspekty, do né¢hoz
zahrnula 126 respondentd, uvadi 24 % seniort s vysokoskolskym vzdélanim, 38 % se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou, 32 % s odbornym vzdélanim bez maturity a 6 %
se zakladnim vzdélanim. Podobné Wismekova (2011) ve své diplomové praci Vyzivové
zvyklosti seniorské populace provedla kvantitativni vyzkum se 108 respondenty,
zaznamenala 22 % seniord s VS, 37 % se SS, 22 % odborn& vzdélanych bez maturity
a 19 % respondentd se zdkladnim vzdelanim. Rozdilné zastoupeni ma vSak Grebenova
(2014), jejiz vyzkum Vyzivové zvyklosti seniorit v doméacim prostiedi probehl se 134
respondenty. 18 % z nich byli vysokoskolsky vzdélani seniofi, 18 % dosahlo stfedniho
vzdélani s maturitou, 30 % bylo s odbornym vzdélanim bez maturity a 34 % se zakladnim
vzdélanim. Rozdilné procentualni zastoupeni v oblasti vzdélani seniorti v téchto pracich
je ztejm& ovlivnéno i rozdilnym vékovym sloZenim osob zahrnutych do vyzkumi.
Grebeniova (2014) to zduvodnuje tim, Zze dfive bylo prioritou zalozeni rodiny
a hospodateni nez dosazené vzdélani, oproti dnesni dobé¢, kterd na vzdélani klade vétsi
daraz.

V souvislosti s vyzivou seniortt se jevilo jako vhodné zjistit BMI jednotlivych
komunikac¢nich partnert. Zloch (2009) upozoriiuje na skute¢nost, Ze mladsi seniofi trpi
velkou prevalenci nadvahy a obezity v disledku nezdravych stravovacich navykt
Z obdobi stfedniho veéku. To potvrzuji i Kudelova et al. (2009) a dodavaji, Ze k obezité
mladsich seniori pfispiva i jejich zhorSena ekonomicka situace a sniZena fyzicka aktivita.
Prizkum v rdmci edukacni kampané VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) s ndzvem
Zij zdravé, mapoval vyskyt obezity a nadvahy Cechtl. Nadvahu ma 34 % Cechid
a obezitou trpi 21 % Cechii. Nejvice obéznich, 34 %, je dle tohoto prizkumu mezi
star§imi lidmi ve véku od 60 do 80 let (Cesi a obezita — jak jsem na tom, 2009).
Z komunikacnich partnert, kteti se zi¢astnili tohoto vyzkumu, trpi obezitou, kdy BMI je

vetsi nez 30, devét dotazovanych. Sest Zen a tfi muzi. To je téméf polovina z celkového
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poctu. Nadvahou, BMI je mezi hodnotami 25,0 a 29,9 trpi pét dotazovanych seniort,
z toho tfi muzi a dvé zeny. To je z celkového poctu témét Ctvrtina seniord. Normalni
vahu, tedy BMI v rozmezi hodnot 18,5 az 24,9 ma osm komunikacnich partnerd, jeden
muz a sedm Zen, to je priblizné tfetina z celkového poctu. Podvahu — BMI mensi nez 18,5
nem¢l zadny dotazovany senior. Poc¢et komunikacnich partnert s nadvahou a obezitou je
tedy vyssi, nez uvadi vySe zminény prizkum VZP, coz bude nepochybné ovlivnéno
metodikou a pravdépodobné i tim, Ze tento vyzkum zahrnuje pouze mladsi seniory
a prizkum VZP i seniory star$i. Kudelova el al. (2009) uvadéji, ze obezita je zalezitosti
zejména mladSich senioril, zatimco u seniort star§ich 75 let se jiz projevuje Casto
malnutrice a jejich vaha klesa. Za povSimnuti také stoji vdha zen a muzi, kteti spolu ziji
ve spolecné domacnosti.

Vyzkumu se zt¢astnilo pét pard. Zeny i muzi u dvou dotazovanych parii jsou obézni.
Jsou to Marie s BMI 34 a jeji manzel Vaclav s BMI 33. Dale Josef s Anezkou, kdy Josef
ma BMI 33 a Anezka 31. V dalSich tfech parech maji vzdy zeny normalni vahu a muzi
mirnou nadvahu s BMI od 26 do 27, navic jeden z téchto muzi — Karel drzi redukéni
dietu a chce svou véhu upravit do normy. V souvislosti s timto zji§t€énim se nabizi
vysvétleni, ze zkoumané manzelské pary maji sviij urcity zivotni styl, kterym se fidji,
takze vahy jednotlivych zen a muzt v paru spolu v uréité miie koresponduji. Kimmer
a Bartlova (2013) vysvétluji, Ze stravovaci navyky, sociokulturni faktory, hodnoty
a vzorce chovani hraji vyznamnou roli ve vyzivé senioru.

Obezitou trpi dva komunikacni partneti se stfedoskolskym vzdélanim, pét seniorti
S odbornym vzdélanim bez maturity a dva se zédkladnim vzd€lanim. Nadvahu maji tii
seniofi se stiedoSkolskym vzdé€lanim, jeden dotazovany senior s vysokoskolskym
vzdélanim a jeden s odbornym vzdélanim bez maturity. Vahu v normé pak ma pét seniorti
sVS a tii seniofi se SS. Pikhart et al. (2007) uvadi vztah mezi socioekonomickym
gradientem a obezitou. V zemich s vy$§im HDP, kam patii i Ceska republika, je nejvyssi
prevalence obezity u osob se zdkladnim vzdélanim a nejnizsi u osob s vysokoskolskym
vzdélanim. Vyzkum téchto autort je srovnatelny s vyzkumem Pickett et al. (2005), ti
provadéli vyzkum v 21 vyspélych zemich a zjistili vztah mezi obezitou a piijmovymi
nerovnostmi. Nadmérnou vahou trpi vice chudi lidé snizkymi pfijmy a s niz8im
socioekonomickym statusem. Podobné vysledky byly zjiStény 1 v tomto vyzkumu.
Obezitou trpi sedm dotazovanych seniord, kteti pobiraji podprimérny starobni dichod.
Pouze dva komunikac¢ni partnefi s obezitou maji vétsi starobni diichod, nez je primérny

dle CSU (2015). Navic z deviti dotazovanych seniord s BMI vétsi nez 30, jich pét Zije
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Vv jednoclenné domacnosti, coz vysvétluje Hynek (2009). Jidlo, dle tohoto autora, byva
Casto prostfedkem proti osamélosti a depresi a hlad je neziidka zaménovan s chuti.
Obezita je dle WHO nemoc a ma prokazany vliv na zdravi jedince, coz dosveédcuji
mnohé vyzkumy. I tento vyzkum dokladd souvislost obezity se zdravotnim stavem
seniortl. Zadné zdravotni potiZe nema pét seniord, étyfi z nich maji normalni vahu, jeden
ma mirnou nadvahu. Dalsi dvé dotazované seniorky, které maji vahu v normé, jsou také
ve velmi dobrém zdravotnim stavu. Netrpi zadnymi chronickymi nemocemi, ani nemusi
uzivat 1éky. Mirné zdravotni komplikace maji tfi muzi z dotazovanych seniort.. Tito
komunikac¢ni partnefi, z nichZ dva maji nadvahu a jeden ma védhu v normé, musi uzivat
medikaci ke snizeni krevniho tlaku. Ostatni seniofi maji jiz n€jaké vaznéjsi zdravotni
komplikace. Jsou to kardiovaskularni problémy, diabetes mellitus, potize s klouby,
S travicim ustrojim nebo se $titnou zlazou. Osm z nich je navic obéznich. Kalvach et al.
(2004) uvadgji, ze obezita u seniorti velmi vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularnich
chorob, diabetu mellitus, kloubnich onemocnéni a dalSich civilizaénich nemoci. To
potvrzuje 1 tento vyzkum, protoze ti dotazovani seniofi, ktefi jsou obézni, maji zpravidla
néjaké chronické nemoci a uzivaji vice 1€kti. Diabetes uvedly ¢tyfi Zeny a jeden muz. Muz
je obézni, z zen jsou obézni tfi a jedna zena ma nadvahu. Kardiovaskularni problémy
uvedlo sedm dotazovanych seniord, ¢tyfi z nich jsou obézni, dva maji nadvahu a jeden
ma vdhu vnormé. Na zvySenou miru zdravotnich probléml obéznich upozoriuji
i vysledky priizkumu obezity v CR, kterou uskuteénila agentura STEM/MARK spolu
sVZP vr. 2011. Z tohoto prizkumu vyplynulo, ze obézni lidé Sestkrat Cast&ji trpi
diabetem nez lidé s normalni vadhou a péctkrat Castéji maji hypertenzi (Stav obezity

v Ceské republice, 2013).

6.1.1 Orientace seniorit v oblasti zdravého stravovani

VétSina dotazovanych seniori se shodla na faktu, Zze spravnd vyziva a zplsob
stravovani jsou dilezitym atributem pro zdravi ¢lovéka. CoZ je potvrzeno mnoha autory
(Zloch, 2009, Kukacka, 2010, Stransky a RySava, 2014, Irz et al. 2014). Z rozhovort
vyplynulo, Ze pro ¢ast dotazovanych seniord to neni pouze teoretickd znalost. Nékteti
uvedli, Ze se snazi zdrave stravovat, citi se zdravotné velmi dobfe, nejsou obézni a jejich
zdravotni stav se zlepSil. To napiiklad potvrdil 1 dotazovany senior, ktery dodrzuje
reduk¢ni dietu. Po uprave vahy se snizil jeho krevni tlak a hodnoty cukru v krvi, cozZ se

projevilo i na sniZzeni poc¢tu uzivanych 1ékti. To potvrzuji i Rosolova a Matoulek (2012),
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snizeni vahy velmi Casto zleps$i zdravotni stav natolik, Ze miZe byt snizena nebo dokonce
vysazena medikace.

N¢kolik komunikacnich partnert se ale vyjadiilo v tom smyslu, Zze vyziva ma vliv
na zdravi ¢lovéka, protoze to Casto slysi od 1ékait a je to uvadéno v médiich. Takto se
vyslovovali seniofi, ktefi sice maji informace, Ze vyziva je pro zdravi ¢lovéka dilezita,
ale z riznych divodu se zdraveé nestravuji. Dotazovani seniofi se orientuji v problematice
racionalni vyzivy. Jsou si védomi, ze maji omezovat sladkd, tu¢nd a slana jidla.
Uvédomuji si, jak je dilezit¢é konzumovat zeleninu, ovoce a dostatecné mnozstvi
vlakniny. Také maji uspokojivy piehled o dulezitosti bilkovin, sacharidi a tukd pro
organismus. I kdyz komunikacni partneti neznali, v jakém poméru by tyto ziviny méli
konzumovat, dobfe se orientovali v potravinach, kde se zdkladni makronutrienty nejvice
vyskytuji. Shodna situace byla 1 ve znalosti mikronutrienti. Dotazovani seniofi znali
zakladni vitaminy a mineralni latky, orientovali se i v potravinach, ve kterych jsou nejvice
zastoupeny. Takto dobfe byli orientovani i v oblasti doporuc¢enych porci jidla béhem dne
a v mnozstvi tekutin, které by méli vypit za 24 hodin.

Dostatec¢nou informovanost v oblasti zdravé vyzivy potvrzuje i Fellnerova (2011),
ktera uvadi, ze 80 az 90 % seniort z jejiho vyzkumného vzorku, ma spravné informace
Vv oblasti zdravé vyzivy. Stejné vysledky uvadi i Hanackova (2008). Nabizi se tedy otazka,
jak je mozné, Ze devét dotazovanych seniort trpi obezitou a pét ma nadvahu, coz je vice
neZ polovina dotazovanych. Pouze osm komunikac¢nich partneri ma vahu v normé.
Casteéné na to odpovida jedna dotazovana seniorka, ktera uvedla, Ze neni tézké si zdravy
jidelnicek sestavit, ale t€zké je ho dodrzovat. Teoretické znalosti jsou tedy pouze dil¢im
¢lankem zdravého stravovani a v provedeném vyzkumu se ukédzalo, Ze uroven znalosti
nekoresponduje s nutriénimi navyky dotazovanych seniorti. Frankova a Dvotakova
(2003) uvadé¢ji, ze vyzivové zvyklosti se ne vzdy piizpisobuji ménicim se kulturnim,
ekonomickym a spole¢enskym pomériim. Casto se jesté stravujeme jako t&Zce pracujici
lidé, protoZe stravovaci navyky vznikaly v preindustrialni dobé a dodnes nas néjakym
zpiisobem ovliviiuji. Nutriéni zvyklosti pak piisobi na jedince po cely jeho Zivot, potvrzuji
Irz et al. (2014).

6.1.2 Zpiisob stravovdani

Komunikaéni partneti si vSichni pfipravuji jidlo sami, aZ na vyjimky, kdy jedi
V restauraci nebo jim jidlo poskytne nékdo z rodiny. Sami rozhoduji také o tom, jaké

potraviny si nakoupi, to ostatné byla i podminka vybéru komunikac¢nich partnerti do
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tohoto vyzkumu. Sest z dotazovanych seniorii preferuje sladké snidang, dalsi uvadéli
pecivo, syry, salam, Sunku, vajicka, jen né¢kteii komunikacni partneti uvedli, ze si dopieji
I n&jakou sezoénni zeleninu, dvéma muzim tuto zeleninu piipravi zeny, jinak by si ji
nevzali. Irz et al (2014) uvadi, Ze Zeny se Castéji zajimaji o zdravou vyzivu a snazi se
VvV tomto duchu ovlivnit i zptsob stravovani své rodiny. Tti zeny uvedly, Ze rady snidaji
obilnou kasi sovocem. Jiz pii snidani je tedy mozno vysledovat rozpor
s V konzumovanych potravinach a dobrou informovanosti komunikacnich partnert
v oblasti doporuc¢ovanych potravin. Svacinu uvedli pouze nékteti dotazovani, ale jen
nékolik z nich mé ke svaciné ovoce. Zpravidla dotazovani uvadeli néjaky druh peciva,
suSenku ke kave, v lepsim ptipadé puding nebo jogurt. Obéd maji témét vSichni seniofi
teply.

VétSina dotazovanych seniorGt upfednostiiuje néco jednoduchého na pfipravu.
Slozitéjsi a cCasové narocnéjsi jidla byla pfipravovana vice ve dvouclennych
domacnostech. Seniofi, ktefi bydli sami, spiSe uvadéli, ze se jim nevyplati délat néco
slozitéjsiho, néktefi se dokonce ,,odbydou* ohfatim konzervy nebo polévkou ze sacku.
To koresponduje s tvrzenim Cevely et al. (2014), ktefi upozoriiuji, Ze nékteii seniofi maji
pokles sebeticty a domnivaji se, ze na nich jiz nezalezi. Navic jejich situace byva jeste
zhorSena neptiznivymi ekonomickymi poméry, které jsou vyraznéjsi zejména u osaméle
zijicich seniorii. Casto pak davaji pfednost levnym potravinam s nadm&mym mnoZzstvim
zivo¢isnych tuki a cukri (Cevela et al., 2014).

Odpoledni svaciny preferuji jen n€ktefi komunikacni partneti a zeleninu a ovoce
uvadéli spiSe vyjimecné. NedostateCnou konzumaci zeleniny potvrzuje 1 Stavkova
(2012), v jeji praci Vyziva ve stafi, uvadi pouze 36 % seniord, kteti konzumuji zeleninu
kazdy den. Vecefe maji komunikacni partnefi zpravidla studené. VétSinou je to pecivo
s pastikou, olejovky, v zimé obc¢as polévku. Pouze nékteré Zeny maji zeleninovy nebo
ovocny salat. Pitny reZzim se seniofi snazi dodrzovat, ale nékdy zapomenou nebo jsou
mimo domov a nemaji moznost se napit. Kalvach et al. (2011), doporucuji pobizet seniory
K popijeni tekutin, vzhledem ke skute¢nosti, ze s vy$§im vékem se pocit zizn€ snizuje.
Komunikaéni partnefi preferuji rizné ¢aje, mineralni vodu nebo vodu se §tavou. Obcas
uvadéli pivo po obéd¢, vino spiSe prilezitostné. Stransky a RySava (2014) doporucuji
vodu, neslazené Caje, ob¢as neslazené mineralni vody.

Stravovaci navyky komunikacnich partneri byly utvafeny rodinou, ve které
vyrastali, pfevazné matkou nebo babickou. Celedova a Cevela (2010) upozoriiuji, Ze

spravné stravovaci navyky se vytvaieji jiz od détstvi a maji velky vyznam pro zdravy
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a dlouhy zivot. To se d4& vypozorovat u nckterych seniord, navyky, které si pfinesli
Z détstvi, je ovliviluji po cely zivot. Dvé Zeny, které uvedly, ze v jejich rodiné se vzdy
dbalo, aby se jedlo zdravé s dostatkem ovoce a zeleniny, preferuji konzumaci zdravych
potravin i v soucasné dobé. Ostatni seniofi vétSinou uvadeéli, ze v détstvi jedli spiSe
skromné, protoze vyristali v povaleéné dobé. V tomto duchu se vyjadiuje i Miillerova
(2003) a uvadi, ze po 2. svétové valce mnoho zemi fesilo nedostatek potravin.

V pribehu zivota se stravovaci navyky komunikacnich partnerti postupné ménily
podle nabidky na trhu, finan¢ni situace a také ¢asu, ktery mohli ptipravé pokrmi vénovat.
Casto uvadgli, Ze se stravovali v zamé&stnani a déti ve $kolni jidelng, rodiny se potkavali
doma az vecer. Fraikkova a Dvotékova-Jant (2003), vysvétluji, ze zpisob zivota rodiny
a jeji vliv na stravovaci zvyklosti jsou zavislé na mnoha €initelich, které na rodinu ptsobi.
Jsou to naptiklad socioekonomickd troven, dosaZzitelnost potravnich zdroji, organizace
denniho rezimu, zajem o vyzivu a vychovny styl v rodiné (Frankova a Dvorakova-Jant,
2003). Dalsi aspekty, které se podileji na spravné volbé potravin, jsou dle Irze et al. (2014)
dostate¢né informacni zdroje, vzdélani, Zenské pohlavi a to, Ze ¢lovek nezije sam.

Velmi dualezité v pribéhu Zivota a neméné 1 v seniorském veéku jsou socialni
kontakty, které se casto uskutecnuji béhem jidla. To potvrzuji i Fraikova a Dvotakova-
Jani (2003), jidlo ma dulezitou komunikativni funkci a casto slouzi jako vyraz
sociokulturni identifikace. Dotazovani seniofi se na setkani vzdy téSi a nejCastéjsi
schiizky maji s rodinou nebo s piateli, nékdy i s byvalymi kolegy ze zaméstnani. Velmi
Casto se setkani uskuteciiuji béhem obéda, vecete nebo jen malého obcerstveni. Nékdy je
to v domacnostech komunikacnich partnerti nebo mimo jejich domovy, v restauraci nebo
kavarng, podle situace. Pouze dvé dotazované seniorky uvedly, Ze nikam nechodi, jedna
z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a jedna vzhledem ke své Spatné ekonomické
situaci. Dle Cevely et al. (2014) je zhor3ujici se zdravotni stav a nevyhovujici ekonomicka
situace jednim z diivodi sociélni izolace seniort, ktera vyznamné zhorSuje jejich kvalitu

Zivota.

6.1.3 Nakup potravin

Volba nakupovanych potravin je nejvice ovlivilovana chuti a cenou. Tyto preference
potvrzuje i Kofinkova (2014), ve své praci Zptisob stravovani a postoje ke spravné vyziveé
u vybrané skupiny seniord, kde se zabyva nakupem potravin seniort v kontextu
s vyzivovymi doporucenimi. Chut’ uvedli témét vSichni komunikaéni partneti. Dal§im

aspektem pii vybéru potravin byla cena. Cenu, jako rozhodujici faktor pfi nakupu
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potravin, uvedlo pét dotazovanych seniorti. Wilkinson a Marmot (2005) upozoriuji, ze
ekonomicky slabsi osoby nahrazuji ¢erstvé kvalitni potraviny levnéj$imi a nekvalitnimi.
Dle Cevely et al. (2014), seniofi Setii nejvice na Eerstvé zelening, rybach a ovoci, v mnoha
pripadech davaji pfednost levnym potravinam s nadmérnym mnozstvim zivoc¢isnych tuka
a jednoduchych cukra.

Nékolik dotazovanych seniorti uvedlo, ze museji nakupovat nejlevnéjsi potraviny,
protoze nemaji dostatek finan¢nich prostiedkii. Pfiblizn€¢ polovina komunikacnich
partnert se vyjadiila v tom smyslu, ze cena pro n¢€ neni nejdilezitéjsi aspekt pti vybéru
potravin, ale kupuji si pouze ty potraviny, které jsou pro né cenové piijatelné. Pro zbylou
cast dotazovanych seniorii neni cena urcujici faktor pfi vybéru potravin. Déle
komunikacni partnefi preferuji energetickou a vyzivovou hodnotu, kvalitu, Cerstvost
a vzhled. Vétsina seniorii rovnéz uvedla, Ze se pfi ndkupu ovoce a zeleniny fidi také
Sezonou, protoze v letnich a podzimnich mésicich je ovoce a zelenina cenoveé dostupng;jsi
a chutové lepsi. Pfiblizn¢ do tfech skupin by se dali komunikacni partnefi rozdélit
obsahem svych ndkupnich koSikii podle preference cerstvosti potravin. Tretina
dotazovanych uvedla, Ze nakupuje pouze Cerstvé potraviny. Dalsi skupina nakupuje
Cerstvé potraviny, ale také v men$i mife rizné mrazené potraviny, polotvary nebo
konzervy. Posledni skupina nakupuje vice i rliznd hotova jidla, instantni polévky
a konzervy. Nejvice rtiznych instantnich pokrmii uvadéli ti dotazovani seniofi, kteti
spadaji do skupiny s niZ§im socioekonomickym statusem. Jako divod uvadéli, Ze jsou
tyto potraviny ¢asto levné. Dalsi diivody jsou rizné, nabidky v akci, uspora ¢asu, zasoby
pro ptipad potieby, ale také chut’ a jiz zmifiovana cena.

Cevela et al. (2014) upozoriiuji, ze pravé sdélovaci prostiedky a riizné nabidky
supermarketil jsou dilleZitym aspektem v ovlivilovani vybé&ru jidla seniort. To potvrzuje
1 tento vyzkum, protoZe vétSina dotazovanych seniort se alesponi ob¢as necha ovlivnit
riznymi nabidkami a akcemi. Jako diivod komunikaéni partnefi nejcastéji uvadéli Setfeni
finan¢nich prostredkii nebo vyzkouseni pozivatin, které neznaji. Potraviny, kterym kon¢i
doporuc¢ena doba spotieby, si ve slevé neékdy koupi tfetina dotazovanych seniorti
z diivodu uspory finan¢nich prostfedkt. Nakupy v rliznych akcich a slevach, zejména u
ekonomicky slabSich spottebiteli, mezi které zahrnuje také seniory, uvadi i Sekavova
(2016). K uplné jinym zaveéram ale dosla Hlavackova (2013), ta ve své praci Zdrava
vyziva seniord a ekonomické aspekty, uvadi, ze ze vzorku 126 dotazovanych seniort ani

jeden neni ovlivilovan reklamou, coz zdivodiiuje tim, Ze seniofi jsou vzhledem
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k Zivotnim zkuSenostem odolng&jsi vici pasobeni reklamy. To je ovSem v rozporu s timto

vyzkumem, a i s tim, co uvadgji naptiklad Cevela et al. (2014) a Sekavova (2016).

6.1.4 Financni prostiedky investované do potravin

Komunika¢ni partnefi do nakupu potravin investuji v priméru jednu ¢tvrtinu az
jednu tfetinu ze svého meési¢niho rozpoctu. VEtSi ¢ast dotazovanych uvadéla jednu
&tvrtinu, coZ je v souladu se statistikou rodinnych uétd CSU (2015), dle tohoto zdroje je
pramérny meési¢ni prijem starobniho diichodce 12 361,- K¢ a vydaje na potraviny, napoje
a vefejné stravovani jsou v praméru 3 148,- K&, coz je piiblizn¢ jedna cCtvrtina
z uvedeného piijmu. Necela tietina dotazovanych seniorti je se svym piijmem spokojena.

Dostatek finan¢nich prostredki potvrdily dvé dvojice dotazovanych manzeld. Sak
lepsi, protoze pak jsou spole¢né vydaje pokryvany dvéma piijmy. Obé dvojice maji
zaroven nejvetsi prijmy z dotazovanych seniorti. Oba muzi z téchto manzelskych part
spadaji do skupiny 27 % seniort s ekvalizovanym mési¢nim pfijmem 15 001,- az 20 000,-
K¢, jak uvadi CSU (2013). Do této skupiny patfi i jedna zena z uvedenych part, druh4
s ptijmem 12 300,- K&, jiz spada do skupiny 34 % seniori, ktefi maji ekvalizovany piijem
Vv rozmezi 12 001,- az 15 000,- K& (CSU, 2013). Dostatek finanénich prostiedkt také
uvedli tfi komunikaéni partnefi zijici v jednoclenné domacnosti. VSichni tfi dotazovani
seniofi pobiraji starobni diichod v rozmezi 14 900,- az 15 600,- K¢.

Vsichni komunikacni partnefi, ktefi uvedli dostatecné financni prostfedky, maji
nadprimérny meési¢ni piijem. Vzdélani téchto seniort bylo ve tfech ptipadech
sttedoskolské a ve Ctyfech ptipadech vysokoSkolské. Tito seniofi maji i1 pfiznivy
zdravotni stav. Pouze dvé seniorky uvedly mensi zdravotni potize, takze jejich naklady
na lé¢eni nijak vyznamné neovliviiuji jejich financni rozpocet.

Sak a Kolesarova (2012) ale upozoriiuji, ze naklady na léky casto odCerpavaji
finance zrozpoCtu seniort. VSichni ostatni seniofi, tedy vice nez dvé tietiny
dotazovanych, by potiebovali vice finan¢nich prosttedki, aby mohli nakupovat potraviny
podle svych piedstav. VéEtSina se vyjadfovala pouze ve smyslu, Ze by pak nemuseli
sledovat ceny. Néktefi ovSem uvadéli, Ze jim penize vystaci pouze na nejnutnéjsi
a nejlevnéjsi potraviny. NejmenSi spokojenost s finanéni ¢astkou, kterou mohou
investovat do nadkupu potravin, uvedly Zeny, které maji podpriimérny starobni dichod,
navic Ziji v jednoclenné domécnosti. Klara, kterd z dotazovanych seniorti uvedla

nejmensi ptijem, pouze 8 100,- K¢& patii do 7 % starobnich diichodcii, kteii maji dle CSU
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(2013) mési¢ni ekvalizovany piijem 8 001,- az 10 000,- K&, ptipustila, ze by vyuzila navic
dva tisice korun pro nadkup potravin podle svych predstav. Jestlize porovndm mésicni
rozpocet Klary, kterd ma 8 100,- K& se statistikou CSU (2015), kde se uvadi primérné
vydaje na jidlo 3 148,- K¢, coz je jedna Ctvrtina z pramérného starobniho dichodu
(12 361,- K¢), tak jedna ctvrtina z mési¢niho ptijmu Klary je pouze 2 025,- K¢, coz
predstavuje pouze dve tietiny castky, kterou seniofi v priméru potiebuji k nakupu
potravin.

Cevela et al. (2014) v souvislosti s ekonomickou situaci pfipominaji, Ze nékteii
seniofi nemaji dostatek vlastnich prostfedkl, a proto je zajisténi adekvatniho piijmu,
ktery je slucitelny s lidskou dustojnosti, dilezitym pilitem socidlniho zabezpeceni.
Dotazovani seniofi, ktefi uvedli nejmensi pfijem, jsou osaméle zijici Zeny se zédkladnim
nebo odbornym vzdélanim bez maturity. Nékteré jsou rozvedené, tudiZz nepobiraji ani
vdovsky dichod, Zziji v jednoClenné domacnosti, takze maji nejméné financnich
prostiedkil na tthradu svych potieb.

Podle Cevely et al. (2014), jsou nejvice ohroZeni nepiiznivymi ekonomickymi
poméry osameéle zijici seniofi s nizkym socioekonomickym statusem. Zde se nabizi
otazka, zda by tyto dotazované seniorky nemohly vyuzivat piispévek na bydleni ze
systému statni socialni podpory, o kterém Krebs (2007) uvadi, ze je to testovana opakujici
se davka, na niz ma narok osoba, kterd splni zdkonem stanovené podminky. Nebo dalsi
davky ze systému socidlni pomoci. Z tohoto systému byva €asto vyuzivan piispévek na
péci. Hrozenska a Dvotackova (2013), vysvétluji, Ze je to prispevek dle zdkona 108/2006
Sb., o socidlni péci, ktery miize pobirat osoba s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem, zdvisla na pomoci jiné fyzické osoby. O tento pfispévek si Zadala jedna
dotazovana seniorka, kterd je omezené¢ pohybliva z diivodu trazu a ma i omezenou
schopnost se 0 sebe postarat. V dobé probihajiciho rozhovoru, ale jesté piispévek nebyl
piiznan. Zadost byla ve fazi, kdy jiz seniorku navstivila v ramci socialniho Setieni socialni
pracovnice, aby zjistila miru schopnosti zvladani zakladnich Zivotnich potieb, ale jesté
nebylo vydano rozhodnuti krajské pobocky Utadu prace (UP), které se vydava na zakladé
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ).

Vzhledem k tomu, Ze se vSichni dotazovani seniofi shodli na tom, Ze finané¢ni situace
ma vliv na moznost se zdravé stravovat, jsou seniofi s niz§imi piijmy v nevyhod¢ oproti
senioriim s pifjmy vys§imi. To ostatné potvrzuji i Cevela et al. (2014) nebo Kalvach et al.
(2004). Ti komunikacni partnefi, kteti maji omezené prostiedky na nakup potravin,

uvadéli, ze se zvySenim piijmu by jedli zdravéji. AvSak vycet potravin, které by si se
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zvySenymi financemi kupovali, obsahoval mimo zeleniny, Cerstvych ryb a ovoce
I klobasy, drazsi suSenky, drazsi uzeniny, nebo stravovani v restauraci. Z odpovédi tedy
nelze presné zjistit, v jakém rozsahu by zvySeni financ¢nich prostiedkt zlepsilo 1 zdravy
jidelni¢ek komunikacnich partnert. Sekavova (2016) uvadi, ze vedle ekonomické situace
domécnosti pisobi na nakup potravin celd fada dalSich vlivl, jako jsou spotiebni
zvyklosti, preference urcitych potravin v dané kvalité a cené, ndkupni misto, nakupy do
zasoby apod. Podle Frankové a Dvordkové-Jant (2003) je to vliv rodica, socialni vlivy,
kulturni prostfedi, ptisobeni osob z prostfedi mimo rodinu, ekonomickd situace
a sdelovaci prostredky. Dalsi aspekty, které se podileji na spravné volbé potravin, jsou
dle Irze et al. (2014) dostatecné informacni zdroje, vzdélani, Zenské pohlavi a to, ze

¢lovEék nezije sdm.
6.1.5 Informovanost a omezeni v oblasti zdravé vyZivy

V souvislosti s finanénim rozpoctem byli komunikacni partnefi dotazovani na
moznost usetfeni finan¢nich prostfedkt v ptipadé neptedpokladanych vydaja. Vice nez
polovina oslovenych seniorti méa pro tyto pfipady financni rezervu. Jestlize by museli
osloveni seniofi Setfit na jidle, omezovali by ovoce a nakupovali nejlevnéjsi potraviny.
To vysvétluje i Sekavova (2016), ekonomicky silngjsi domécnosti podle jejiho vyzkumu
nakupuji draz$i potraviny nez domacnosti ekonomicky slabsi. Nejlevnéjsi potraviny
nakupuji domdacnosti nezaméstnanych a levngji také nakupuji domdacnosti dichodcti
(Sekavova, 2016). Dotazovani seniofi jsou také zvykli potravinami neplytvat, je to hlavné
z diivodu, Ze k tomu byli od détstvi vedeni, protoze ani v rodinach, ve kterych vyristali,
se potravinami neplytvalo. Cast z nich ale také zdiiraznila, Ze jejich finanéni rozpocet je
natolik omezeny, Ze si nemlZou dovolit, nakupovat zbozZi, které by nespotiebovali
a pozdéji vyhodili. Sviij ndkup si proto velmi dobte rozmysli.

V soucasné dob& komunikacni partneti Cerpaji nejvice obecné informace o racionalni
vyzivé z médii, internetu a od ¢lenti rodiny. Omezen¢ pak z knih a prednasek. Od 1ékatt
maji dotazovani seniofi informace spiSe ke konkrétnim nemocem a dietnim opatienim.
V ordinaci lékafe vétSinou dostanou informacéni brozuru a Iékatr jim vysvétli zptisob
stravovani a chovani, které se vztahuje k ur¢itému zdravotnimu problému. Zde maji také
seniofi moznost vznaset konkrétni dotazy, které jim zodpovi odbornik. Nékteii seniofi
podotkli, ze 1ékafi jsou vétsSinou velmi vytizeni a maji nedostatek ¢asu. Hanackova (2008)

ve své praci Zdrava vyziva zpohledu seniort uvadi jako zdroj informaci svych
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respondentll média (59 %), informacni brozury (26 %), Iékate (6 %), znamé (6 %) a zbyla
3 % respondentl nemaji o informace zajem.

Nejvetsi prekazky v moznosti zdrave se stravovat, vidi sami komunikacni partnefi
ve finan¢ni situaci, nespravnych stravovacich navycich, pohodlnosti, chutich a netiplnych
nebo nedostatecnych informacich, jak si zdravé jidlo ptipravit. Pfekvapila mne upfimnost
nékterych seniortl, kdyz Casto uvadéli, ze je omezuje ,,mlsny jazycek,“ ,staré¢ zvyky,*
,moralka*“ a ,,nepfekonatelné chuté.” Jeden dotazovany senior lakonicky odpovédél, ze
ho neomezuje nic, jen on sam. I nékteii komunikacni partneti s omezenymi finan¢nimi
prostiedky piipoustéli, Ze jejich moznost zdravého stravovani neni zdvisla pouze na
financich. To ostatné potvrdily i n¢které zeny, které se zdravé stravuji a nemaji vyrazné
nadprimérny ptijem. Drazsi, zdravé potraviny kompenzuji levnéjSimi, ale také vyzivove
hodnotnymi, napiiklad luSténinami. CoZ potvrzuje i Brat (2015), ten zdGraziuje, Ze je
tteba premyslet nad celkovou skladbou potravin. Takze v urCité mife zalezi i na

dovednostech a vuli seniort spravny jidelni¢ek dodrzovat.
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7 Zavér

Predkladana diplomova prace se zabyva socioekonomickymi aspekty vyzivy
seniorti. Cilem prace bylo zjistit znalosti seniord v oblasti zdravé vyzivy, zda maji
dostatek relevantnich informaci o raciondlni vyzivé, z jakych zdroju nejvice Cerpaji a jaké
nejcastéjsi socioekonomické faktory ovliviuji jejich stravovani. K dosazeni téchto cila
bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Z vySe uvedenych vysledkii lze ucinit zavér, ze osloveni seniofi Se V dané
problematice velmi dobfe orientuji. VSichni komunika¢ni partnefi maji dostatek
informaci k tomu, aby se mohli zdrave stravovat. Jsou informovani o vyznamu vyzZivy
pro zdravi ¢lovéka. Maji poznatky o potiebnych makronutrientech i mikronutrientech.
Nechybi jim ani informace o tom, z jakych potravin tyto latky cerpat. Orientuji se
v potravinovych doplicich. Znaji doporu¢ované mnozstvi tekutin, které by méli vypit
béhem dne a jak Casto by méli jist. Mezi seniory byly samoziejmé znalostni rozdily, ale
piekvapilo mne, Ze nékteii komunikacni partnefi znali problematiku velmi podrobné
a nebyl zadny senior, ktery by o vyzivé nemél alespoii zakladni informace.

Nicméné redlny zpisob stravovani nekorespondoval s teoretickymi znalostmi
dotazovanych seniorti. Zatimco ve fazi rozhovord, které se tykaly teoretickych znalosti,
nabyval ¢lovék dojem, Ze vSichni komunikacni partnefi se velmi zdravé stravuji,
popisovany jidelnicek jiz Casto nebyl v intencich téchto védomosti. A¢ seniofi maji
informace o tom, jak Casto jist a kolik tekutin vypit, vynechavaji svafiny nebo svaci
nevhodné potraviny, nékdy se zapominaji 1 napit. VEtSina z nich neji dostateéné mnoZzstvi
zeleniny a ovoce, n¢ktefi neziidka konzumuji instantni potraviny nebo konzervy. Stravuji
se Casto spiSe zvyklostné nez podle vyzivovych doporuceni. Jejich stravovaci navyky se
utvarely v povaleéném obdobi. V pribéhu zivota byly ovliviiovany zavodnim
stravovanim, dostupnosti surovin i ekonomickou situaci. Myslim, Ze v ramci stravovacich
zvyklosti této generace nebylo dostatek intervenci, aby byly zménény do moderniho,
zdravého pojeti stravovani. Dotazovani seniofi sice znaji vyZivova doporuceni, ale nemaji
utvofené navyky a dovednosti, aby tato doporuceni dodrzovali. Cast z nich se zdravé
stravuje, ale jsou to spiSe ti seniofi, ktefi k tomu byli vedeni v détstvi anebo si uvédomili
vyznam vyZivy pro jejich zdravi a sami si ovérili, Ze jim raciondlni strava pomaha citit se
1épe.

V tomto duchu probihd i1 ndkup potravin. Vybér potravin ¢asto neodpovidaji jejich

znalostem raciondlni vyzivy, ale je ovlivilovan chutémi, finan¢nimi prostredky,
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zvyklostmi, n¢kdy ale také riznymi slevami a akcemi. Ttetina komunikacnich partnert
nakupuje Cerstvé potraviny, zbyli dotazovani seniofi uvadéli v rizném pomeéru i hotova
jidla, instantni polévky, konzervy a pamlsky, coz jsou potraviny, které¢ obsahuji vysoké
mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, soli, jednoduché sacharidy nebo konzervacéni
latky.

Castka, kterou maji seniofi k nakupu potravin, je rizna. N&kolik komunika¢nich
partnertt uvedlo dostatek finan¢nich prostfedki, takze jejich jidelnicek neni penézi
limitovan. VétSina dotazovanych seniorti, ale musi pfizpusobovat ndkupy své finan¢ni
situaci. Rozdily byly pouze ve zptisobu. Nékolik komunikaénich partnert je v situaci, kdy
maji nedostatek penéz k ndkupu kvalitnich zdkladnich potravin.

Komunikaéni partnery ¢asto omezuje financni rozpocet. Nékdy ale také navyky,
chuté a pohodlnost. V souvislosti s informacemi o vyzivé, by dotazovani seniofi uvitali
moznost prednasek s odborniky nebo kurzy vatfeni, aby mohli pfipadné problémy a dotazy
konzultovat.

Z tohoto vyzkumu je tedy patrné, Ze zpiisob stravovani komunikac¢nich partnert
nekoresponduje s jejich znalostmi a s doporucenimi nutri¢nich specialistll v oblasti zdravé
vyzivy. Doklada to i prevalence obezity u dotazovanych seniord a vyskyt dalSich
civilizacnich nemoci, kterymi trpi. Co je tedy hlavnim divodem? Pficiny jsou
multifaktoridlni. Ekonomicka situace, nespravné stravovaci ndvyky, pohodlnost, chuté na
nezdravé potraviny, nedostate¢né informace a dovednosti, jak si zdravé jidlo pfipravit,
osameélost apod. Sami komunikacni partnefi doplnili tento vycet takto: ,,mlsny jazycek,*
,staré zvyky,  moralka,” ,,neptekonatelné chuté,” ,,nechce se mi.“ Na vyzivu ma vliv
mnoho socidlnich aspekti — plivodni rodina, zplisob Zivota, partnefi, déti, piatelé. Spolu
s uvedenymi socialnimi aspekty, zcela zasadné ovliviluje vyzivu i1 aspekt ekonomicky.
Nedéa se sice urcit, do jaké miry by se jidelni¢ek kvalitativné zlepSil s navySenim
finan¢nich prostiedkil, je vSak jisté, Ze seniorim s nizkymi pfijmy, neni dana volba
svobodné se rozhodnout, jak se budou stravovat, a proto jsou nuceni kupovat nejlevnéjsi
potraviny, které casto byvaji i nejméné kvalitni.

Cile této prace byly naplnény kvalitativni vyzkumnou strategii. V ramci tohoto
vyzkumu byla zjiSténa velmi dobra teoreticka znalost raciondlni vyzivy u dotazovanych
seniorll. Komunikac¢ni partnefi maji dostatek informaci o racionalni vyzivé, piesto vSak
jejich strava, t€émto znalostem velmi Casto neodpovida. Na zplsob jejich stravovani
pusobi fada socioekonomickych faktord. Nejcastéji to jsou zvyklosti, znalosti, chuté, vliv

rodiny, nabidka potravin, ¢asové moZnosti a ekonomicka situace.
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6.1 Doporuceni pro praxi

V souvislosti s vyse uvedenymi skute¢nostmi, by tato prace mohla byt podnétem pro
zdravotni pojistovny, meéstské urady, kluby seniorti, nebo neziskové organizace, aby
vytvorily prostiedi pro aktivni edukaci seniorti v oblasti zdravé vyzivy, kde by seniofi
ziskavali dovednosti v ptipravé nutricné vyvazenych jidel, mohli konzultovat svoje
poznatky a problémy s vyzivovymi poradci. Vzhledem k tomu, Ze stravovaci navyky se
utvareji od détstvi, tak by podobné intervence mély zacit probihat jiz ve Skolskych
zafizenich.

Jako mozné fteSeni bych navrhovala praktick¢é kurzy vafeni zdravych jidel
a pravidelné¢ besedy v ramci komunity, organizované mistnimi Ufady, neziskovymi
organizacemi nebo kluby seniort. Tak, aby si seniofi mohli vyzkouset uvatit zdrava jidla,
naucili se konkrétni pokrmy s konkrétnimi surovinami, které by pro né€ byly cenové
dostupné a zarovenn i cChutné a lehce stravitelné. Pfidanou hodnotou takovychto
praktickych kurzii a besed by byl smysluplné straveny ¢as a rozvijeni novych socidlnich
kontakta.

Dale by byla vhodna spoluprace s nutriénimi specialisty, kterd by byla hrazena
Z rozpoctu obci nebo zdravotnich pojistoven.

Jsem presvédcend, ze investice do praktické vyuky seniorti, by se vratily v mensim
vyuzivani zdravotni a socialni péce.

V souvislosti s ekonomickou situaci seniorl jsem piesvédcena, ze by méli byt
aktivné vyhledavani seniofi s podprimérnymi starobnimi dichody a informovani
0 moZnostech socidlniho zabezpeceni a davek s tim souvisejicich, coz by zlepsilo jejich
kvalitu Zivota a moznost zdravé se stravovat. Seniofi Casto nevédi nebo se ostychaji si

0 davku, na kterou maji ze zdkona narok, pozadat.
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Cesky statisticky ufad
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Piiloha 1 Procentudlni zastoupeni domacnosti podle skupin ¢istého mési¢niho ptijmu na

spotiebni jednotku a podle véku osoby v ¢ele domacnosti v r 2013
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Zdroj: CSU (2013)

Pozn.: Sedé sloupce v grafech vychézeji z dat s omezenou vypovidajici schopnosti. Tyto hodnoty maji spise
orientaéni charakter. S jistotou v§ak mizeme tvrdit, Ze se i v téchto pfijmovych kategoriich domacnosti
(méfeno na spotiebni jednotku) vyskytuji. Jaky je vsak jejich vzajemny pomér, to jednoznaéné urcit z dat,
které mame k dispozici, nemazeme (CSU, 2013).



Priloha 2 Model socialnich determinant zdravi

Politika

. DISTRIBUCE
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SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVIi A NEROVNOSTI VE ZDRAVI

Zdroj: Janatova a Uli¢na (2008)




Piiloha 3 Zdravy talif, ¢eskd verze My plate

ZDRAVY TALI

Zelenina by méla tvorit nejméné Etvrtinu
pifjmu potravin. Cim vice rozmanité
zeleniny upravené na riizné zplisoby
snite, tim lépe. Hranolky se

k zeleniné nepo¢itaji a brambory
patfi svym sloZenim spise

k polysacharidiim.

Ovoce tvofi druhou

Etvrtinu talife. Nejzdravéjsi
a nejvyzivnéjsi je jist
sezénni ovoce riiznych

druhti a barev. Pfijem ovoce
je mozné nahradit konzumaci
zeleniny.

Oleje a tuky

Oleje a tuky jsou nejhodnotnéjsi

v superzdravych potravinach jako ofechy,
avokédo &i ryby. Vhodné je i kvalitni maslo
a za studena lisované rostlinné oleje.

Nejezte margariny a omezte i dalsi primyslové zd li inh
upravené tuky a oleje. m- r.

Zdroj: Slimakové (2012)

2=

Tekutiny jsou nejlepsi
v podobé &isté vody
a neslazenych ¢aji.
Slazené népoje a &aje
radéji zcela vynechte.

Polysacharidy

Polysacharidy jsou nejlep3i v pfirozené podobé.
Napfiklad jahly, ovesné vlogky, Zitné kvaskové
chleby &i divoka ryze. Dilezité je omezovat
pojidani vyrobki z nehodnotné bilé mouky.

 Billoviny |

Bilkoviny ziskéte nejlépe z ryb, ludténin,
ofechil, seminek, zakysanych mléénych
vyrobki, vajec & masa. V&t3iné z nas prospiva
vy33i podil rostlinnych zdroji bilkovin.
Vybirejte dle své chuti i stravovaci filozofie.

Celkové doporuéuji uprednostiiovat pfirozené potraviny
pred polotovary, lokalni a bio potraviny pfed nekvalitni
velkoprodukei a dovozem. Kromé zdravé stravy si dopravejte

také venkovni pohyb, dostatek spanku, pratel a dobré nalady!




Ptiloha 4 Otazky pro rozhovor

Otazky pro rozhovor
Jmenuji se Miroslava Ondrackova a jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor Rehabilitaéni - psychosocialni péée o postizené
déti, dospélé a seniory. Chtéla bych Vas poprosit o rozhovor, ktery je zaméfen na
socioekonomické aspekty vyzivy seniort. Tento rozhovor je anonymni a pouziji ho pouze
pro ucely vyzkumu k mé diplomové praci.

Za Vas Cas a ochotu Vam predem dékuji.

Identifikaéni okruh

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké mate vzdélani?

3. S kym Zijete v domécnosti?

4. Jak byste ohodnotil/a Vase zdravi?

5. Trpite n€jakymi chronickymi nemocemi?

6. Musite dodrZovat n&jakou dietu, ptipadné jakou?

7. Jakou mate hmotnost a vysku, jste s ni spokojen/a?

Orientace Vv oblasti zdravého stravovani

8. Reknéte mi prosim néco o vyzivé, jak si myslite, Ze vyziva ovliviiuje zdravi ¢lovéka?
9. MilZete mi fici, co si piedstavujete pod pojmem raciondlni vyziva? Které potraviny
jsou vhodné zatadit do jidelnicku, aby byla strava racionalni?

10. Jaky je vyznam a optimalni pomér zakladnich Zivin v jidle?

11. Jaké vitaminy a mineralni latky v potrave znate a pro€ jsou dulezité pro nase télo?
12. V jakych potravinach je nejvice bilkovin, tukii, sacharidd, vitamini a mineralnich
latek?

13. Kolikrat za den by mél ¢lovek jist a kolik tekutin by mél ptiblizné vypit?

14. Co jsou potravinové dopliiky, funkéni potraviny nebo bioaktivni latky?

Zpusob stravovani

15. Jakym zptsobem se stravujete? Popiste mi Vas denni jidelnicek, co jite nejradeji?
16. Kolikrat denné mate teplé jidlo, kdo ho pfipravuje a jak Casto?

17. Jakym zpiisobem jste se stravovali vV plivodni roding, kdo nebo co nejvice ovlivnil/o
Vase ve stravovaci navyky?

18. Jak casto se setkavate pii jidle s rodinou nebo s prateli?



19. Kolik porci jidel denné snite, jite i néco malého mezi jidly?

20. Cim se pii vybéru jidla Fidite, musite dodrzovat n&jakou dietu?

Nakup potravin

21. Co je pro Vas nejdulezitéjsi pii vyberu potravin?

22. Jak se méni skladba Vasich potravin v zavislosti na ro¢nim obdobi?

23. Jak cCasto chodite nakupovat a jaka je ptiblizné skladba Vaseho nakupniho kosiku?
24. Kolik obsahuje ¢erstvych potravin, konzerv, riznych hotovych jidel?

25. Jakym zpisobem Vas ovliviiuji riazné nabidky a doporuceni z letakii, Casopisa,
televize?

26. Jaky mate nazor na nakupy ve slevach nebo na potraviny, kterym dochéazi doporuc¢ena
doba spotieby a jsou tudiz ve sleveé?

27. Jakou ¢ast nakupu tvofi potraviny, o kterych si myslite, ze je nutné nepotiebujete, ale
zptijemiuji Vam zivot?

Finanéni prostiedky investované do nakupu potravin

28. Jakou ¢ast z VaSeho mési¢niho rozpoctu investujete do ndkupu potravin a jidla mimo
domov pro Vas osobn¢?

29. Jaka castka by pro Vas osobné byla dostacujici k ndkupu potravin podle Vasich
predstav a jakym zptsobem by se potom zménil Vas jidelni¢ek?

30. Jak si myslite, Ze ovliviiuje finan¢ni situace moznost zdravého stravovani?

31. Jak se zméni obsah vaSeho nékupniho ko$iku v zavislosti na Vasi momentalni
finan¢ni situaci, jakou mate moznost usSettit za nakup potravin?

32. Jakou ¢ast z Vaseho nakupu nespotiebujete a co S ni délate?

Informovanost o racionalni vyZivé a pripadna omezeni zdravé se stravovat

33. Myslite si, Ze je dilezité mit dostatek informaci o raciondlni vyzivé, ptipadé, Ze ano,
tak proc?

33. Jak si pfedstavujete, Zze by méli byt seniofi informovani o vyzive, jakéd forma by Vam
vyhovovala nejvice?

34. Odkud mate informace o vyZivé nyni?

35. Co myslite, ze Vas omezuje, abyste jedl/a zdravéji?

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 5 Ukazka otevieného kédovani ,,papir a tuzka“

Zpusob stravovani

Jakym zpusobem se stravujete? PopiSte mi Vas denni jidelnigek, co jite nejradéji?
e e . LI
Tak rzné.sZervé takhle k snidani,.celozrnnej chleba nebo takovej ten kvaskovej. T

. P9l pploteo—  —— //{MZ{?T ¢ i
kupuju. K tomu redkv1cky, kdyZ je sezonnizelenina, tak ze zahradky Sup tam? im. Tvrdy

S0 (. ) At T
Syr osteoporoza se tak? hla;kél;smev) Ale bohuzel k tomu mu51m m1t kousek né&jakyho

M Z L{op(_, AA ?/'—"‘
e sai mu. Caj ovocné{( kéavu nepiju, snazim se teda c1trony porad zimé v léte, mné
Via 7

nastesti-¢itrony chutnajl Taél;zaakovej nejakintlomdant do’toho tela poiad dodavam.

) & /
Obed, to}rliz teplyho, c0 zrovna uvaiim. Knedlik s omackou nebo maso s rejzi, jak Ldy
I el A R e FA LD L5
K vecefi parky bohuzel nékdy, ale co jsem opomnéla, tak ja mam rada(ryby) tak ty. To

sem na nich zavislak. i kdyZ bicky)jsou s tukem, no( Cerstvy(rybyjobéas, ale to se
ety na pich ghdslile 2 (Cer N
finan¢né Casto nedd. Kdybych bydlela u mofe, tak to bych si davala rybku casto. Sladkosti
24 ?zex Al P For
cEcas nékdy u Sas Z0br ale nem to pravidlo, tak parkrat za tejden. No
(B4

2 Co 7T Tl W ~Ze E&
kdyz upecu buchix tak to je taky Jxm zejo Tuky, snazim se délat vSechno ha oleji a nebo

?.

sadlo, zadny ztuzenz téﬁq Beral slogan Hera vlastni sestra masla, ale kdyz vi d1 t% 7
» >

slozeni, tak to nebude sestra masla, tak tu ob&as dam do mouémku P
e EETENEER

Jakym zpusobem jste'se stravovaliy puvodm rodme, detstvn"

A P > et e P Ola
Mwal@gﬂo (y‘ltz%se ter»(rallk Na omacku, fizky. { tehdejsi dobé pro tu
e,
vyZivu ﬁme udelah tem krallkar?lsa ﬁ To bylo dietni jidlo. I kdyz jsem zaseqed’
2l

slysela, ze kralici xﬁaso a hodné cholesterolu ale jestli j Je to tak skute¢ . to nevim.

Kralik byl aspow o a bylo doma prase Ze _|o Takova typlcka vesmcka

strava. Zeleninu J/Sgli m;;l Iaky?{é e ne v takovej mife. Maso knedhk tofCo bylo rychle,
e > T ==

aby S(éﬂhigpl najedli a my ]smeéz/;rlfarliy A(;‘i tak.

Kdo nebo co nejvice ovhvml/o Yase ve stravovaci navyky?
Mo 7eq 2 Ko/ < e
Nejdiiv asi maminka, Jedlo se, co byl doma a Jak byl asHodne se pracovalpfCasu moc

et
nebyp kdyz jsem byla dité. No a paémanzel’ ten mel “tfeba rad Jgg{ujty a Ja Jsem JC
nemusela, kdyz jsme se poznah “Tak j jsem si na né taky vykl 7ﬁ‘aky s mi{chuté menil

jak zivot jde. Vzdycky jsme méla rabcfjgbka - ty tatka pestoval ty Jsem jedla ve velkym
bych fekla. Driv treba ppme eran¢e byly jen obcas, ted jsou bézné a ICVHCJSI nez Jabka

2T T~ x At ! e
Taky pod} abldky trhujkam chodim zrovna nakupgfr:i nekdy koupim co je Ve ak01 )/
Posledni dobou

M
utna tiebasmango, i kdyz je to vsechno cenove, no a takyli€is,

e 7’z¢‘/}37‘/<——‘/’L"ZQ ‘—?FZ%'/—— ol ae W 9@7_@ ol
z ofiSki pistacie. Ofechy vlastné mam vSechny rada, ale docent Dolecek Fika Sest ofiskul

a dopoledne, ne vecer u televize celej pythk

—

Zdroj: vlastni vyzkum



