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ABSTRAKT

Téma diplomové prace bylo vybrano z divodu mého pracovniho plsobeni ve
Slatinnych laznich Tiebon a osobnim zajmem o zdravy zivotni styl.

Cilem predkladan¢ diplomové prace je posoudit na zakladé¢ dotaznikového Setieni
soucCasné stravovaci navyky seniorti nad 60 let, analyzovat pestrost jejich stravovani a na
zaklad¢ ziskanych informaci doporucit zmény jejich stravovacich navykl. Zmapovat
problematiku seniort v nasi spolecnosti, jejich zivotniho stylu a volného casu klientd
Slatinnych lazni Tiebon s.r.o. Na zakladé empirického Setfeni a studia literatury byl
proveden prizkum u této skupiny obyvatelstva.

Teoreticka ¢ast se zabyva racionalni vyzivou, pestrosti stravovani, zivotnim stylem,
vyzivovymi hodnotami pro spravné fungovani jejich organismu a hodnotami ovliviiujicimi
zdravi seniorti. Soucasti literarni reSerSe je patofyziologie vyzivy seniort a jeji prevence na
zdravotni stav.

Metodika prace je zalozena anonymnimu kvantitativnimu empirickému Setteni. Pro
konkrétni priizkum byla vybrana vé€kova skupina ve vékovém rozmezi nad 60 let (déle jen
,60+%) v celkovém podtu 200 klientt. Z toho bylo 58 % muxii a 42% Zen. Setfeni probihalo
formou dotazniku. V dotazniku byly kromé otazek tfidicich (vék, pohlavi) zafazeny otazky
spojené se stravovacimi navyky a zivotnim stylem. Ptiklady dotaznik jsou uvedeny v
piiloze. Pocet otazek 30 rozdélené dle stravovani, a zivotniho stylu.

Prvni z otdzek byla zaméfena na BMI index, ktery je Uzce spojen s télesnou
hmotnosti respondenta. Z uvedeného vyplyva, Ze vice jak 74,5 % respondentti ma vyssi nez
optimalni hmotnost, pfi¢emz 19 % trpi obezitou.

Na =zakladé¢ dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze vyznamnou soucasti
nejoblibenéjSim pekarskym vyrobkem je chléb, ktery uptednostiiuje 69,1 % respondentd.

Pokud jde o konzumaci zeleniny a ovoce, 32,7 % respondentli konzumuje tuto
skupinu potravin pouze 1-2 x tydné. Pozitivni je, Ze denné¢ konzumuje zeleninu 46,4 % a
ovoce 45 % respondenttl.

Z potravin zivociSného plivodu potvrdilo denni konzumaci masa a masnych
vyrobkl 18,2 % a z mlé¢nych vyrobki preferovalo 47 % respondentli fermentované mlé¢né

vyrobky.



Vzhledem k vysokému poctu respondentt trpici nadvahou a obezitou je pozitivni,
ze 76,4 % konzumuji lahtidky 1 x tydné a pouze 3,6 % denn¢, medem sladi 40,9 %
respondentll. Soucasti racionalni stravy je pitny rezim kde doporucované 2-3 1 spliovalo
34,5 % respondentli. Pravidelné se stravuje 5 x denné 28,2 % respondentii, velmi pozitivni
je, ze snida 81 % respondentli. Pecivu k snidani dava prednost 41 % respondentd. U 43,6 %
respondentl byla prokazana néktera z civiliza¢nich chorob a 3,6 % nemélo o svém stavu
prehled. Dalsi hledisko byl zivotni styl, denni fyzickou aktivitu vykazovalo 50 %
respondentl. Pokud jde o konzumaci alkoholickych napoji 43,6 % respondentl
uptednostnuji konzumaci piva a jen 16,4 % nepiji alkoholické napoje vibec. Doporuceny

Cas spanku spliovalo 67 % respondentd. Tabakové vyrobky uziva pouze 28 % respondentt.

Kli¢ova slova:

Senior; vyziva; Zivotni styl; pestrost stravy



ABSTRACT

The topic of the thesis was chosen because of the work in the company of the Peat

Spa Ttebon and a personal interest in a healthy lifestyle.
The aim of this thesis is to show the current dietary habits of seniors over 60 on the basis of
a questionnaire survey, to analyze their diet and meals based on the information obtained.
Map the issue of seniors in our society, their lifestyle and leisure time for the clients of the
Peat Spa Ttebon s. r. 0. Based on empirical research and literature studies, a survey of this
population has been demonstrated.

The theoretical part deals with rational nutrition, variety of eating, lifestyle,

nutritional values for the proper functioning of their organism and values influencing the
health of seniors. A partial literary research is the pathophysiology of seniors nutrition and
its prevention to health.
The work methodology is an anonymous quantitative empirical survey. For a specific
survey, an age group of over 60 years was selected. Of these, 58 % were men and 42 %
were women. The survey was in the form of a questionnaire. In addition to sorting and
lifestyle questions, the questionnaire was. Examples of questionnaires are provided in the
annex. Number of questions 30 divided by diet, lifestyle.

The first question was focused on the BMI index, which is closely related to the
respondent’s body weight. It follows that more than 74.5 % of respondents have higher than
optimal weight, within 19 % suffering from obesity.

Based on the questionnaire survey, bread was found to be an important part of the most
popular bakery product, which is favored by 69.1 % of respondents.

Regarding the consumption of vegetables and fruits, 32.7 % of respondents consume this
group of food only 1-2 times a week. It is positive that 46.4 % of the daily consumption of
vegetables and 45 % of the fruit are consumed.

Of foodstuffs of animal origin, 18.2 % of the daily consumption of meat and meat products
was confirmed, and 47 % of the dairy products preferred fermented dairy products.

From the high number of overweight and obese respondents, it is positive that
76.4 % consume delicacies once a week and only 3.6 % a day, with 40.9 % responding to
honey. The rational diet includes a drinking regime where 34.5 % of respondents

recommended the recommended 2-3 liters. 28.2 % of respondents regularly eat 5 times a



day, 81% of respondents are very positive about breakfast. 41 % of respondents prefer
pastries for breakfast. 43.6 % of the respondents had some civilization diseases and 3.6 %
had no overview of their condition. Another aspect was lifestyle, with 50 % of the
respondents reporting daily physical activity. Regarding alcohol consumption, 43.6 % of
respondents prefer to drink beer and only 16.4 % do not drink alcoholic beverages at all.

67 % of respondents had a recommended sleep time. Only 28 % of respondents use tobacco
products.

Keywords:
Senior; nutrition; lifestyle; variety of diet
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2. Uvod

Pod pojmem ,,senior* si snad kazdy z nas ptedstavi svou babicku nebo dédecka, ktefi
jsou jiz v dtichodu, plet maji vras¢itou a chodi o berli, ¢i holi. Tito lidé jsou obvykle teréem
posméchu a mnohych antipatii. Nas§ socialni systém byl vytvofen pro relativné mladou
generaci, ta ovSem také starne, a s tim je spojena problematika starnuti populace,
zvétsujiciho se poctu senioru oznaovana v médiich jako pohroma spole¢nosti. Mnozi Si
neuvédomuji, Ze co nevidét se otoci jejich pozice a oni sami se ocitnou na misté seniora.

Zivotnim stylem se v odborném, zejména sociologickém, kontextu rozumi zpravidla
relativné ustaleny zptsob mysleni, chovani a jednani, ktery vychazi z urcitych norem a
identifikacnich vzorl a je zasazen do konkrétnich Zivotnich podminek ¢lovéka. Jedna se o
velice slozitou kategorii, nebot’ Zivotni styl je tvofen mnoha prvky, naptiklad praci,
bydlenim, zabavou, stravovanim, cestovanim, komunikaci, spotiebnim chovanim atd. Z
toho vyplyva, Ze problematika Zivotniho stylu je otazkou typicky interdisciplinarni. V
odborné literatuie se mizeme setkat také s terminem Zzivotni zplsob, ptipadné téz Zivotni
sloh a dalsimi, které jsou nékdy pouzivany jako synonyma pro zivotni styl, jindy v ponékud
odlisnych vyznamech. S terminy Zivotni styl, Zivotni zplisob a zivotni sloh uzce souviseji
jesté dalsi kategorie, jako napf. Zivotni podminky, kvalita zivota, apod.

S ptibyvajicimi léty se méni také i stravovani seniorii. Pfijem potravy je ovlivnén
souborem fyziologickych, psychickych, socialnich a ekonomickych faktort, které se
mohou navzajem razné¢ ovliviiovat. K obecnym charakteristikdm soucasné seniorské
populace patii kromé pifevahy Zen piedevSim heterogenita a ohrozenost. Predstavuje
nejraznorodéjsi skupinu lidi v nasi spole¢nosti, kteii se mezi sebou 1i§i navzajem velkym
vékovym rozsahem, zdravotnim stavem, funkéni zdatnosti, rodinnou  situaci,
ekonomickymi podminkami, socidlnim zazemim. Jejich vyzivové potieby jsou specifické a
jsou podminény nejen involu¢nimi zménami organizmu, ale i faktory vyplyvajicimi z jejich
dosavadniho Zivotniho stylu.

Dtlezitou roli hraji stravovaci zvyklosti nabyté a uplatiiované od mladi, socialni a
kulturni prostfedi a tradice, jimiZz byli formovani, ziskané vzdélani i ekonomické poméry v
produktivnim véku. Toto obdobi pievdzna ¢éast soucasnych seniord prozila v jiném

politickém systému, ktery se vyznamné liSil od toho soucasného. Spravné stravovani je



jednou z nejlepsich investic, kterymi mizeme dlouhodobé prospét svému zdravi. Dobra
vyziva upeviuje zdravi a zvySuje kapacitu pro fyzickou a psychickou aktivitu. Zdravy
zivotni styl mtze ptrispet k dosazeni a udrzeni optiméalniho zdravotniho stavbu naseho téla a
muze také snizit nebezpeci vzniku onemocnéni, které Spatné stravovani zpisobuje.

Svlij ¢as mohou travit Sitim, vySivanim, pletenim, praci s riznymi materialy,
vyrab&ji keramiku, poslouchaji hudbu, cas travi také c¢tenim, sledovanim televize,
trénovanim paméti. Pofadaji rizné spoleCenské a kulturni akce. Pohybova aktivita je
nedilnou soucdsti zdravého Zivotniho stylu. Udrzuje organizmus v dobrém zdravotnim i
dusevnim stavu. Pokud zanedbavame pohybovou aktivitu, nase svaly ochabuji a nahrazuje
je tuk, nebot’ energeticky piijem je vySSi nez spotieba. Celkova hmotnost se zvySuje a
dochazi ke zdravotnim problémtim.

Toto téma jsem si zvolil, protoze se starSim lidem vénuji. V posledni dob¢ se také
hodné zajimam o zdravy zplsob Zivota, proto pokladdm za poutavé zkombinovat tato dveé
témata v jedno (stravovani seniord ve méstech a na vesnici). Chei zjistit, ktera skupina Zije
zdravéj§im zplusobem v jednotlivych slozkach zivotniho stylu, a kterd naopak trpi

nejveétSimi nedostatky.
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3. Cil diplomové prace

Cilem ptedkladané diplomové prace je posoudit na zakladé dotaznikového Setfeni
soucasné stravovaci navyky seniortt nad 60 let, analyzovat pestrost jejich stravovani a na
zaklad¢ ziskanych informaci doporucit zmény jejich stravovacich navyk. Zmapovat
problematiku seniori v nas$i spole¢nosti, jejich zivotniho stylu a volného c¢asu klientl
Slatinnych lazni Tiebon s.r.o. Na zdkladé¢ empirického Setfeni a studia literatury udélat

sondaz do této vékove kategorie obyvatelstva.
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4. Literarni prehled

4. 1. Racionalni vyziva

Zdravotni stav obyvatelstva je v dne$ni dobé povazovan za jeden z nejdulezitéjSich
faktorti urovné spolecnosti, protoze do stavu zdravi se fadi dilezité faktory, jako je Cistota
ovzdusi a vod, stav obecné hygieny, kvalita a nezavadnost potravin, stravovaci navyky,
zdravotni vzdélani dané populace, ale 1 faktory tykajici se problému dlouhovékosti a
mortality (MOUREK, 2005).

Podle BLAHUSOVE (2005) je vyziva jednim ze zékladnich prostiedki ochrany
pfed vznikem onemocnéni a piispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu, pokud ¢lovék dodrzuje
alespon ty nejzakladné;jsi zdsady vyzivy odpovidajici véku, pohlavi a dédicnym dispozicim.

VyZiva se fadi pfevazné do faktorti ekonomickych a politickych, ale zaleZi i na
vSeobecné vzdélanosti populace na jeji gramotnosti ve zdravovédach a ve zdravotni osvete.
Nejveétsi mnozstvi nedostateéné vyzivovanych lidi se nachazi v oblastech Afriky, Asie a
Jizni Ameriky. Spatnou vyZzivou mohou trpdt i lidé ve vyspélych zemich, a to lidé s
onemocnénimi GIT, nebo trpici nékterymi dusevnimi chorobami a to anorexii ¢i bulimii a
samoziejme i zanedbavané malé déti, nebo naopak stafi lidé (MOUREK, 2005).

Vyziva je vyznamny faktor zivotniho stylu, ktery ovliviiuje zdravi. Poskytuje
pokryti zadkladnich potieb energie a jednotlivych zivin nezbytnych k zivotu, ale je spojena i
S nemocemi a pocitem uspokojeni. Spolecné s fyzickou aktivitou a genetickymi
dispozicemi se podili na vysledném vyzivovém stavu jedince (MULLEROVA, 2003).
Podle riznych definic je tzv. ,,zdravy Zivotni styl®, takovy styl zivota, kdy se ¢lovék citi ve
fyzické a dusevni pohodé¢, a tento styl Zivota jej v tomto stavu udrzuje dlouha Iéta ¢i je
charakterizovan jako pocit fyzického, psychického a socialniho blaha (ASTL a kol, 2009).
Nevyvazend abundantni (nadbytecnd) strava, ktera neodpovida fyzickym narokiim, mize
vést u disponovanych osob k rozvoji obezity i zdvaznych chorob hromadného vyskytu,
které ovliviiuji nejen mortalitu jedince ¢i celé populace, ale pravdépodobné i jeji reprodukci
(MULLEROVA, 2003).

Spravna vyziva ve stafi podporuje zdravi a uplatiuje se tak pfiznive i

pfedchazeni nemoci a v jejich 1é€eni. Proto musi byt vyZziva seniorli plnohodnotn4 a ptitom
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stiidma, protoze ve stafi dochazi ke snizeni klidového metabolizmu a ubytku svalové
hmoty. Omezovat je tieba ptijem veskerych tuka; jejich pfijem by mél byt hrazen prevazné
z rostlinnych zdroji bohatych na nenasycené mastné kyseliny. Rovnéz je tfeba omezovat
prijem cukru (sachardzy), obsazeného ptredevsim ve slazenych nealkoholickych napojich a
v jemném pecivu. Mirné zvySeni piijmu se doporucuje pro bilkoviny (libova masa, mléko,
ludténiny), vapnik (mléko a mlé&né vyrobky), vitaminy C a E azinek (SIMEK, 2005).
Nedostatek Casu, stres a zvySeny finan¢ni pfijem na obyvatele se zvysila spotieba potravin
s nizkou vyzivovou hodnotou (GILLIS, 2003; DUFFLEY, 2009). Nadmérna spotieba
potraviny vedla ke vzrustajici epidemii obezity (NIEMEIER, 2006). V prevenci
ateroskler6ozy se uplatiuji pfedev§im vitamin Bg a kyselina listova. Zdroji mohou byt
cerealni vyrobky, ovoce a zelenina. Zakladem vyzivy by proto méla byt pestrd a smiSend
strava. Strava seniorti byva Casto mirn¢ deficitni o nékteré jednotlivé vyzivové faktory, a

proto se doporuduje piidavat doplitky stravy (SIMEK, 2005).

Definice stari

Podle obdobi je za starnuti (vyssi veék, Casné staii) povazovan vék mezi 6074 let
(WHO, 2008). Dnes je ale za pocatek staii povazovan veék okolo 65 let a o vlastnim staii se
hovoii od véku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy bod (SPATENKOVA, 2015). Dfive se pro
star§i osoby Casto pouzival termin ,,dGchodce®, ktery se ovSem primarné vztahuje k
ekonomické aktivité. Aktudlné jej nahradil Iépe pfijimany pojem ,,senior®, ktery také Iépe

odrazi prodluzujici se aktivni roli, a toto oznaceni.

4. 2. Faktory vyznamné pro podporu zdravi a ovlivitujici stravovani

Zdravotni stav Cloveéka je ur€ovan mnozstvim Cinitell, které je mozné rozdélit do
¢tyt zékladnich skupin. Jedna se o vrozené piedpoklady, Zivotni prostedi, zdravotni péci a
styl zivota. Prvni skupina ptfedstavuje faktory vnitini (endogenni), které nemize ¢lovek
ptili§ ovliviiovat. Dalsi tii skupiny reprezentuji faktory vnéjsi (exogenni), které jsou
relativné dobte ovlivnitelné. Uvadi se, Ze pravé Zivotnim stylem miZe byt zdravotni stav z
nejvetsi Casti ovlivnén, proto je vhodné vénovat faktoriim z tohoto okruhu prvotadou

pozornost (FRANKOVA, 2001).
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4.2.2. Biologické faktory
Pohlavi, vék a vrozené predpoklady jsou faktory, které nelze ovlivnit. Je tieba s

nimi pocitat a podle nich upravit zplisob zivota nebo smérovat zdravotni péci. Napiiklad
lidi s vrozenymi riziky by méli byt cilené preventivné vySetfovani nebo chranéni pied
velkou zatézi, kterd by mohla vést ke vzniku onemocnéni, ke kterému jsou disponovani. I
zpusob zivota se zasadné musi ménit a prizpisobovat jednotlivym zivotnim etapam

(WASSERBAUER, 1999).

4.2.3. Psychosocialni faktory
Socialni gradient, materialni nedostatek, nejistota, uzkost a nedostatek socidlni

integrity jsou pfi¢inami mnoha nemoci a ¢asto i smrti (WASSERBAUER, 1999).

Stres - trvala uzkost, nejistota, ztrata sebevédomi, socialni izolace a ztrata prace a
klidu domaciho zivota vyvolavaji trvaly stres. Opakujici a trvaly stres podmiiiuje zdravotni
poruchy, jako jsou deprese, snizeni odolnosti proti infekcim a jiné. Cim jsou lidé nize
zafazeni v socialni hierarchii tim je riziko vyssi. Nespravnd vychova a nespravné navyky,
mohou mit za nasledek zabudovany nespravny vzor pro dal§i obdobi v lidském zivoté.
Socialni izolace - vylouceni ze spole¢nosti a s tim souvisejici nasledky — alkoholismus,
drogy, nezaméstnanost, bezdomovectvi, deprese mohou mit za nasledek nemoc, zvyseni
urazovosti a zkracuji Zivot (WASSERBAUER, 1999).

Podpora zdravi a zivotniho stylu je proces, ktery vefejnosti umoziuje ziskat
kontrolu nad faktory ptisobici na zdravi a tim jejich zdravi zlepsit. Jedna se o proces, ktery
se neustale rozviji (HAVLINOVA, 2006).

Senior je Casto izolovan od rodiny a chybi mu jejich podpora. To vétSinou byva
diivodem deprese, tizkosti a lhostejnosti. Seniofi maji ¢asto omezené finan¢ni prostiedky a
to byva zna¢nou pfi¢inou zhorSeni stravy, jak z pohledu kvality, ale také i kvantity. Osoby,
které Ziji sami, vybiraji spiSe levné potraviny a Cast¢ji konzumuji nedostatecné mnozstvi
stravy (CONKLIN, 2014). Dale sem patii problém pohyblivosti a sobéstacnosti starého
&lovéka (KAPOUNOVA, 2007).
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4.2.4. Zivotni styl

Zivotni styl mizeme nejobecnéji definovat jako Zivotni zptsob, jakym lidé Ziji.
Objevuji se terminy, jako jsou Zivotni projevy, formy zivota, zvyklosti, zivotni praktiky,
jednani a chovéani. Jde tedy o syntézu dilezitych vztahli, Cinnosti a praktik
charakteristickych v jeho kazdodennosti pro urcity subjekt. V ptipad¢ subjektu zivotniho
stylu pfichazeji v Givahu tfi mozné typy, a to individuum, skupina a spole¢nost. Kazdy
zivotni styl se dé&je v riznych Casovych dimenzich, v uréitém prostiedi a prostoru.

(DUFFKOVA, 2008).

4.3. Patofyziologie vyzivy

4.3.1. Fyziologické zmény

U seniorti dochdzi ke zméné schopnosti traveni, vyuziti minerald a vitamindg.
Vylucuje se mensi mnoZstvi travicich §tdv, méni se vlastnosti epitelu a snizuje se kinetika
sttev. Vytraci se pocit hladu a zizné, coz zpusobi atrofii chutovych poharkli. Snizuje se
sekrece slin, a tim dochazi k pocitu sucha v ustech a k obtiznému polykani. Také u seniorti
dochazi ke ztrat€¢ chrupu, onemocnéni désni (KAPOUNOVA, 2007; NICKLETT, 2013;
PUTTEN, 2013). Dlouhodoba onemocnéni, mohou byt pfi¢inou nechutenstvi nebo
Spatného traveni. Velké mnozstvi 1€k, které starsi lidé uzivaji, mohou mit neptiznivy vliv

na piijimani potravy (KAPOUNOVA, 2007).

4.3.2. Obezita

Obezita je velmi vazny zdravotné spolecensky problém. Je to chorobny stav, pii
némz dochazi k ukladani tuku v dasledku pievySujiciho ptivodu energie nad vydejem.
Jenom malé procento obéznich lidi za svou obezitu nemiize napt. vlivem endokrinnich
poruch (TOPINKOVA, 1995, MOUREK, 2005). Vyskyt obezity u seniorské populace je
Casty asi 40-50 % muzi a vice nez 60% zen (TOPINKOVA, 1995). Ve srovnani s rokem
2015 kde dle WHO, (2017) obezitou trpélo asi 35 % starSich muzi ve veéku 50 - 70 let

vyskyt obéznich zen mezi seniory zastupovaly 33 %, vyssi podil byl jen v Estonsku.
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Obezita je rizikovym faktorem mnoha chorob, je to nemoc, ktera zplisobuje fadu
dalsich onemocnéni. Jeji 1éCba je zaloZzena na vlastnim pfi¢inéni Clovéka, na zméné
stravovacich navyki, na zvySeni pohybové aktivity, na snizeni celkového energetického

ptijmu (HOLMEROVA, 2014; GROFOVA, 2007).

4.3.3. Malnutrice
Malnutrice neboli podvyziva je stejné nebezpecnd jako obezita. Projevuje se

prevazné u osob vyssiho véku a nemocnych lidi (HOLMEROVA, 2014). Casto se
nerozpozna ani nelé¢i (KLEVETOVA, 2008). Malnutrice prameni nejen z izolace &i
neschopnosti ndkupu, ale také z diivodu finanénich a zdravotnich (MOUREK, 2005). Casto
se vykytuje nedostate¢ny energeticky piijem tudiz i deficit makro a mikronutrientl
(TRACHTOVA, 2008). Podvyziva produkuje vyznamnou atrofii lymfatickych organd a
poskozuje jejich funkce (CHANDRA, 1993). Podvyziveni pacienti maji horsi zdravotni
vysledky pti srovnani s kvalitn€ zivenymi pacienty, v€etné zvySenych navstév l€kari, delsi
pobyty v nemocnicich, sniZzena funkce a kvalitu Zivota a zvySené naklady na péci o zdravi

(TOBOLKOVA).

4.3.4. Osteoporoéza
U Zen je osteopordza diagnostikovana po menopauze, tzv. senilni osteopordza se

vyskytuje bez rozdilu pohlavi u osob starSich 70 let. S pifibyvajicim vékem dochazi ke
snizovani osteoformace, absorpce vapniku se také snizuje. Mezi rizikové faktory
osteoporozy patii vyssi vék, zenské pohlavi, etnickd ptislusnost, pfed¢asnd menopauza a
Spatny Zivotni styl.

Prevence osteoporozy je dostatecny piijem vapniku ve stravé a aktivni pohyb. Dbat
na dostate¢nou konzumaci mléka a mléénych vyrobki, vyhybéani se koufeni a konzumaci

alkoholu, udrzovéani pfimétené hmotnosti a dostatecnd pohybova aktivita (EDELSTEIN,

2009).

4.3.5. Kardiovaskuldrni choroby u seniori
Kardiovaskularni choroby v CR jsou nejéast&j§i pficinou umrti v mnoha

rozvinutych zemich. V roce 2010 zemielo v dusledku kardiovaskularnich chorob 53 590

osob, coz predstavovalo 50,2 % vSech umrti, pfi¢emz na tato onemocnéni zemtelo vice zen.
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(UZIS, 2014). V poslednich letech se ukazuje, Ze kardiovaskularni choroby za&inaji byt
jednou z hlavnich pfiin umrti i v rozvojovych zemich. V poslednich letech jsou diky
novym poznatkim v etiopatogenezi chipany komplexnéji i d&je, které se diive ke
kardiovaskuladrni problematice nevztahovaly, jako metabolicky syndrom, ktery je v
souCasné literatufe sklofiovany ve vSech padech, coz neni trend, nybrz nutnost
(ADAMKOVA, 2010).

»Za pojmem KVCH stoji jako primarni pfi¢ina (minimalng v CR a ve vyspélych zemi
svéta) ateroskleréza a jeji manifestace”, uvadi MALIK a CESKA (2010). Zakladni
komplikace aterosklerdzy jsou rozepsany v dal$ich kapitolach. KOLBEL (2004) iika, ze
fyziologické starnuti srdce je spojeno s fadou morfologickych zmén.

Po 50. roce Zivota polet piipadi ob&hovych onemocnéni nartsta. Castdji jsou
postizeni muzi. Zeny jsou totiz v produktivnim véku chranény Zenskymi pohlavnimi
hormony (estrogeny). V klimakteriu tento ochranny efekt mizi. Ovlivnitelnych faktort je
cela fada, témi nejzakladnéjSimi jsou: arteridlni hypertenze, dyslipidemie, obezita, koufeni,

diabetes mellitus a Zivotni styl (KOLBEL).

4.3.6. Nejcastéjsi kardiovaskularni choroby u seniori
Ateroskleréza je jeden z nejvyznamnéjSich problémil tzv. zapadni civilizace. Pristup

a pohled na ateroskler6zu se v posledni dobé znacné¢ méni, diive se na jeji vznik pohlizelo
jako mechanicky dé&j s prostym ukladanim tukd, v soucasnosti je ateroskler6za vnimana
jako zanétlivy proces. Tento proces je autoimunitni reakci na poskozeni intimy. Zda se
také, Ze zénét je 1 potencionalni patofyziologicky mechanismus pro rozvoj akutniho
koronarniho syndromu. (MALIK, 2010; CESKA, 2010). Hlavnimi spoustédi zanétu v
aterogenezi jsou hypertenze, diabetes, obezita a infekce (CESKA a kol., 2005).

4.3.7. Artritida

Artritida je jednou z nejCastéjSich chorob ve stafi; trpi ji témef polovina osob
star§ich 65 let. Pfi artritidé je postizen jeden nebo vice kloubi, objevuje se bolestivost a
rozsah pohybu kloubi je zna¢né omezen (THOMPSON, 2011).
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4.4. Vyziva ve stari

4.4.1. Bilkoviny
Dosud neni zcela jednoznacné, zda osoby starSich vékovych kategorii, vyzaduji

vyssi davku bilkovin. Podle studii 10 - 25 % zen ve véku nad 75 let konzumuje méné nez
30 g proteint za den (KALVACH, 2004) vyssi deficitni pfijem byl prokdzan zejména u Zen
Zijicich osaméle (MALA, 2011). EFSA (2017) udava 0,8 — 1,2 a WHO navrhuje bezpeénou
davku bilkovin pro tento v€k v rozmezi 1,0 - 1,25 g na kg télesné hmotnosti a den
(KATSANOQOS, 2005; THOMPSON, 2011). Klicovy vyznam ma otazka, zda zvySenym
ptijmem proteind Ize zlepsit pomér mezi svalovou hmotou a celkovou hmotnosti jedince
(KALVACH, 2004) Bilkoviny maji hradit 10 - 15 % z celkového energetického piijmu,
pficemz pomér ZivociSnych a rostlinnych bilkovin by mél byt asi 1 : 1, optimalné 1 : 2.
Vhodnymi potravinami jsou tvaroh, jogurty, libové maso, luSténiny, mléko a jogurtové
napoje (KLEVETOVA, 2006. POKORNA, 2008, TOMANOVA, 2009). Piijem proteinti
muize piinaSet 1 urcité problémy. Zbytecné vysokou konzumaci bilkovin se zatéZuje
metabolismus ledvin a jater a pifinaSi nebezpeci vysSiho pfisunu cholesterolu a tuki

(MOUREK, 2005). Referen¢ni piijem bilkovin v tabulce ¢. 1.

Tab. ¢. 1. Referen¢ni ptijem bilkovin pro seniory

Referencni piijem bilkovin pro seniory

g/kg télesné g/den
hmotnosti na den
muzi/zeny muzi zeny
od 60 let 0,83 61 55

Zdroj: (EFSA 2017)

Nicméné 0,8 g / kg télesné hmotnosti za den a v tomto mnoZzstvi neni dostate¢né k udrzeni

vvvvvv

mensimi ztratami svalové hmoty (LAYMAN, 2003; HOUSTON, 2008). BAUM (2016)

doporucuje piijem bilkovin 1,2-2 g / kg télesné hmotnosti za den.

4.4.2. Sacharidy (cukry)

Sacharidy d¢lime na jednoduché (monosacharidy a disacharidy), slozené

(polysacharidy) a vlakninu (BLAHUSOVA, 2005). Sacharidy jsou hlavnim zdrojem
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energie piijimané z potravy. Mezi organismem vyuzitelné patti monosacharidy, disacharidy
(glukdsa, galaktosa, fruktosa, sacharosa laktdsa), oligosacharidy (maltodextriny),
polysacharidy (8krob) a rozpustna vlaknina. Tvoii asi polovinu celkového piijmu energie.
Nevyuzita energie se uklada v podobé tuku a nadmérny piijem sacharidi je tak nebezpecny
z diivodu vzniku riiznych onemocnéni. (PITHA, 2009).

Ve vyss$im veéku se doporucuje konzumace vlakniny, kterd podporuje v tomto véku
Casto zpomalenou peristaltiku a vaze na sebe ¢ast cholesterolu a snizuje riziko vzniku
nadort tlustého stieva (TOMANOVA, 2009, VOKURKA, VELISEK, 2002).

Sacharidy maji hradit 55 - 60 % pfijaté energie, kdy vétSinu by mély tvofit
polysacharidy (KLEVETOVA, 2006). Za optimalni je u sacharidi povazovan piijem v
mnozstvi 4 - 6 g na kg télesné hmotnosti, u vlakniny by mnoZstvi u dospélych mélo
dosahnout 30 g denné. Nadbytek vlakniny snizuje vstiebavani dulezitych prvki a v nasi
populaci se miize vyskytnout pii alternativnim stravovani nebo nadmérném piijmu
vlakninovych preparatl. Nadbytek sachar6zy zvySuje energeticky pfijem, souvisi s
glukézovou intoleranci, podili se na hyperlipidémii a zvySuje riziko kazivosti chrupu.
(KASTNEROVA, 2011). Dle WHO 2017 je spotieba cukru 3 kg / os. / més. oproti roku
2001 hodnota Kklesla o 0,4 kg.

Bazalni metabolismus

Bazalni metabolizmus je zdkladni energetickd pfeména, ktera dostateCné pokryva
vSechny vitalni funkce za bazalnich podminek (neutralni teplota, télesny a dusevni klid,
stav nalacno) podle véku, pohlavi, télesné vysky a hmotnosti. Jakakoliv aktivita zvySuje
energetické naroky organizmu. Urcitymi vypocCty lze s rGznou mirou piesnosti spocitat
prumérny energeticky vydej u riznych skupin obyvatelstva vzhledem ke stati, pohlavi ¢i
zaméstnani (MOUREK, 2005).

Dle FORTA, maji muzi star§i nad 65 let véku doporu¢eny denni pifjem energie
7216 kI a zeny nad 65 let véku 5267 kJ (FORT, 2001). Primérna spotfeba energie pro

seniory Vv tabulce ¢. 2.
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Tab. ¢. 2. Primérna spotieba energie pro seniory

Primérnd spotfeba energie v MJ/den pfi rliznych tirovnich fyzické aktivity 1IMJ = 238,83

zivotni | sedavy zpusob
styl zivota mirné aktivni aktivni vysoce aktivni
muz zena muz zena muz zena muz zena
60-69
let 8,4 6,8 9,6 7,8 10,9 8,8 12,1 9,7
70-79
let 8,3 6,8 9,5 7,7 10,7 8,7 22,9 9,6

Zdroj: (DACH 2011)

Glykemicky index

Udéava, do jaké miry je sacharidova potravina schopna zvysit hladinu cukru v krvi.
ZvySeni hladiny tzv. glykémii provokuje slinivku bfiSni k vyplaveni hormonu inzulinu.
Cim vice hladina cukru po jidle stoupne, tim vice inzulinu je zapotiebi. Dochazi ke st¥idani
velmi vysoké a velmi nizké glykémie, znamenajici velky napor na organismus. Chronicka
konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem zvySuje vznik kardiovaskularnich
chorob, diabetu II. typu a nékterych typu rakoviny (stiev, prsu), (KUNOVA, 2004).
Ptikladem potravin s nizkym glykemickym indexem jsou tfesné, nizkotu¢ny jogurt, cocka,
fazole, jablka. Pokud tedy nechceme, aby dochazelo k rustu mnoZstvi zasobniho
podkozniho tuku, pfijimame potraviny s nizkym (niz§im) GI. (BLAHUSOVA, 2005).
Senior, ktery ve velké mife konzumuje potraviny s vysokym glykemickym indexem (bilé
rohliky, bagety, hamburgery, pizza, koblihy....) ma Castéji hlad a hlad se snazi utiSit opét
napt. samotnym pecivem (veden domnéni, ze samotny rohlik ma pieci malo tuku) a tim se
dostava do zacarovaného kruhu. Referenéni hodnotou je glukéza, jeji GI = 100. Potraviny
s nizkym glykemickym indexem napft. Zitné potraviny, zelenina, ovoce apod. (DACH,
2011).

Vlaknina

Vldknina je nestravitelnou ¢asti potravin rostlinného plvodu, piijem téchto
balastnich latek ovliviiuje Cinnost stfev a vstfebavani nékterych latek, napomaha k
odstranéni zacpy a piisobi preventivné proti vzniku stfevnich divertikli, hemeroidi ale také
i rakoving tlustého stfeva. Je soucasti ovoce, zeleniny ale hlavné ovesnych vlocek a jinych

cerealii (KELLER a kol., 1993).
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Vladknina je velmi dilezitd pro spravnou vyzivu. Vldknina je vS§eobecné povazovana
za ochranny faktor pred aterosklerézou (SOVOVA, 2005). Vlaknina piisobi preventivné v
celé tad¢ civilizacnich onemocnéni. Podporuje zdravé traveni a zkracuje dobu traveni
tlustého stfeva, ¢imz snizuje Sanci pusobeni Skodlivym rakovinotvornym latkam ve sténé
tlustého stieva (HROMADOVA, 2004). Stejné tak zabrafiuje vzniku hnilobnych procest
vznikajicich v disledku pfijmu masa a ostatnich bilkovinnych latek, které by nadmérné
zatézovaly jatra (KONOPKA, 2004). V neposledni fadé se podili také na snizovani hladiny
cholesterolu, protoZe podporuje zvysené vyludovani zluc¢ovych kyselin (PANEK, 2002).
Vlakninu délime na rozpustnou (pektiny) a na nerozpustnou (celuldoza a ¢ast hemicelul6z),
(KUNOVA, 2011).

Rozpustnd vlaknina ovliviiuje hladinu cukru v krvi a nékteré druhy vlakniny 1
hladinu krevniho cholesterolu. Nerozpustna vlaknina je slozena z nékolika rtiznych slozek
bun&&nych stén a lignint, které na sebe vazou vodu, ale nebobtnaji (MULLEROVA, 2003).
udrzeni zdravi a spravné funkénosti traviciho systému je nutné piijimat okolo 30 g vlakniny
denné (KONOPKA, 2004).

Utinky vlakniny zaviseji vice na fyzikalnich vlastnostech jednotlivych molekul
(viskozita, schopnost vazat vodu) a na fyzikalnich procesech, kterymi prochazeji pii
zpracovani, nez na chemické klasifikaci. Strava by méla obsahovat 25-30 g dietni vlakniny
denn¢ z riznych zdroju (ovoce, zelenina, obiloviny, lusténiny, okopaniny).

Vzhledem k mozné plynatosti je tfteba mnozstvi vldkniny zvySovat postupné a podle
individualni tolerance (SUCHARDA, 1995). V rozvojovych zemich, v nichz se strava
sestavd zejména z rostlinné potravy, je denni piijem vldkniny 80 — 100 g. Porovnani
referen¢nich hodnot pro sacharidy a vlakninu v roce 2001 a 2017 v tabulce ¢. 3 a 4. Jednou
z prednosti vegetarianstvi je, ze strava vegetariani je bohata na vlakninu. Vyssi piijem
vlakniny mtze poslouZzit jako prevence pied vznikem rakoviny tlustého stieva, zacpy Ci
divertikulozy (zandtlivé onemocnéni tlustého stieva), (OSANCOVA, 1998). Pomér
rozpustné a nerozpustné vlakniny ve stravé by mél byt 1 : 3 (SIMEK, 2001). Dle WHO
(2016) davky vlakniny nad 50 g zatéZuje organismus.
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Tab. ¢. 3. Referen¢ni hodnoty pro pfijem sacharidii, vlakniny a vody pro rok 2011

Rozmezi ptijmu pro sacharidy, vlakninu a vodu

Sacharidy Vlaknina | Voda (I/d)
celkem (%) stravy (9) | muzi/Zeny
nad 60 let 45 - 60 25 2,0/2,5

Zdroj: (SIMEK, 2001)

Tab. ¢. 4. Referen¢ni hodnoty pro piijem sacharidii, vlakniny a vody pro rok 2017

Rozmezi ptijmu pro sacharidy, vlakninu a vodu

Sacharidy Vlaknina Voda (I/d)
celkem (%) stravy () muzi/zeny
nad 60 let 45 - 60 25 2,0/2,5

Zdroj: (KUDLOVA, 2018)

Lipidy

PITHA (2009) charakterizuje tuky jako dalsi nenahraditelnou slozku potravy. Jsou
nejvétsim zdrojem energie v potraveé. Lipidy hraji zakladni roli v biologii zdravi a nemoci, také
maji velkou $kalu stavebnich membran az po signaliza¢ni lipidy (MEER, 2005). Mastné
kyseliny jsou zdrojem steroidti a komplexnich lipida (WATTS, 2002).

Tuky (lipidy) jsou ptirozené slozky potravin, které se skladaji z mastnych kyselin
(MK) a z glycerolu. Jsou zdrojem nezbytnych zivin, jako jsou mastné kyseliny a vitaminy
A, D a E, které jsou pottebné ke spravné funkci téla. Podle ptitomnosti dvojnych vazeb v
uhlikovém fetézci se MK dé€li na nasycené (napi. kys. palmitovd) nebo nenasycené s jednou
(mononenasycené) ¢i vice (polynenasycené) nenasycenymi vazbami. Polynenasycené MK
jsou oznacovany jako esencialni. Podle umisténi dvojné vazby je délime na n-6 a n-3
mastné kyseliny (BLAHUSOVA, 2005). Pfijem trans-mastnych kyselin by mé&l ¢&init
maximalné 5-7 energetickych procent ve stravé. Je tieba preferovat triacylglyceroly
obsahujici nenasycené mastné kyseliny. V praxi to znamend zvysit podil panenskych za
studena lisovanych rostlinnych olejii a konzumaci ryb (HROMADOVA, 2004). Cholesterol
je sterol a patfi mezi tuhé alkoholy. Tuky pfedstavuji nejvydatnéjs$i zdroj energie. Oproti
sacharidim maji dvojndsobnou energetickou hodnotu. Jsou zdrojem esencidlnich
nenasycenych mastnych kyselin a nositeli vitaminl rozpustnych v tucich. Polynenasycené
krve, bunék

MK ovliviiuji  srdZeni

(KASTNEROVA, 2011).

pribéh zanétlivych procesi a proliferaci
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Fosfolipidy (lecitiny) tvofi bunééné membrany, zpomaluji starnuti a maji
preventivni ucinky proti n€kterym nemocem, Jsou obsazeny naptfiklad v podmasli,
mozecku, vaje¢ném zloutku, sdjovém oleji. V dneSni bézné pfijimané stravé jich je
nedostatek a je vhodné fosfolipidy dopliiovat pomoci lecitinu, ktery se bézné prodava jako

doplnék stravy (PITHA, 2009). Ptijem pro celkové tuky a mastné kyseliny v tabulce ¢&. 5.

Tab. ¢. 5. Piijem pro celkové tuky a mastné kyseliny u seniort

Ptijem pro celkové tuky a mastné kyseliny u seniori

tuk | Nasycené mastné |Linolova 1in$grallc->va’1 Eikosapentaenova+Dekosahexaenova Trir;;ﬁﬁ;me
celkem| kyseliny (SFA) | (LA) (ALA) (EPA + DHA) (TFA)
23(,)59_ co nejméné 49 0,59 250mg co nejméné

Zdroj: (PITHA, 2009)
Cholesterol

Cholesterol je latka, kterd ma pro organizmus mimotadny vyznam. Je soucdsti
bunéénych membran, prekurzorem steroidnich hormont, zlu¢ovych kyselin a pohlavnich
7l4z. Z cholesterolu vznika vitamin D, potiebny pro stavbu kosti (SOSKA, 2001). Nejvice
cholesterolu je obsazeno v zivocisSnych produktech, jako jsou vnitfnosti, jatra, uzeniny,
vejce (zloutek), maslo a maso. Cholesterol se také tvoii v lidském té€le, a to v jatrech
(WIDIMSKY, 1997).

Hladina cholesterolu a dalSich tukovych latek v krvi ma na zdravi zasadni vliv a je
spravnym vybérem stravy dobie ovlivnitelnd. Cholesterol, triglyceridy a ostatni tuky se v
krvi vazi na bilkoviny. Tak vznikaji lipoproteiny (JAROLIMKOVA, 2002). Jsou sloZeny z
tukd a bilkovin. A pravé vzajemny pomér téchto dvou zakladnich soucasti urcuje nekteré
jejich charakteristické fyzikdlni vlastnosti, podle kterych je mizeme rozliSovat. Pokud
lipoprotein obsahuje vice tukl nez bilkovin, pak ma niz$i hustotu nez voda a oznacujeme
jej jako LDL (Spatny cholesterol = lipoprotein o nizké hustoté), pokud obsahuje vice
bilkovin a méné tuku, ma vyS$si hustotu nezZ voda a hovofime o HDL (dobry cholesterol=
lipoprotein o vysoké hustot¢), (STEJSKAL, 2004). Je tieba snizit celkovy piijem kalorii a
tukli. Nadbytek jakéhokoliv tuku se totiz uklada v jatrech a cévach, okolo srdce a v jinych

tkanich. Mé-1li bychom jist co nejméné vnitinosti, které jsou bohatym zdrojem cholesterolu,
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a davat si pozor na tzv. skryté tuky v wuzenindch, pecivu, sladkostech atd.

(MANDZUKOVA, 2011). Dle DACH (2011) je denni ptijem 300 mg/den.

Lecitin
Lecitin prokazateln¢ snizuje hladinu LDL cholesterolu v krvi. Doporucuje se
konzumovat soju, s6jové vyrobky a pivovarské kvasnice, které obsahuji lecitin. Vhodny je i

lecitin jako potravinovy doplnék (KUNOVA, 2004).

Mineralni latky a vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné organické slouceniny, které si lidsky organismus az na
vyjimky nedovede sam syntetizovat a musi je ziskdvat potravou nebo v podobé
potravinovych doplitkii. Mezi tyto vyjimky patii ¢ast vitaminu A, ktera se tvofi z ptijatého
B karotenu a vitamin D vznikajici z cholesterolu a za slune¢niho zateni v pokozce
(SULCOVA, 2007; FLORIANKOVA, 2014). Kutaci maji vétsi metabolické ztraty a nizsi
plazmatickou koncentraci vitaminu C nez nekutaci. Vzhledem ke zvySené latkové vyméné
0 40 % plati pro kutaky referencni hodnota pro pfijem vitaminu C v hodnoté 155 mg/den,
pro Zeny 135 mg/den ptitom doporucena davka na den ¢ini 110 mg (EFSA, 2013).

Seniofi asto trpi na nedostatky vitaminu By, a vitaminu D (STRANSKY, 2014).
Nizka hladina vitaminu D zptsobuje demenci. Hladina vitaminu D v krvi 30-60 ug/ml
znaéi spravné fungujici mozek. Doporuduje se konzumovat (tuéné ryby), (KOSKOVA,
2003). Dle autora (MOCANU, 2006) doporu¢ena hodnota vitaminu D 25 pg denné bude
mit na zdravi seniorti ptiznivy vliv. Za rizikovou hladinu nad 125 nug. Hustota kosti vzroste
a rovnéz hladina vitaminu D v séru se zvy$i, a to na vice nez 75 mmol/l (MOCANU, 2006).

Senior musi dostavat ve stravé fadu mineralnich latek. Mnoho z nich je obsazeno v
zelenin€, mléce, ovoci, rybach, sbje, ryzi, vejcich apod. Minerdlni latky slouzi nejen k
tvorbé tkani (kosti, zuby), ale také zajistuji napiiklad nervosvalovy pienos a maji vliv na
hladinu cholesterolu (KUNOVA, 2004). Jsou také neodmyslitelnou souéasti tukd,
slozenych bilkovin, vitamint, enzymd ¢&  hormont (KLEINWACHTEROVA a
ZMATLOVA, 1988). Mineralni latky tvofi zhruba 4 % té&lesné hmotnosti, z nichz 83 % je
uloZzeno v kostech (STRATIL, 1993). Pokud se nekteré mineraly nepfijimaji del$i dobu,
miize v téle dojit k vaznéjiim porucham (BULKOVA, 1999).
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Mineralni latky sehrdvaji téz vyznamnou ulohu v boji s nékterymi z
kardiovaskularnich onemocnéni, civilizaénich chorob (OSANCOVA, 1998) dokonce
podporuji nasi krasu, tim Ze ptisobi velmi piiznivé na nasi pokozku (BLATTNA, 2007).

V relativné nejvyssich davkach (nad 100 mg) je zapottebi vapnik, hotcik, fosfor,
draslik, sodik, chlor a sira. Vyzivovym problémem je nedostatek vapniku a hot¢iku na
jedné strané, a naopak nadbytek sodiku a fosforu na druhé strané (KUNOVA, 2011).
Naopak u mineralnich latek, jako je sodik, draslik (lusténiny, brambory, zelenina, ovoce),
¢1 fosfor, vzhledem k jejich znacnému zastoupeni v potravinach, nedostatek nehrozi
(OSANCOVA, 1998). Doporuceny piijem vapniku pro osoby > 65 let ¢ini 1000 mg/den a
zcela stejny je jiz od 19 let véku (DACH, 2011; FLORIANKOVA, 2014). Vyiazeni
makroelementti ze stravy vede neodmyslitelné k zdravotnim problémim (KOMPRDA,
2003). V davkach nizsich (do 100 mg) je nutné piijimat zelezo, zinek, méd’, mangan, jod,
molybden, selen, fluor, chrom a kobalt. Problematické mtize byt u nékterych osob zelezo a
zinek a témét u viech lidi v Ceské republice pietrvava (pies mnoha zlepseni) nedostatek v
piijmu jodu (KONOPKA, 2004). Nedostatek zeleza je u Clovéka tak rozSifen, Ze to
ovliviiuje vSechny etnické skupiny bez vyjimky navzdory skutecnosti, ze zelezo je Ctvrtym
nejbéznéjSim prvkem na Zemi. Zdroj zeleza je maso, masné vyrobky a vajecné zloutky
(PAVLICKOVA, 2000). V nejmen$im (mikrogramovém) mnoZstvi na§ organizmus
vyzaduje dodavani kiemiku, vanadu, niklu, cinu, boru, kadmia, arzenu a hliniku.
Nedostatek téchto mikroprvkl vétSinou problémem neni, denni potieba je stanovena spise
odhadem (KOVAR, 1998).

Vitaminy jsou diilezité pro preménu zakladnich latek — cukru, tuku a bilkovin a také
pro energeticky metabolizmus. Jsou velmi podstatné pro zachovani a ochranu zivota
(RYKOTA A KOL., 2000). Vitaminy jsou nezbytnou slozkou lidské potravy, avsak nejsou
zdrojem energie. Organismus tyto slozky potiebuje v minimalnim mnozstvi, ale neumi si je
sam syntetizovat, proto musi byt dodavany stravou (KELLER, 1993).

Vitaminy rozpustné v tucich, (lipofilni) - A (retinol), D (kalciferol), E (tokoferol), K
Vitaminy rozpustné ve vod¢, (hydrofilni) - C (kyselina askorbovd), Bl (thiamin), B2
(riboflavin), Niacin (Bs), B (pyridoxin), Bi, (cyanokobalamin), kyselina listova, kyselina
pantotenova, biotin (WATANABE, 2013).
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Stale vice seniorit uziva mineralni latky jako doplnék stravy (MVM) pro udrzeni
dobrého zdravi a ochranu pfed riznym onemocnénim (napt. kardiovaskularni nemoci,
rakoviny apod. (DIETARYGUIDELINES, 2016). V nasledujici tabulce mame uvedené
referencni hodnoty minerdlnich latek a vitaminii. Referen¢ni hodnoty mineralnich latek a
vitaminti v tabulce €. 6.

Tab. ¢. 6. : Referenéni hodnoty mineralnich latek a vitamint

Referencni ptijem populace a adekvatni Referencni pfijem populace a adekvatni
prijem mineralnich latek u seniori pfijem pro vitaminy u seniort
draslik [mg] 3500 vitamin E  [mg/den] 13-11
muzi/zeny
fluor [mg] 3,4/2,9 vitamin A [pg/den] 750/650
fosfor [mg] 550 vitamin D [ug/den] 10
jod [ug] 150 vitamin K [ug/den] 70
mangan [mg] 3,0 vitamin C [mg/den] 110/95
molybden [ug] 65 cholin [mg/den] 400
selen [ug] 70 vitamin B; [mg/den] 1
vapnik [mg] 950 vitamin B, [mg/den] 1,6
hoi¢ik [mg] 350/300 vitamin Bz [mg/den] 1,6
méd” [mg] 1,6/1,3 vitamin Bs[mg/den] 5
zelezo [mg] 26 vitamin Bg [mg/den] 2/1,4
piijem [fytatu] 900 vitamin B7[pg/den] 40
zinek [mg] 14,0/11,0 vitamin By [ug/den] 330
vitamin By, [ug/den] 4,0

(ZDROJ: KUDLOVA, 2017)

4. 4. 3. Doporucené denni davky Zivin u seniori

Slozky vyzivy se vétSinou déli na 2 velké skupiny a to makronutrienty a
mikronutrienty. Mezi makronutrienty fadime sacharidy, lipidy a proteiny nebo také vefejné
vice zndmé cukry, tuky a bilkoviny. Nazvem mikronutrienty oznafujeme vitaminy,
mineraly a stopové prvky (GROFOVA, 2007, FLORIANKOVA, 2014).

Seniofi jsou obecné zndmo ohroZeni jednostrannosti a jednotvarnosti stravy, ale i
nedostatkem pohybové aktivity (PITHA, POLEDNE, 2009).

V zavislosti na zméné sloZzeni tcla, télesné aktivité dané funkéni schopnosti

organizmu i mnozstvi a sloZeni potravy se méni ve staii energetickd potteba. Longitudialni
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studie jednozna¢né prokazuji jeji linearni pokles od dospélosti smérem ke stafi. Pokles
ptiblizné 600 - 700 kcal je dan snizenim:

- bazélni energetické potteby - rozdil mezi hodnotou v mladi a ve stéafi ¢ini 200 kcal denné

- energie spotiebované na denni aktivity - rozdil ¢ini 400 - 500 kcal denné.

Soubézné se snizenim energetické potieby dochazi i ke snizeni energetického ptijmu, coz
ma za nasledek snizeni pifivodu biologicky hodnotnych proteini a mikronutrienti,
predevs§im vitaminti a stopovych prvka. Dusledkem toho 6 % jedinct starSich 70 let, bez
ohledu na socioekonomické postaveni, trpi né€kterou formou malnutrice 1 pestrou Skalou
karen¢nich stavii (KALVACH, 2004, FLORIANKOVA, 2014) Ve skute¢nosti mladsi
seniofi, muZzi i zZeny, setrvavaji pii navyklém pfijmu energie, coz je pfi¢inou toho, ze v
zapadoevropskych zemich i u nds mé ptiblizné 25 % 65 — 74 letych osob body mass index
(BMI) vyssi nez 29 (ZLOCH, 2009). Bylo prokazano, zZe pestra vyziva zlepSuje zdravi a
snizuje vyvoj chronickych onemocnéni (FOOD AND AGRICULTURE, 2016) snizuje
naklady na zdravotni pééi (NATIONAL CENTER, 2016).

Doporudeni:

1. Udrzujte si pfiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5 - 25,0) a

obvodem pasu pod 94 cm u muza a pod 80 cm u zen.

[\

. Denné¢ se pohybujte alesponi 30 minut napft. rychlou chiizi nebo cvicenim.

[98)

. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4 - 5 dennich jidel, nevynechavejte snidani (KLEZL,
2007).

. Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denn¢ alespon 500 g

N

(zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obCas konzumujte mensi

mnozstvi ofechti (CASON, 2007).

9]

. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi) nebo
brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alesponl 1 x tydné).

. Jezte ryby a rybi vyrobky alespoii 2x tydné (PANEK a kol., 2002).

~N O

. Denn¢ zatazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si prednostné

polotuéné a nizkotuéné.

oo

. Sledujte piijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso, tuéné masné

a mlécéné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$§im obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové
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vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pti pripravé pokrmu. Pokud je to
mozné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.
9. Snizujte ptijem cukru, zejména ve formé slazenych napojt, sladkosti, kompoti a
zmrzliny.
10. Rozsiite vybér potravin s niz§im obsahem soli.
11. U seniort
* je nutné vénovat pozornost dostatecnému piijmu tekutin a vyzivé méné energeticky
bohaté, ale nutriéné kvalitni
* je vyss$i potieba bilkovin, doporucuje se vSak snizovat ptijem tuki
 patii mezi nedostatkové slozky ptredevsim zinek a vapnik, z vitamini vitamin D,
vitamin C i nékteré z vitamini skupiny B (zvlasté kyselina listova, pyridoxin a
vitamin Bjy). Z hlediska vyzivy se doporucuje dostatetné vyuzivat piirozenych
zdrojti  téchto slozek vyzivy (DOSALOVA, 2006; DOSTALOVA, 2009;
DOSTALOVA, 2012).

12. Ptedchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachdzenim s potravinami pfi
nakupu, uskladnéni a piipravé pokrmu; pii tepelném zpracovani davejte prednost
Setrnym zpusobum, omezte smazeni a grilovani.

13. Nezapominejte na pitny rezim, denn¢ vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda, mineralni
vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a Stavy, nejlépe neslazené). Voda piedstavuje zakladni slozku
kazdého zivého organismu. Voda tvoii 60 - 75 % télesné hmotnosti ¢lovéka. Voda poméaha
udrzovat télesnou teplotu, piivadi ziviny do bunék, odvadi z bunck odpadni latky a je
nezbytna pro ¢innost viech bunék v téle (CLARK, 2000). KUCERA (2000) zmifuje také
dualezitost teploty napoje, proto Ize radéji volit tekutiny o teploté 18 — 22 °C. V chladném
prostiedi pak mirné teplejsi napoje (az okolo 25°C)

14. Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni piijem alkoholu 20 g (tj. 200 ml

vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny), (STRANSKY, 2015, RYSAVA, 2010, CHLUDILOVA,

2008). Staii provazeji riizné nemoci i chronického typu, v tomto piipad€ je nutno dodrzovat

i uréita dietni doporuéeni (ZAPLETALOVA, 2009).

Béhem starnuti se potfeby Zivin méni se zménami metabolismu. Obecné se

predpoklada, Ze s tim souviseji imunitni zmény normalni thymalni involuce a nahromadéné
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antigenni expozice jsou casto spojeny s postupnou ztratou imunitni funkce, kterd se s
rostoucim v€ékem casto stdvda vyznamnéjsi (POZZETTO, CHANDRA, 1993;
DOSTALOVA, 2006; DOSTALOVA, 2009.).

4. 5. Potravinové zdroje a jejich vyznam ve vyzivé

Podle zdkona o potravinach se potravinami rozumi latky uréené ke spotiebé
Clovékem v nezménéném nebo upraveném stavu jako jidlo nebo napoj, nejde-li o 1é¢iva a
omamné nebo psychotropni latky (KUDLOVA, 2009). Déli se na potraviny Zivo&isného
puvodu, tj. maso, ryby, vejce, mléko a vyrobky z nich a piivodu rostlinného, kam fadime
obiloviny, lusténiny, Skrobnaté plodiny, ovoce, zeleninu, houby, koteni, cukr. Skupina tuky

a oleje zahrnuje jak Zivo&isné, tak rostlinné produkty (BLATTNA, 2005).

Potraviny zZivo¢iSného piivodu
Maso a masné vyrobky

Maso je vyznamnym zdrojem bilkovin, tuku, vit. Bi,, drasliku, fosforu, zeleza, médi
a zinku. Slozeni masa zavisi na poméru tuku a netu¢nych ¢asti, coz urcuje nejen obsah
energie, ale 1 zivin, na druhu zvifete 1 jeho jate¢ni hmotnosti. Naptiklad hovézi maso
obsahuje trojnasobné vyssi davku zeleza nez maso veptove; dribezi a krali¢i maso je
cenéno pro nizky obsah tukli a vnitfnosti jsou bohatym zdrojem mineralnich latek a
vitaminti (STRANSKY, 2010). 1-3 porce denn& (1 porce = 80 g masa (po kuchyiiské
upraveé), 1 vejce, 150-200 ml vafenych lusténin (DACH, 2011).

Ryby, ostatni vodni Zivocichy a vyrobky z nich

Ryby a ostatni vodni Zivo€ichové tvoti pocetnou skupinu zivocicht, ktefi se k nam
vétSinou dovazeji. Ryby rozdéluje na sladkovodni a moiské, ostatni vodni ZivoCichové se
déli podle jednotlivych rodi nebo druhli. VSechny skupiny se uvadéji na trh cerstvé nebo
zmrazené. Rybi maso je z vyZivového hlediska velmi cenné. Vedle plnohodnotnych
bilkovin je rybi maso zdrojem mineralnich latek (hlavné fosforu, motské ryby i jodu a
fluoru) a vitaminti D a A (STRANSKY, 2010). Nejvice téchto vitaminii obsahuji vnitinosti

moiskych ryb. Nékteré ryby jsou sice dosti tucné, ale jejich tuk ma vysokou biologickou
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hodnotu pro sviij obsah nenasycenych mastnych kyselin fady n-3, vyznamnych pro
prevenci srde¢né-cévnich nemoci (PITHA, 2012). Ryby a ostatni vodni Zivodichové se
zpracovavaji na tadu vyrobkli (vyrobky zmrazené, uzené, smazené, solené, susSené,
marinované, polokonzervy, konzervy, polotovary). Nékteré z téchto vyrobkii maji vysoky
obsah tuku a soli a jsou tudiz z hlediska vyzivového méné vhodné nez vhodné upravené
rybi maso. Spotieba ryb je v Ceské republice stale velmi nizké, jiz fadu let se roéni

spotieba pohybuje okolo 5 kg na osobu, a bylo by Zzadouci ji zvysit (KUDLOVA, 2009).

Miléko a mlééné vyrobky

MIéc¢na bilkovina mé po bilkoving vajecné nejvyssi biologickou hodnotu a vyuziva
se v organizmu z 97 - 98 %. Obsahuje vSechny nezbytné aminokyseliny v optimalnim
poméru. Mléko je dileZitym nosi€em vitamini A, D a E, vyznamny je 1 obsah vitamind B-
obsazené v mléce, laktdza, lysin a vitamin D. Pro vysoky obsah Zivin hraje mléko dileZitou
roli v pokryti vyzivovych doporucenych davek (KOHOUT, 2010). DACH (2011)
doporucuje 2-3 porce denné (1 porce = 250-300 ml mléka, 150-200 ml jogurtu, 50 g syra).

Napoje s ptidavkem syrovatky jsou vhodnym zdrojem bilkovin a dalSich
bioaktivnich latek a mikrozivin pro star§i populaci, u nichz rychleji dochéazi k ubyvani
svaloviny. Je znamou skutec¢nosti, Ze obezita a nadvaha i ve stafi jsou vaznou komplikaci
souvisejici s riziky srdecné cévnich onemocnéni, diabetu a rakoviny. Pti regulaci hmotnosti
seniortt je dilezity piijem ovoce, zeleniny, vldkniny, vitamini C, Bs. Piiméfeny
pohyb/cviceni je rovnéZ dulezitym faktorem proti ubyvani svaloviny (sarkopenie). Dobrym
zdrojem jsou maso, mléko, vejce, lusténiny. Neé&které ztéchto potravin vSak mohou
zpusobovat jiné problémy (zvykani, polykani, zvySovani cholesterolu). Z tohoto hlediska
jsou proto vyhodné piedevsim napoje s pfidavkem syrovatkovych bilkovin. Na rozdil od
kaseinu a sojovych bilkovin jsou syrovatkové bilkoviny stabilni v Sirokém rozmezi pH. Pro
seniory jsou casto piijateln¢jSi ndpoje na bazi ovoce nez na bazi mléka. Kombinaci
syrovatky a ovoce se navic dosdhne optimalnéjSiho vitaminového sloZeni. Syrovatkové
koncentraty a izolaty jsou snadno stravitelné, maji minimalni obsah tuku, cholesterolu a
laktozy a jsou bohaté na leucin a dal§i aminokyseliny potfebné pro syntézu svalovych

bilkovin (télesné cviceni syntézu podporuje). Sirna aminokyselina cystein podporuje
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syntézu glutathionu — télu vlastniho antioxidantu. Rada piitomnych bioaktivnich
latek pfiznivé ovlivituje  kardiovaskularnia imunitni systém, obsazené minerdlni

latky (ptedevsim draslik a hoi¢ik) pomahaji snizovat krevni tlak. (DAIRY, 2008).

Vejce

Nézvem vejce rozumime pouze vejce slepici, ostatni druhy vajec musi byt oznaceny
nazvem ptaka, ze kterého pochazi. Vejce jsou oblibenou soucasti jidelnicku v ceskych
zemich jejich spotieba v roce 2007 - 252 ks a v roce 2017 — 249 ks na obyvatele (CSU,
2018). Vyzivova hodnota vajec je velmi vysoka. Vajeény obsah (zloutek a bilek) jsou
zdrojem vysoce kvalitnich bilkovin (13 %) a lipidd (12 %) s vysokym obsahem
esencialnich mastnych kyselin. Vaje¢né lipidy maji vysoky podil fosfolipidt, které kromé
vysoké vyZzivoveé hodnoty maji 1 vyznam technologicky (emulgator pti ptipravé pokrmd,
hlavné majonéz). Obsah sacharidii je zanedbatelny. Vejce jsou 1 hodnotnym zdrojem
vitamina (A, D, E, K, vitamini skupiny B a karotenli) a mineralnich latek, z nichz ma

zejména vyznam dobie vyuzitelné Zelezo (SKRIVAN, 2000).

Potraviny rostlinného pivodu
Obiloviny

Jsou zakladni potravinou a podstatnym zdrojem energie. VSechny obiloviny maji
pfiblizné stejnou vyzivovou hodnotu, obsahuji 7- 14 % bilkovin, az 75 % sacharidi a 2 - 7
% tukl. Bilkovina obilovin je ve srovnani s bilkovinami zivo¢iSnymi méné hodnotna,
celozrnné obiloviny vSak vyznamné pfispivaji k pfijmu vlédkniny, drasliku, vapniku,
hot¢iku, zeleza, zinku a vétSiny vitamini B, nakli¢ené obsahuji rovnéz vit. C
(ZGAZAROVA, 2004; KUCEROVA, 2004; HOBHOUSE, 2004). DDD 3 — 9 porci 1
porce = 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik, 150-200 ml ovesnych vloéek, 125 g vaiené ryze
nebo téstovin (DACH, 2011).
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LuSténiny

Lusténiny jsou cenény pro svij obsah bilkovin a vldkniny, jako zdroj bilkovin s
vysokou biologickou hodnotou jsou cenény v rozvojovych zemich vzhledem k vysoké cené
zivocisnych bilkovin. Lusténiny jsou dobrym zdrojem bilkovin (20-25 %), arasidy az 32 %
a s6ja az 40 % (DOSTALOVA, 1990). Vyzna¢uji se nutriéné vyznamnym mnoZstvim
vitaminu B, Bs, Bs, Bg a kyseliny listové, v rdmci mineralnich latek vynikaji v mnozstvi
drasliku, magnesia, zinku, médi a manganu. Jsou téz zdrojem Zeleza (DOSTALOVA,
2014). Protein lusténin obsahuje dostatek esencialnich aminokyselin tryptofanu a lysinu,
naopak je deficitni v methioninu, coz lze kompenzovat kombinaci lusténin s obilninami, u
kterych je pomér esencialnich aminokyselin opa¢ny (KUDLOVA, 2009). Nadymani, které
je zpusobené travenim oligosacharidi mikroflorou tlustého stteva za vzniku CO,, se lze
vyhnout Casté€j$i konzumaci malych porci ¢i vafenim luSténin ve vétSim mnozstvi vody, do
které se cCast oligosacharidii vylou¢i. Lusténiny jsou rovnéz dobrym zdrojem vapniku,
fosforu, vitamint skupiny B, kyseliny listové a Zeleza (DOSTALOVA, 2014). DDD 150-
200ml vatfenych lusténin (DACH, 2011).

Ovoce a zelenina

Zelenina a ovoce jsou nenahraditelnou slozkou zdravi prospésné a vyvazené stravy.
Zajistuji predevsim biologickou hodnotu na$i stravy, a to zejména diky obsahu latek
potfebnych pro metabolismus, imunitni systém a celkovy zdravotni stav (BULKOVA,
v prevenci onemocnéni souvisejicich s vékem (NICKLETT, 2013). Strava bohatd na
zeleninu a ovoce obsahuje komplexni sacharidy, vitaminy, mineralni latky, vlakninu a
sekundarni rostlinné latky a zpravidla neobsahuje nadmérné mnozstvi tukti (DACH, 2011).

Pfi porovndni s ostatnimi potravinami jsou zelenina a ovoce charakteristické
vysokym obsahem vody, niz§im obsahem zakladnich Zivin a kromé nékterych vyjimek 1
niz§im obsahem energie (DOSTALOVA, KADLEC, 2014). Biologicka hodnota je typicky
vy$§i u zeleniny a ovoce v syrovém stavu (DOSTALOVA, KADLEC, 2014).
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Brambory
Jejich vyuziti je veliké, jako naptiklad pro potravinaiské, primyslové, krmné a mnozitelské
uziti (HOBHOUSE, 2004). Maji vysokou hustotu zivin, to znamend, ze obsahuji mnoho
zivin v poméru ke kalorické hodnoté. Jsou zdrojem vitamini B;, C, niacinu ¢i drasliku.
Kaloricka hodnota brambor je nizka, zvySuje se upravou brambor tukem (PRUGAR, 2009)
Nevhodna je konzumace brambor ve formé smazenych hranolkt ¢i lupinkti, které obsahuji
velké mnozstvi tuku a soli (CHLOUPEK, 2005)

Rostlinné produkty jsou cennymi zdrojem mineralnich latek, zdrojem ve vodé
rozpustnych vitamini — vitaminy skupiny B (B1, Bz, Bg, Bi12), vyssi obsah sacharidi t;.

cukrii a 8krobii, mensi obsah bilkovin (neplnohodnotnych), (KUDLOVA, 2009).
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5. Metodika

V ramci feseni diplomové prace priizkumu stravovacich navykt a zivotniho stylu u
vybrané skupiny seniorti v prubéhu jejich lé¢ebného pobytu ve Slatinnych laznich v roce
2018 bylo osloveno 200 respondentl. Slatinné lazné¢ Ttebon jsou moderni lazenskou
spole¢nosti, uspésnou i v evropském kontextu, specializovanou na 1lécbu pohybového
aparatu. Jejim cilem je poskytovat nejlepsi 1éCebné, lazenské, rehabilitacni, relaxacni a
rekondi¢ni sluzby v oboru. Na n¢ musi navazovat moderni ubytovani a zdrava gastronomie.
Své sluzby cht&ji poskytovat predevsim evropské klientele. Setfeni probihalo formou
dotazniku. V dotazniku byly kromé otazek ttidicich (v€k, pohlavi) zatazeny otazky spojené
se stravovacimi navyky a Zivotnim stylem. Ptiklady dotaznikli jsou uvedeny v pfiloze.
Pocet otdzek 30 rozdélit dle stravovani, zivotniho stylu. Dotazniky (n =200) byly osobné&,
pod dohledem fesitele diplomové prace piedkladany individualné respondenttim (tabulce €.
7).

Respondenti byli rozdéleni do dvou zékladnich skupin. Prvni skupina je sloZena
z respondentu Zijicich v obcich do 1000 obyvatel, z nichz pifevazna ¢ast méla k dispozici
vlastni vypéstované produkty. Druhou skupinu tvoii respondenti zijici ve méstech, z nichz
pievazna cast nakupuje potraviny v supermarketech. Rozdéleni do vySe uvedenych dvou
zékladnich skupin z diivodu odlisného piistupu a nazoru respondentti v kazdé skupiné ke
stravovani. S respondenty byla sjednana schiizka na misté pracovisté nebo mimo néj. Vzdy
byla konzultovana otazka a moznosti odpovédi. Vyplnéné dotazniky byly pievedeny a
z tohoto programu (Survio) byly vyhodnoceny vysledky jak graficky tak tabulkové. Ukazka
dotazniku v ptiloze.

Tab. 7. Primérné hodnoty podle pohlavi, v€ku, hmotnosti, vysky a BMI

Pohlavi Pocet Vék Vyska Hmotnost BMI
Muzi 106 68,1 176 84 27,1
Zeny 94 64,4 164 75,1 27,9

Zakladni statistické ukazatele

V nasledujicich tabulkach ¢. 8-11 jsou zakladni statistické udaje véku a télesnych

parametrl u sledované skupiny seniorti. U ¢asti respondentli (n = 101) byly vyhodnoceni

také télesné mnoziny a BMI index Vv zavislosti na pohlavi a véku.
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Tab. 8. Maximalni a minimalni télesna hmotnost v zavislosti zeny/muzi v (kg)

Pohlavi Viéha Viéha (N) Véha  (sm. | Vaha Viéha
(praméer) odchyl) (minimum) (maximum)

Zeny 75,8 49 12,3 58 100

Muzi 84,5 51 14,9 47 140

Zeny/muzi | 80,2 100 14,3 47 140

Tab. 9. Vyska respondentd v zavislosti Zzeny/muzi v (cm)

Pohlavi vyska vyska (N) Vyska (sm. | Vyska Vyska
(pramér) odchyl) (minimum) (maximum)

Zeny 170,9 49 8,59 150 192

Muzi 172,5 51 8,18 161 198

Zeny/muzi | 171,7 100 8,43 150 198

Tab. 10. BMI index a odchylka od normalni hodnoty

Pohlavi BMI BMI (N) BMI (sm. | BMI BMI
(pramér) odchyl) (minimum) | (maximum)

Zeny 26,11 49 5,00 18,30 44 44

Muzi 28,49 51 4,40 17,15 51,42

Zeny/muzi 27,33 100 5,32 17,15 51,42

Tab. 11. V¢k respondentt a odchylka v (rok)

Pohlavi veék (priamér) | vék (N) vek (sm. | v¢ék vek

odchyl) (minimum) (maximum)

Zeny 66,32 49 6,01 50 88

Muzi 65,05 51 4,53 55 78

Zeny/muzi 65,68 100 5,32 50 88

Seniofi byli podrobné sezndmeni se smyslem a vyznamem diplomové prace.

Respondentiim byly rovnéz vysvétleny jednotlivé otazky, zdiiraznéna piresnost odpovédi a

byly zodpovézeny dotazy seniorii. Vyplnéni dotazniku nebylo ¢asové omezeno, ale jeho

délka neptekrocila 15 min. Stanoveni vySky a hmotnosti respondenti bylo provedeno

feSitelem diplomové prace.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim vcetné statistického hodnoceni byla zpracovana

pomoci programu Microsoft Excel 2007.
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6. Vysledky

6.1. Charakteristika jednotlivych respondentii

Ukolem respondenti bylo odpovédét na otazky, které charakterizuji jejich stravovaci
navyky a zivotni styl. V tvodu vyplnéni dotazniku byla feSitelem diplomové prace
stanovena vySka a hmotnost respondenta a na zakladé téchto udaji vypocéten Body Mass
Index. Zjisténé udaje jsou uvedeny v nasledujicim grafu ¢. 1.

Graf ¢. 1. Rozdé€leni Cetnosti (%) ve sledované skupiné seniort (n=200) - BMI

0.9% 3.6 0.9%

B méné ne? 18,5 (podvaha) W 18,5-25 (idedIni vdha) M 25-30 (nadvaha)
M 30-35 (mirnd obezita) W 35-40 (stfedni obezita) H vice nei 40

Graf indexu BMI znéazorfiuje rozloZeni respondentti podle jejich hmotnosti. Cim
vyssi je odchylka od normalni hodnoty 18,5-25, tim nasledné respondenti uvedli vyssi
vyskyt riznych onemocnéni a nasledné i trvalé nasledky. Bylo zaznamenano 55,5 %
respondentd trpicich nadvahou a na Urovni obezity bylo 19 %. V ramci hodnoceni
stravovacich ndvykil byla sledovana cCetnost konzumace jednotlivych skupin potravin.
Hmotnost souvisi s pravidelnym pohybem i vyvazenou stravou. Vliv na kondici méd mimo
jiné pracovni fyzicka aktivita. Z uvedeného vyplyva, Ze vice jak 74,5 % respondentli ma
vys$$i nez optimalni hmotnost, pficemz 19 % trpi obezitou, ve vyspélych zemich jednou
Z nejrozsitenéjsich civiliza¢nich chorob. V nasledujicim grafu €. 2 je vyjadfena primérna

BMI u muzu a Zen.
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Graf €. 2. Primérné hodnoty BMI u muza a u Zen

m MuZi

mZeny

Graf nam znazornuje niz§i BMI u muzi. Respondenti s muzskym pohlavim méli vice

aktivniho pohybu, avsak rozdily v BMI u muzi a Zen byly nepatrné.
Zivotni styl a stravovaci navyky souvisi i se socialné ekonomickym statusem
obyvatelstva. V této souvislosti byla jedna =z otdzek zaméfena na mési¢ni piijem

respondentt, ktery ma vztah k jejich kupni sile.

Graf ¢. 3. Mési¢ni piijem respondentl uvedené v (%)

B do 15000k¢
m od 15000-25000k¢
™ nad 25000kE
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Spatna vyziva ohrozuje zvI4sté osoby s nizkymi piijmy, mladé rodiny, star$i obany a
nezaméstnané. Jedna se jak o nedostatecnou vyzivu, tak o nadmérnou vyzivu bohatou na
zivoCisné tuky a cukry. Aktualni dostupnost a cenova piijatelnost kvalitnich potravin mé na
vyslednou situaci vétsi vliv nez zdravotni vychova. Mési¢ni ptijem do 25000,- K¢ ma 83 %
respondentd.

Skladba jidelni¢ku, pestrost stravy a tim i napliovani zasad raciondlni vyzivy ma do
urcité miry i vztah k mistu bydlisté, resp. k velikosti osidleni na grafu ¢. 4. Ktomu
smétovala i1 dalsi z otazek.

Graf ¢. 4. Velikost mista bydlisté respondenti v (%)

m do 1000

M nad 1000

Necelych 70 % respondentii pochazelo z obci a mést s vice nez 1000 obyvatel. Tito
respondenti pievazné vSechny potraviny nakupovali vobchodech. Vzdélangjsi a
respondenti s vyssimi piijmy zatazuji do jidelnicku castéji kvalitngjsi potraviny, které jsou
obecné draz8i. Naopak respondenti z menSich obci jsou znaéné sobéstacni a nejsou tolik
zavisli na nabidce v obchodech. Navic pti péstovani vlastni produkce musi vynaloZit vice

cey

pohybu a vice ¢asu a navic uSetfi. Ve mésté Ziji respondenti s vy$Simi pfijmy a to 69,1 %.

6.2. Nasleduje vyhodnoceni otizek zamérenych na stravovani
respondentii
Obilniny, vyrobky znich a pfedev§im pekaiské vyrobky tvofi jednu

Z nejvyznamnéjSich poloZek jidelni¢ku clovéka. Z tohoto diivodu jedna z otdzek na grafu €.

5. sméfovala na zastoupeni chleba a peciva v jidelnicku respondent.
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Graf ¢. 5. Rozdéleni pekarskych vyrobkl dle obliby respondentt v (%)

2.7%

H chléb
B bé&iné petivo (housky, rohliky)

u jemné pecivo (koldce, piskoty)

Respondenti s 69,1 % konzumovali jako pekaisky vyrobek chléb a 28,2 % be&zné
pecivo jako jsou housky a rohliky, pouze 2,7 % respondenti konzumovali jemné pecivo.

Pekaiské vyrobky, zejména celozrnné, jsou velmi podstatné v lidské vyzivé. Mezi
nutricné vyznamné latky obsazené v téchto vyrobcich patii pfedev§im sacharidy, se kterymi
souvisi vlaknina, esencialni aminokyseliny, polynenasycené mastné kyseliny, fosfolipidy,
rostlinné steroly, vitaminy atd.

Graf ¢. 6. Slozeni pekaiskych vyrobkil u respondentt v (%)

W bilé
W tmavé
m celozrnné

M nerozli§uji

Podle grafu ¢. 6 davaji respondenti piednost celozrnnému ¢i tmavému pecivu. Stejny

pocet a to 33,6 % respondentli preferuji celozrnné a tmavé pecivo.
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U konzumace lusténin potravin byla ptfevaha ve spotfebé u ¢ocky a fazoli. U 7 %
respondentl byla konzumovana cocka 4x za mésic. U fazoli byly vysledky podobné.
Spotieba dalsich lusténin, jako hrach ¢i cizrna, je miziva. Pouze u 3 % respondentt byla
nulovd konzumace lusténin z divodu jejich neoblibenosti. Mély by byt béZnou soucasti
jidelnicku a vyskytovat se alesponn jednou tydné. Pouze 22 % respondentd spliuje toto
doporuceni. Jen 3 % respondenti konzumuje jinou lusténinu nez cocku, hrach, fazole, a to

cizrnu, Pouze 3 % respondentti konzumuji soju, ktera je nutricné velmi bohata.

Zelenina by meéla byt pravidelnou, denni soucésti racionalni vyzivy, v mnozstvi
alesponn 400 g a to jak Vvsyrovém stavu, tak i tepelné opracovana. Na pravidelnost
konzumace zeleniny smétovala dal§i otdzka — Jak Casto konzumujeme zeleninu? V nize

uvedeném grafu je vyjadien vysledek odpovedi respondentti na tuto otazku.

Graf ¢. 7. Obliba konzumace zeleniny u respondenti v (%)

B denné
B 3-5 tydné
1 1-2 tydné

Ve vysledcich prizkumu dle grafu ¢. 7. je jasné, ze u respondentl, ktefi mayji
nedostatecny piijem zeleniny se muze projevit deficit vlakniny, mikronutrientd a nizka
pestrost stravy. Doporuceni na pravidelnou, kazdodenni konzumaci zeleniny spliovalo
46,4 % respondenttl, 32,7 % respondentii konzumovalo zeleninu pouze 1-2x tydné. V této
skupiné respondentii 1ze predpokladat, Ze osoby budou trpét nadvahou a obezitou, vyssi

hladinou cholesterolu a dal§imi onemocnénimi.
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Podobné jako zelenina, tak i ovoce by mélo byt soucasti zdravého jidelnicku
kazdého Clovéka a tedy i seniora. Vzhledem k jeho vyssi energetické hodnoté, nez je tomu
konzumace ovoce byla zaméiena nasledujici otazka — Jak ¢asto konzumujete ovoce?

V grafu €. 8. je vyjadien vysledek odpovédi respondenti na tuto otazku v (%)

H denné
W 3-5 tydné
m 1-2 tydné

Ovoce by mélo byt u seniorti na jidelnicku kazdy den. Ovoce je vyznamnym zdrojem
snadno stravitelnych glycidd, vitamind, mineralnich a aromatickych latek. Z grafu je
patrné, Ze neceld polovina respondentll konzumuje ovoce denné, a tim ptfedchdzi vyse

uvedenym onemocnénim. Denné konzumovalo ovoce 45 % respondentti, 32 % respondentli

pouze 1 x tydné.
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Nedilnou soucasti racionalni vyzivy jsou i potraviny zivocisného ptvodu (maso,
mléko, vejce a vyrobky z nich). Maso ma vyznamnou ulohu v nasem stravovani. Je
zdrojem plnohodnotnych, a pro spravny vyvoj lidského organizmu dilezitych latek.

Graf ¢. 9. Rozdéleni konzumace masa a masnych vyrobku dle obliby respondentti v (%)

0.9%

m vibec

W 1-2 tydné
m 3-4tydné

M kaidy den

Respondenti s 55,5 % konzumuji maso 3-4 tydné. AvSak pouze 0,9 % respondentd
konzumuji maso denné viz graf¢. 9.

Nejvice oblibené maso je u sledované skupiny respondentii maso hrabavé drubeze,
jak z divodu ptipravy tak i chuti. Na dal$im misté bylo vepifové a na poslednim misté
skopové. 1 kdyz v seniorském veéku neni maso moc oblibené, 18,2 % respondenti
konzumovali maso denné. Pro seniory je to cenny zdroj bilkovin.

Celych 28 % respondentti konzumuje 4x tydné Sunku od kosti, 16 % tuto potraviny
konzumuji az 7x tydn&. Cast respondentli dava piednost jinym uzeniniAm, napf. salamiim,
klobasam, prSutu, parkim. Pouze 2 % respondentti vilbec nekonzumuji maso ani zadné
masné vyrobky.

Bylo zjisténo, Ze pouze 2 % klientd konzumuji rybi maso 4x tydné a 14 %
respondentiit 4x do mésice. Ryby a rybi vyrobky jsou pro clovéka zdrojem cennych
vyzivovych faktorli, mezi které patii hlavné bilkoviny, lipidy: kyselina linolov4, linoleova a
arachidonova. Jsou stavebnimi kameny pro tkdnové hormony, které¢ ovliviiuji napéti cév,

imunitni systém, télesnou teplotu a obranu pied infekcemi.
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MIléko a mlécné vyrobky jsou piredev§im zdrojem kvalitnich bilkovin, hlavnim
zdrojem vapniku, ale i vyznamnym zdrojem hoiciku a dalSich mineralnich latek. Hraji také
dilezitou roli pfi zdravém vyvoji zubii a kosti. Mlé€né vyrobky maji vyznamnou roli
V prevenci osteoporozy.

Graf ¢. 10. Konzumace mléénych vyrobkt ve sledované skupiné respondentti v (%)

B mléko
B fermentované mlétné vyrobky
(ky3ka, zakys, jogurty)

i tvarohy a syry

Hmasla

Respondenti se 47 % konzumuji fermentované mlécné vyrobky, a to prevazné
jogurty, mléko upfednostiiuje 17 % respondentti. U Zadného respondenta nebyla zjisténa
laktozova intolerance. Seniofi, ktefi si pouze ptidavali mléko do kavy nespliovali tak denni

ptijem 2 $alky.

Vejce maji vysoky obsah nejkvalitnéjSich bilkovin, fosfolipidl, vitaminii a
biogennich mineralnich latek. V nékterych piipadech dokonce pifevySuji pomér
esencialnich aminokyselin masa a mléka.

Vejce méli respondenti ve znacné oblibé, uz jen z divodi chutnosti a rychlé
ptipravy. 2 vejce tydné konzumuje 15 % dalsich 15 % respondentd konzumuje okolo 10
vajec tydné, 20 ks bylo zjiSténo u 8 respondenti a dokonce u jednoho 30 vajec.
Doporuc¢enné denni davky dosdhlo pouze 15 % respondentli, zbyvajici nesplnili ani
polovinu doporu¢eného mnozstvi. Pfi konzumaci 1 vejce denné¢ dochazi ke snizeni rizika

vyskytu cévni piihody ¢i srdecniho onemocnéni o 12 % toto spliuje 80 % respondentt.
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Lahtdky jsou pozivatiny vétSinou s vysokym obsahem cukru, tuku a soli vedou
ke zvySovani télesné hmotnosti a nasledné¢ k obezité, s kterou jsou spojena zavazna
onemocnéni napt. hypercholesterolémie, hypertenze ¢i hyperglykémie, ateroskleroza a
mnoho dalSich). Lidé, ktefi konzumuji vice téchto lahtidek, maji vétSinou vyssi hodnoty
BMI.

Graf ¢. 11. Konzumace lahiidek ve sledované skuping respondentt (%)

3.6%

B denné
B 3-5tydné

= 1-2 tydné

Konzumace lahiidek u respondentt nebylo tak vysoké. Pouhych 3,6 % respondentt
konzumovali lahtidky denné a 76,4 % coZ je vétSina konzumovali jen 1-2 tydné viz. graf ¢.
11.

Lidé by si méli uvédomit, Ze nejde nic konzumovat v libovolném mnoztvi bez

nasledk, a u sladidel to plati dvojnasob.

v

v v

vysiluje slinivku bfiSni a vede ke sniZzené senzitivit€ inzulinovych receptort. Oba
mechanismy postupné, ale jisté, vedou k rozvoji diabetu a mohou stéat i za Alzheimerovou
chorobou. Chut’ na sladké omezi: pravidelna strava se tfemi hlavnimi jidly, pfipadné
dal§$imi menSimi svacinkami, dostatek kvalitnich bilkovin, tukii a komplexnich
polysacharidi v kazdém hlavnim jidle, a v neposledni fad¢ i pohyb a pobyt na Cerstvém

vzduchu.
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Sladidla tvofi vyznamnou slozku ve vyzivé ¢loveka. Nekteré z nich, jako fepny a
titinovy cukr, med a sirupy jsou vyznamnym zdrojem energie a pii jejich neumérné
konzumaci i s vSemi negativnimi disledky pro zdravotni stav konzumenta. Sladidla rovnéz
ovliviiuji senzorickou hodnotu potravin a pokrmt a maji i dulezity technologicky vyznam

V potravinafstvi. Preference sladidel byla jednou z otazek pro respondenty.

Graf ¢. 12. Nejcast¢jsi pouzivana sladidla respondentt v (%)

B med

H fepny a titinovy cukr
1,8%

i jiné druhy sladidel
(argamovi, javorovi sirup,
palmovi cukr)

mintenzivni a objemova
sladidla

Respondenti 40,9 % konzumovali med, 32,7 % respondentii davali pfednost fepnym

a titinovym cukrim, pouze 1,8 % respondentti u objemovych sladidel
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Konzumace tekutin je zcela nezbytny pro spravné fungovani lidského organismu a
jeji nedostatek vyvolava celou fadu zdravotnich problémii.

Graf ¢. 13. Pitny rezim respondentti v (%)

n2l
1l
m25
n15l
n3l

B ostatni

Denni piijem 2-3 1 spliiovalo 34,5 % respondentti, zbytek respondentd pfijimalo pod 2 |
tekutych népojii denné. Respondenti se 48,5 % méli bud’ nizky piijem tekutin pod 11 nebo
naopak vice jak 31 denn¢.

Konzumace riznych druhii napoji je také velmi dilezity aspekt pti udrzeni spravné télesné
hmotnosti.

Graf ¢. 14. Obliba napoji (%) u respondenttt

B limonady
W diusy
mvoda
m slaby &aj

B minerdlni vody
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Respondenti se 46,4 % dava prednost Cisté nesycené vodé. Dalsi hodnoty zobrazuji
mén¢ prinosné napoje jak si mizeme vSimnout z grafu ¢. 14.

Alkoholické néapoje jsou jako ptirodni zivel, stejné jako voda nebo ohent mize byt
ptijemnym spole¢nikem, ale s kazdym nerozumnym nebo rizikovym pouzitim si okamzité
zahravame s velkym nebezpecim, ze se z milého spole¢nika stane lovec a nepftitel u seniort
se riziko zdravotniho stavu zvysuje.

Graf ¢. 15. Obliba alkoholickych napoji u respondentti

® vino
H pivo
m destilaty

m vibec

U 43,6 % respondentli bylo uptednostiiovano pivo. Pouze 16,4 % nekonzumuji alkoholické
napoje vibec a miziva ¢ast respondentti dava piednost destilatim a to 1,8 %

Mnozstvi konzumovanych alkoholickych napoji bylo u nékterych respondentt
pomérné vysoké. U 18 % respondentli konzumace alkoholickych népoji (pivo 10°a 12°)
v mnozstvi 1,0 az 1,5 litru tydn&. 2 % respondentl vypili 1 litr piva denné. U vina bylo

maximalni mnozstvi 1,4 litru tydn€ (u 5 % respondentit).
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Jedna ze zédsad racionalni vyzivy je pravidelnost stravovani. Je prokdzano, Ze pfii
prodlevé delsi na tuto skute¢nost byla zaméfena dalsi otdzka. Pfi mezete delsi nez 4 hodiny
mezi jidly miaze dochazet ke snizeni krevniho cukru a to mize byt pfi¢inou unavy.
Pravidelnou stravou se lze vyhnout napiiklad nadvaze, cukrovce, aj. Seniofi ¢asto mivaji
problém s pfijimanim potravy, at’ uz po socialni, ekonomické nebo fyziologické strance,
nebo z jiného divodu.

Graf ¢. 16. Cetnost jidel respondenttl béhem dne (%)

W 1x
W 2x
m 3x
W 4x
M 5x

M a vicekrat

Zvyse uveden¢ho grafu & 16. vyplyva, Ze pouze 28,2 % respondenti spliluje
vyzivova doporuceni a stravuje se 5 x a vice krat denné.

Mezi respondenty bylo dokonce 1 %, Kktefi se stravuji pouze 2 x denné. 3 x denné se
stravuje 40 % respondentt a 28,2 % respondentl 5x denné coz ma kladny vliv na latkovou

pfeménu a dobré fungovani téla.
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Z hlediska pravidelnosti stravovani je dilezitym jidlem dne snidané a také to, co je
jeji soucasti.

Graf ¢. 17. Pravidelnost snidané u respondentti v (%)

M ano
M obcas

W ne

Respondenti s 81 % rano pravidelné snida, zbytek nesnida viitbec a to 8 % a jen
11 % snida obcas. Pravidelnost stravovani je velmi dilezita v jakémkoli véku proto jsme
zaradili Cetnost snidani do naslednujici otazky. Vynechana snidané je Castym zlozvykem
obvykle v dusledku ranniho stresu a spéchu. Vyznam snidané je pro nas organismus zcela
zésadni. Odpovidat by tomu také méla kvalita potravin, které do snidané zafazujeme.

Graf ¢. 18. Pravidelna snidan¢ respondentii v (%)

H pecivo

B ceredlni smési
B mlécny vyrobek
M vejce

B masny vyrobek

H ovoce, zelenina
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Respondenti se 41 % davaji pfednost pecivu a naopak velice nutricné hodnotné
vejce posnida pouze 11 %, a 10 % respondentl snidd ovoce, které obsahuje vysoké

mnozstvi vitaminil. Pecivu k snidani uzivaji 41 % respondentd.

V nasledujici otazce se zabyvadme pocitem hladu respondentti. Hlad je signalem
organismu, Ze potifebuje ziviny pro své spravné fungovani. Existuji vSak i situace, jez
vyvolavaji hlad, ktery neni z hlediska aktualni potfeby zivin opodstatnény. Za pocitem
hladu muze stat i stres, nepravidelna snidan¢, dehydratace, spanek a nemoc.

Graf ¢. 19. Pocit hladu respondentti v (%)

M ano
M obcas

Hne

Z vySe uvedeného grafu €. 19. 53 % respondentt, ktefi trpéli hlady pouze obc¢as a necelych

37 % z nich viibec. Pouze 10 % respondentii zazivali pravidelné pocit nesytosti.
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Civiliza¢ni nemoci, se ¢astéji vyskytuji ve vyspélych zemich nez v zemich ttetiho

svéta. Ktomu prispiva naptiklad to, Ze seniofi uzivaji tabdkové vyrobky, konzumuji

alkoholické napoje nebo malo relaxuji. V téle seniorG se nahromadi radikély, které

urychluji rozvoj mnoha nemoci véetn¢ rakoviny.

Graf ¢. 20. Respondenti dle civilizaénich onemocnéni v (%)

3.6%

m ano (hypertenze, hypoglykémie, cholesterol)

M ne

W nevim

Graf ¢. 20. znazornuje 52,7 % respondentll bez onemocnéni a 43,6 % respondentd

bud” s chronickym ¢i jednorazovym onemocnénim. Sviij zdravotni stav nezna 3,6 %

respondenttl, co se tyce téchto civilizaénich nemoci.
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Posledni otazkou této skupiny, ktera souvisi s alergickymi reakcemi respondentit na
nékteré slozky potravin. Alergické reakce komplikuji Zivot fad€ lidi a tedy i seniortm.
Proto byl vznesen dotaz i na tuto problematiku.

Graf¢. 21. Alergie na potraviny u respondentt v (%)

Ene

N ano

Témét 4 % respondentd trpélo alergiemi alergii na ryby, glutamaty, peckoviny,
celiekie nebo alergii na lepek. Zadné alergie na potraviny neméa 96 % respondentii 96 %

zucCastnénych nemaji zadn¢ alergie na potraviny.
6.3. Zivotni styl ve sledované skupiné

Pohyb je dilezitou soucasti zivota kazdého Clovéka a tedy i seniori. Pohyb ma vliv
nejen na biologickou stranku seniora, ale také na jeho psychiku. Pohyb napomaha k udrzeni
denniho rytmu seniora. Pti nedostatku pohybu seniorii dochazi k nedostate¢né stimulaci
zakladnich fyziologickych procesi, a to se nasledné negativné projevuje riznymi
poruchami a nemocemi. Nasledujici graf nam znazoriuje pravidelnost pohybové aktivity

respondentd.
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Graf ¢. 22. Pravidelnost pohybové aktivity v (%)

Edenné
W nékolikrat tydné

® nechodim

Z grafu ¢. 22. je pozitivni, Ze 50 % respondent, kteti se z(¢astnily prizkumu se pravidelné
kazdy den pohybuji. Respondenti s 35 % se hybaji n€kolikrat tydné a 15 % respondentti ze

skupiny nechodi viibec.

Ostatni pohybové aktivity respondenti

V poslednim dotazu byly vyhodnoceny i jiné pohybové aktivity mimo chiize a byla
jich velka skala, napf. jizda na kole, cviceni ve fitness, lyZovani, prace na zahrad¢, plavani,
sebeobrana, fotbal, joga, brusle, hole, aerobic, ping-pong. Na kole jezdi pravidelné 20 %
respondentii. Pouze 6 % respondentii, mimo chiize nevykondvali Zadnou aktivitu. Plavani
se pravidelné¢ vénuje 35 %, fitness navstévuje 10 % a 33 % provozuje jiné pohyboveé

aktivity.
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Spanek je dulezity pro udrzeni naSeho fyzického a dusevniho zdravi i ve vySSim
véku. Umozniuje télu obnovu poskozenych bunck a posiluje imunitni systém. S
respondenty, kteti trpéli nespavosti, byly spoleéné probrany pti¢iny problému a navrzeny
nezbytné zmény v jejich stylu zivota.

Graf ¢. 23. Spanek respondentii v (%)

m do 6 hod
m nad 6 hod
= nad 8 hod

Spravné by seniofi méli spat alesponi 7,5 hodiny, ale z priazkumu bylo zjisténo, ze
toto splituje 14 % respondentti viz graf &. 23. Casto se u respondentii vyskytoval nadmérny
stres a deprese, bolesti a nemoci (¢asté moceni, artritida, astma, cukrovka, osteopordza atd.
Posledni otdzkou, ktera souvisi se zZivotnim stylem byla uzivani tabakovych vyrobkii.

Graf €. 24. Pocet respondentli uZivajicich tabakové vyrobky v (%)

M ano

o ne
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Pravidelné uzivéa tabadkové vyrobky 28 % respondentt. To je alarmujici ¢islo, jelikoz

seniofi nemaji uz tak odolny imunitni systém. Téchto 28 % respondentii S veétsi

pravdépodobnosti maji nachylnost k riiznym onemocnénim.

Obr. ¢. 1. Kutaci tabakovych vyrobkii denni a ptiezitostni v (%)

Kuraci tabakovych vyrobku denni + pfilezitostni, v %
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Zdroj: SZU (2018)
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7. Diskuze

Vyziva seniortl je ve spole¢nosti znaéné opomijend a to i ze strany samotnych seniorti.
V této populacni skupiné se Casto setkdvame s jednotvarnou, malo pestrou stravou, ¢asto
deficitni na bilkoviny, kvalitni lipidy a mikronutrienty. Strava byva nepravidelna s
nedostateénym pitnym rezimem. Pfi¢in malnutrici u seniorti je celd fada, jak jiz bylo
uvedeno V literarnim piehledu. Problematiku pestrosti stravovani seniort fesi i predlozena
diplomova prace, ktera si vytkla za cil posoudit stravovaci navyky a uroven pestrosti
stavovani u vybrané skupiny seniorti na zéklad¢ dotaznikového Setieni.

Jednou skupinou pfi¢in malnutrici seniord jsou i ekonomické a socidlni davody.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze téméf polovina respondentli 47,3 % méa mésicni
ptijem do 15 000,- K¢. Respondenti s 52,7 % maji mési¢ni piijem nad 15000,- K& Podle
PITHY (2009) je zdrava strava asi o 5 az 10 % drazsi, neZ strava obvykla.

Vedle finanéniho pfijmu se uplatiiuje ve vlivu na stravovani senioru i to, v jak velkych
sidlistich ziji. Misto bydlisté s vySSim poctem obyvatel spliiovalo 69,1 % respondentt.

U vSech 200 respondentt byla na zaklad¢ télesnych parametrii, hmotnost a vyska,
vypoctena hodnota BMI. Ze zjisténych udaji vyplyva, ze ve sledované skupiné seniorti trpi
nadvahou a obezitou 74,6 % respondentti, piicemz byly zjistény jen minimalni rozdily v
podilu respondentt s nadvahou a obezitou ve skupiné muzi a zen. Pokud jde ale o kategorii
obezita, pak u seniort je touto nemoci postizeno 19 %. Vysledky koresponduji s literarnimi
prameny, kde napt. JIRKOVA (2002) uvadi, ze v Ceské republice trpi nadvahou 47 %
muzi a 33 % zen (CSU, 2017).

Vzhledem k vysokému podilu respondenti s nadvahou a obezitou je mozné jako
pozitivni hodnotit skutecnost, Ze pouze nizky pocet seniort (3,6 %) ve sledované skupiné
pravidelné konzumuje poZivatiny ze skupiny sladkych a slanych lahiidek. Sedm z 200
respondentll je konzumuje denné. VétSina respondentii (76,4 %) konzumuje lahtdky
minimalné. Lahiidky, na rozdil od potravin, které slouzi k zajisténi energetickych a
nutri¢nich poZadavkl organismu, jsou zdrojem pfedevs§im tuki, jednoduchych cukrd, nebo
soli a jsou casto deficitni na bilkoviny a mikronutrienty. Jejich vysoka konzumace ve

spoleénosti je jednou z hlavnich p#ig¢in narfistu nadvahy a obezity obyvatelstva (PANEK a
kol., 2002).
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Dle KELLNERA (1993) ptili§ vysoky podil cukru ve stravé zvySuje hodnotu BMI.
Proto je snaha podstatné nepfevysSovat denni davku sladidel.

Pievaha respondentti a to 40,9 % dava piednost medu pted ostatnimi sladidly. Med je
zcela piirodni produkt tadi se mezi nejlepsi alternativy k cukru a umélym sladidlim
(POLLMER, 2001). Repny a titinovy cukr byl u respondentt na druhém misté a to 32,7 %.

Spotieba cukru ma v Cesku mirné sestupny trend, protoze lidé se snazi zit zdravéji a
omezuji ptijem cukru (v CR trpi cukrovkou piiblizné kazdy 12. ¢lovék). Presto patiime
mezi zemé s nejvetsi spotfebou cukru na osobu 33 kg na $picce tohoto Zebticku bychom
nasli Izrael (66 kg) a USA (59 kg), (CSU 2017).

Také pekatské vyrobky se podily na zvySeni BMI indexu a ptedevSim bilé pecivo
pfi nadmérné konzumaci se spolupodili na vzniku aterosklérozy, rakoviny, cukrovky,
vysokém cholesterolu (PRUGAR a kol. 2008). Z hlediska nutri¢niho jsou vyznamné
celozrnné pekatské vyrobky pro sviij obsah vldkniny (GOMES a kol., 2002), ktera ma
pozitivni metabolické a fyziologické G¢inky na lidsky organismus (ROSSEL A SANTOS,
2010). Podle SZIRA a kol. (2014) maji velky vyznam ptedev§im celozrnné vyrobky, nebot
obsahuji nejen vice vlakniny, ale i fadu biologicky aktivnich latek.

Z nami zaznamenanych odpovédi je patrné, Ze 20 % dotazovanych preferuje bilé
pecivo a konzumaci vhodnéjSiho celozrnného peciva uptednostiiuje 33,6 % respondentd.
Podle (DE LA FUENTE-ARRILLAGA a kol. 2014) vyssi konzumaci celozrnného peciva
se snizuje BMI a niz§im vyskytem obezity. Pfi pfijmu vice nez 30 g celozrnnych obilovin
denn¢ klesa také riziko umrti na nadorova onemocnéni. Doporuceni dle ZONG G a kol.
2018 je konzumovat alespon tfi porce celozrnnych obilovin denng¢.

Kladné je u respondentl také brat zjisténi, Ze 81 % respondentli pravidelné snida.
Velmi ptinosnym zjisténim v této diplomové prace je, ze pouze 8 % respondentd nesnida
vibec. Vynechand snidané je Castym zlozvykem obvykle v disledku ranniho stresu a
spéchu. Vyznam snidané je pro na$ organismus zcela zdsadni. Odpovidat by tomu také
méla kvalita potravin, které do snidané zafazujeme. Snidané by méla zajistovat az 25 %
denniho energetického pfijmu a méla by byt slozena z potravin s nizkym glykemickym
indexem Kk udrzeni pocitu nasyceni. Snidané by meéla obsahovat komplexni sacharidy,
kvalitni bilkoviny, vitaminy a popiipad¢ zdravé tuky. Snidani pfedejdeme jojo efektu a

udrzime si vahové ubytky, méli bychom se vyhybat uzenindm, sladkému pecivu,
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ptislazovanym marmeladam ¢&i zapékanému musli (NEVORAL a kol., 2003, TLASKAL,
2000). Respondenti pfevazné konzumovali K snidani pecivo a to celych 41 % a 15 %
mlééné vyrobky. Nepravidelnou snidani se mulize projevit vys$i unavou, nepozornosti,
bolesti hlavy, pocitovat stres a nedostatek energie (NEVORAL a kol., 2003, TLASKAL,
2000). Respondent se piipravuje o spoustu vitamind, minnerald, naopak vice tukl a
cholesterolu ma za nasledek nadvahu a vice ptejidani, zpomaleni metabolismu (NEVORAL
a kol., 2003). Dalsim negativnim zji$ténim je Ze 53 % respondenti zazivaji pocit hladu.

Ve vztahu k BMI tato prace vyhodnocuje i konzumaci zeleniny a ovoce. Zelenina
ma nizkou energetickou hodnotu. Neni to jejim nedostatkem, ale naopak ptrednosti, jak
v dieté, tak vraciondlnim jidelni¢ku. Svym objemem a slozenim dava zelenina pocit
nasyceni a pomédha v boji sobezitou (PEKARKOVA, 2000). Denni piijem zeleniny
spliovalo pouze 46,4 % respondentli. Negativnim zjisténim u 32,7 % respondenti byla
nizka konzumace ovoce a zeleniny, ktefi zafazuji tyto potraviny do jidelni¢ku pouze 1-2 X
tydné. Respondenti s mizivou konzumaci ovoce a to 32,7 %, méli vétSinou problémy
s vysokym tlakem, ale také permanentni chut’ na sladké, protoze je prokazané, ze ovoce
potladuje potiebu rychlych cukri (DOSTALOVA, KADLEC, 2014). Denni konzumace
ovoce byla u 45 % respondentti. Pro respondenty nabyva ovoce zvlastni hodnoty biologicky
aktivnich latek, ptfedchazi 1 1é¢i nemoci srdce a krevniho ob&hu, nemoci krve, zazivacich
organd, nervového systému, poruch latkové vymény apod. (SAPIRO, 1988,
WERDINOVA, WERDIN, 2001).

Respondenti, vyhybajici se luSténinam maji vyssi tendenci nazvySovani BMI,
selhani kardiovaskularniho systému, traviciho traktu nepfispivaji k ochrané¢ nadorovych
onemocnéni a zvySuji riziko diabetu II (STOPKLUB, 2017). Z Setfeni vyplynulo cca 6 %
respondenttl nekonzumuji lusténiny vibec. Z hlediska obliby konzumace lusténin byly u
vsech sledovanych senioril zjiStény shodné udaje. Vyrazné pievazuje ¢ocka a fazole.
Vyznamnou soucasti jidelni¢ku seniord jsou potraviny Zzivocisného pivodu. Maso je
vyznamnym zdrojem bilkovin s vysokou biologickou hodnotou, vitamind skupiny B a
Sirokého spektra makro - a mikroprvkid (HIGGS, 2000). Z hlediska vyzivy je nejvice
cenéno maso ,,bilé* (rybi, krali¢i a kufeci), méné pak maso ,.Cervené” (hovézi, vepiové,
skopové, zvéfina), a to zejména pro svilj vysSi obsah tuku a méné vhodné zastoupeni

mastnych kyselin (HIGGS, 2000).
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Zjisténé vysledky preference jednotlivych druhti masa respondenty do urcité miry
koresponduji s dlouhodobym vyvojem spotieby masa v Ceské republice (CSU, 2017), kde
je rovnéz patrny rozdil mezi jednotlivymi druhy mas. Zatimco spotieba vepfového masa se
v poslednich letech vyrazné neméni, obliba dribeziho masa roste a spotieba hovéziho
klesa. Celkova ro¢ni spotfeba masa na osobu vzrostla z 33,3 kg v roce 1948 na své
maximum (97,4 kg) v roce 1989. Od roku 2005 se pohybuje okolo 80 kg, v roce 2014 pak
doslo ke snizeni na 75,9 kg, z toho veptové tvotilo 54 %, dribezi 33 % a hovézi 10 %.

V roce 2017 spotieba masa vzrostla na 80,3 kg z toho veptrové 53,4 %, drubezi
33,4 %, hovézi 10,6 % a ostatni 2,7 % (CSU, 2017). Z vysledki této diplomové prace
vyplyva 18,2 % denni konzumaci masa a 0,9 % respondentti nekonzumuji masa vibec
z velké ¢asti a to 55,5 % zahrnuje konzumaci 3-4 x tydné.

STIKOVA (2004) uvadi hovézi maso v oblibenosti az na tfetim misté po masu
kufecim a vepifovém. Jednim z divodii nizsi spotieby Cervenych mas mize byt soucasna
vétsi orientace konzumentll na své zdravi, nebot’ bild masa jsou vnimana jako zdravéjsi.
Dal$im diivodem miize byt nizs§i cena a snadnéjsi kulinafska Gprava, zejména u kufeciho.
Z hlediska zasad racionalni vyzivy je zvySujici se spotfeba bilych mas optimalni, nebot’
bylo potvrzeno, Ze nadmérna konzumace cCervenych druhti masa je jednim z faktort
zvySujicich riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (LARSSON A WOLK, 2006).

Pro seniory je to cenny zdroj bilkovin. Cervené maso je navic vyznaénym zdrojem
dobie vyuzitelného Zeleza, zinku a vitaminu Bi,, nezddouci vSak je vyssi obsah tuku,
obtizn€jsi stravitelnost, potencialni vliv na vyskyt rakoviny tlustého stieva. (FERGUSON,
2010).

Vysokou konzumaci uzenin se zvySuje riziko vzniku nadoru tlustého stfeva a
kone¢niku (ALEXANDER, 2011).

Podle NICKLAUSE a kol. (2004) je preference potravin zivo¢isného puvodu rozdilna u
muzll a Zen a zmény se zacinaji projevovat po puberté, kdy u muzi se béhem dospivani
zvySuje obliba této skupiny potravin, véetné masa.

Pokud jde o spotiebu rybiho masa, tak je v CR dlouhodobé nizka a v roce 2016 ¢&inila
pouze 5,1 kg na osobu a rok (CSU, 2018).

Pitom optimalné podle DOSTALOVE a kol. (2012) by se mélo konzumovat tydné
400 g, coz je 20,8 kg ro¢né. Podle NICKLAUSE a kol. (2004) je jednim z dGvodt nizké
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preference rybiho masa jeho specifické aroma, které negativné vnimaji predevSim Zeny.
Dle doporugeni PANKA a kol., (2002) bychom méli konzumovat rybi maso 2-3x tydné toto
splituje 18 % respondentli. Konzumace masa dle doporuceni splituje 18 % respondenti.

Druhou sledovanou skupinou potravin zivoc¢isného pivodu bylo mléko a mlécné
vyrobky. Mléko je jednou z nejlépe vyvazenych potravin, a je tudiz vysoce hodnotnou
slozkou vyzivy. Podle DREWNOWSKEHO a kol. (2015) jsou mléko a mlééné vyrobky
nejen dobrym zdrojem snadno vyuzitelného véapniku, ale zaroven levnym a mén¢
energeticky naro¢nym neZz ostatni potravinové zdroje.

Ze zjisténych vysledkl lze fici, Ze respondenti konzumuji radéji jogurty neZ mléeko,
coz je z hlediska vyZzivovych doporuceni vhodnéjsi a dalsich fermentovanych vyrobka
47 %. Vysoké procento obliby jogurtli je mozné spatfovat piredevsim ve velmi Siroké
nabidce v trzni siti — od produktii liSicich se svou tucnosti, ptidavkem probiotickych
mikroorganismt az po rizné (i neobvyklé) prichuté (BAYARRI a kol., 2011). Respondenti
s 90 % splnovali doporuéenou denni davku, jak v jogurtech tak v syrech.

Tteti sledovanou skupinou potravin byli vejce, ktery respondenti méli ve zna¢né
oblibé, uz jen z divoda chutnosti a rychlé ptipravy. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
15 % respondentii konzumuje 2 vejce tydné, 15 % respondentli konzumuje okolo 10 vajec
tydng, 20 ks bylo zjisténo u 4 % respondentti a dokonce u jednoho 30 vajec. Dle EFSA
(2017) pii konzumaci 1 vejce denné dochazi ke sniZeni rizika vyskytu cévni piihody ¢i
srdeéniho onemocnéni o 12 % toto spliuje 80 % respondentd.

Dilezitou soucasti raciondlniho rezimu je dodrzovani pitného rezimu, ktery
napomaha urychlovat regeneraci organismu a miize predchazet cel¢ fadé onemocnéni
(HAVLIK, 2006). Pit by se mélo po cely den v mensich davkach (KOZISEK, 2005).

Sycené vody mohou zplsobit nadmérnou produkci plynii v travicim traktu a
navazujici nadymani a plynatost. Mohou také vytvofit tlak v zaludku, coz zvySuje $anci, ze
se zalude¢ni §t4avy vracet jicnem nahoru. Vhodna teplota napojii by méla byt kolem 16 °C i
vy$si (KLEINWACHTEROVA, BRAZDOVA, 2001). Denni pifjem 2-3 1 splitovalo 34,5 %
respondentl splitovala denni pfijem tekutin.

Soucasti zdravého Zivotniho stylu, udrZovani optimalni hmotnosti a prevence

civilizacnich chorob neni pouze pestra, pravidelna, pfiméfend a prospésna strava, ale fada
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dal§ich vlivi. Jednim z vyznamnych faktorti, které se negativné podepisuji na zdravi
seniort a délce doziti, je konzumace alkoholu.

Z celkového objemu spotieby v CR zaujimé pivo 85 %, vino 11 % a lihoviny 4 %.
(CSU, 2017). Dle vysledka této diplomové prace konzumuji pivo 43,6,8 % a vino 38,2 %
respondenti. Lihoviny jsou &aste¢né shodné dle (CSU, 2017) a to 2,1 %. Respondenti
s 16,4 % nekonzumuji alkoholické napoje viibec.

Jednou ztady negativnich G¢inkli alkoholu jsou obezita. Otylost je ukladani
nadbytecné¢ energie ve form& tuku, mé& nepfiznivé dopady na zdravi
(KLEINWACHTEROVA, BRAZDOVA, 2001).

Mnozstvi zkonzumovanych alkoholickych napoji zna¢né ovliviiuje zdravi seniord.
PiestoZe pivo obsahuje vysoké mnozstvi kalorii (v praméru 170 kcal/0,5 1) je prokazano, Ze
stimuluje a zvySuje chut’ k jidlu a to opét vede ke zvySovani té€lesné hmotnosti a obezité.
Pivo mimo jiné obsahuje i puriny, coz jsou latky zvySujici mnozstvi kyseliny mocové v
kloubech, coz pti nadmérné konzumaci vede ke dné. Je také mj. i dobrym zdrojem kyseliny
listové, obsahuje i1 prvek bor, potfebny k udrZzeni zdravych kosti. A jeden ptllitr piva
dodava naSemu t€lu desetinu doporucené denni davky niacinu (Bs), ktery podporuje tvorbu
energie v buinkdch a je  dulezitym  koeficientem  nervové  soustavy
(KLEINWACHTEROVA, BRAZDOVA, 2001).

Také vino je velmi kalorické (v praméru 93 kcal/0,125 1). Doporucuje se uzivat v
omezeném mnozstvi. Bilé vino podporuje v Zaludku nadmérnou tvorbu kyseliny a muize
vyvolat zanét traviciho traktu a Zalude¢ni nevolnost.

Dle NESPORA (2004) jsou nejvétsi rizika Gastéj§i trazy (v dopravé, pady,
popaleniny, pofezani), télesné nemoci (jaterni, travicitho systému, hypertenze). Poruchy
paméti, dusevni nemoci nebo povahové zmény. Alkoholova epilepsie, zvySuje se riziko
vzniku nékterych nddort. Po dlouho trvajicim nadmérném piti — okénka, ttes, zvySovani
odolnosti vic¢i alkoholu (pozd€ji pokles tolerance), ztrata nepijicich ptatel, snizena
schopnost piti ovladat a zastavit.

Konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem muze byt jednou z fady
pfi¢in podporujicich rozvoj kardiovaskularnich chorob, diabetu II. typu a n€kterych typu
rakoviny (stfev, prsu), (KUNOVA, 2004). U 43,6 % respondentii byla zjiiténa jedna ze tii

tazanych civiliza¢nich chorob (hypertenze, hyperglykémie ¢i hypercholesterolémie). V této
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fazi maze také dochazet k poSkozeni cév, srdce, o¢i i ledvin. Respondenti s onemocnénim
dosti kouftili, uvad€li omezené pohybové aktivity, nadvdhu, uzivali nadmérné mnozstvi
alkoholu, konzumovali potraviny s vysokym obsahem soli, napf. lahtidky ¢i uzeniny, a
naopak mizivym podilem ovoce a zeleniny. Nemoci ob&hové soustavy v roce 2017 byly
pri¢inou 42 % umrti muzi a 50 % tmrti zen. (UZIS, 2018)

PRASEK a kol. (2004) doporuduje prodlouzit délku spanku, a tim by se zlepsila
fyzicka 1 psychicka zdatnost, zvysila odolnost proti nemocem, zdokonalila jejich pamét’,
podpofil zdravy rlist organismu, urychlila regenerace tkani a hojeni, zlepSila 1 ndlada a
vykonnost. Nedostatek spanku souvisi s obezitou u vSech vékovych kategorii. Dusledky
spankové deprimace - metabolicky systém (inzulinovad rezistence), Endokrinni systém
(vyssi energeticky pfijem), imunitni systém (oslabeni buné¢né imuntity), cévni sytém
(riziko aterosklerdzy, riziko onemocnéni srdce), vegetativni sytém (vysoky krevni tlak),
psychicky stav (uzkost, deprese), kognitivni funkce (poruchy soustfedéni a paméti).
(KAPOUNOVA, 2018). Nad 6 hodin spanku ma 53 % respondentti. Dle PRASKA a kol.
(2004) lidé s nespavosti trpi depresemi jsou pies den ospali, st€Zuji si na bolesti téla a
citlivost svali. Délku spanku do 6 hodin uvadélo 33 % respondentd.

Velké problémy maji zejména seniofi po ztraté socidlniho postaveni a prave sport je
prostedek, jak si ji mize udrzet. Pohybova aktivita je u seniora velmi dulezitd a hraje
vyznamnou roli v oblasti tvorby a podpory jeho zdravi, kultivace a jiz zminéné socializace.
Rada odbornikii potvrzuje ptiznivy Géinek pohybu na velkou fadu nemoci. Jsou to v prvni
fad¢ rizikové faktory aterosklerézy — nadvaha, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol,
cukrovka. Pohyb tak, kromé¢ vlastniho zlepSeni téchto poruch, pfinasi i prevenci projevu
ateroskler6zy, nedokrveni koncetin, mozkovych piihod a ptfedevSim srdeCnich infarkti.
Jsou to 1 dalsi kardiovaskularni onemocnéni jako chronické srde¢ni selhani a zanéty zil s
emboliemi. Pohyb také ptiznivé plisobi na pohybovy aparat (pady, funkéni omezeni,
osteopordza, artritida, bolesti zad) a mozkovou ¢innost (mySleni, demence, deprese,
neur6zy, spanek) (HALKOVA, 2005). Respondenti s vy$§i pohybovou aktivitou pouze
zdravi. Mezi né patii prevence vzniku a rozvoje srdecnich chorob, cukrovky nebo rakoviny
tlustého stfeva, zvySeni kostni density, odolnosti imunitniho sytému a tGrovné dobrého

cholesterolu HDL. Potlacuje rizikové faktory vzniku obezity vysokého krevniho tlaku a
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deprese, podporuje pamét’ a dobrou naladu (STEJSKAL, 2004, DOBRY, 2012). Nejlepsi
kombinaci je spojit pohybovou aktivitu i s upravenou zivotospravou, tim docilime rychlejsi
ubytek nezadoucich aspektl a zaroven i zlepSeni zdravotniho a dusevniho stavu (OJA a kol.
2010). Je pozitivni, ze 50 % respondentt, kteti se zGcastnily prizkumu pravidelné kazdy
den se pohybuji. Pohybova aktivita u respondentt s 35 % byla nékolikrat tydné a 15 %
respondentll ze skupiny nechodi vibec.

Skodlivost koufeni, jak v mladiském véku tak ve staii, je vieobecnd znama. Seniofi
kutéaci poskozuji své dychaci ustroji chemickymi latkami z tabakového koute. Koufeni
zpusobuje nemoci kardiovaskuldrni, to jsou napt. infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda
a podobné (KOZAK, 1993). Nikotin také podporuje sekreci endorfinti, nazyvanych téz
hormony §tésti. Télo je pak vnima jako ptijemny pocit (KRALIKOVA, KOZAK, 2003).
Tato diplomova prace konstatuje 28 % uzivani tabakovych vyrobkii ze vSech hodnocenych

respondentdl.
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8. Zaveér

Vyziva a zdavy Zivotni styl obyvatelstva Ceské republiky vykazuji fadu negativnich
rysti a z tohoto hlediska jsou seniofi jednou z rizikovych popula¢nich skupin. Reiena
diplomova prace si vytkla za cil prostfednictvim dotaznikového Setfeni posoudit stravovaci
navyky a uroven pestrosti stavovani této skupiny obyvatelstva.

Obdobné jako v celé nasi spolecnosti, tak i ve sledované skupin€ seniorti je velkym
problémem nadvaha a obezita. Dotaznikové Setieni prokazalo, ze 74,5 % respondentd ma
vy$8i neZ optimalni hmotnost, pficemz 19 % trpi obezitou.

Nizkopifijmovym respondentlim jsem doporucil ur¢ity druh kvalitnich potravin, které
splituji denni piijem raciondlni stravy. Mé&si¢ni piijem u 47,3 % respondentti ¢ini do
15000,- K¢ to mize ohrozit nevyvazeny ptijem potravy.

U pekatskych vyrobkt doporucuji respondentim zatfadit do jidelnicku celozrnné
pecivo. Méné vhodné je vysoka konzumace jemného peciva (kolace). Dle dotazniku 69,1 %
respondentl konzumuyji chléb. Pfinosnym zjisténim v této diplomové praci je pfinosem, Ze
respondenti preferuji celozrnné (33,6 %) a tmavé (33,6 %) pecivo, kterd vykazuje nizsi
hodnoty glykemického indexu.

Osobné nedoporucuji konzumaci lahidek, maximdlné¢ vSak 2x tydné. 76,4 %
respondentt konzumuje lahtidky pouze 1-2 tydné a davaji prednost jiné potraving.

Konzumace zeleniny snizuje riziko vyskytu naprosté vétSiny civilizacnich chorob a
zvysuje pocit $tésti zivotni spokojenosti a dusevni pohody. Bych doporucoval zvysit denni
piijem na 6 porci denné. Pravidelnou konzumaci zabranime deficit plno vitamini. Celkem
46,4 % respondentli konzumovalo tuto potravinu denné.

Respondentiim jsem doporucil, aby obecné konzumovali méné sladidel a vybirali ta
nejvhodnéjsi. Sladké lahtidky brat jako obcasné zpestteni zdravého jidelnicku. Medem sladi
40,9 % a 32,7 % tepnym a titinovym cukrem. Celkem 15,5 % respondenti nepouziva
7adny druh sladidla.

Vseobecné se doporucuje piijem tekutin kolem 2,0 az 3,0 litry denné, uvadi se 400 ml
na 10 kg télesné hmotnosti. Nesycené vody by mély mit pfednost pred sycenymi.

Dle zjisténi této diplomové prace doporuceny denni piijem tekutin 2-3 1 spliovalo pouze
34,5 % respondentli. Respondenti ze 65,5 % konzumovali bud’ vys$s$i nebo nizsi pfijem

tekutin denné. Pozitivni je ze Cisté vode déavali prednost 46 % respondentt.
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Doporucena denni davka je 0,33 litru piva nebo 0,1 litru vina. U vétsiny
respondentll se denni konzumace alkoholu pohybovala kolem 1 sklenice (0,5 I) piva. V
tomto ohledu je doporuc¢enna denni ddvka splnéna a nepiekrocena. 16,4 % respondentl
nepije alkohol viibec. Alkohol doporucuji uzivat v omezeném mnozstvi.

Pozitivni zjisténi je u 81 % respondentd, ktefi rano snidaji. Respondenti by méli
dodrzovat doporuc¢ené denni davky zivin, snazit se ziskat a udrzovat dusevni pohodu.
Celych 53 % respondentli zaziva pocit hladu.

Doporuceni a prevence civiliza¢nich chorob nestaci jen uzivat potravinové dopliky
¢1 vitaminy. M¢éli bychom jist pestiejSi stravu, vénovat se pohybu, odpocCivat, méné se
stresovat, nekonzumovat nadmérné alkohol a omezit koufeni, kdyz uz s nim nedokazeme
prestat. Jeding tak je mozné témto chorobam piede;jit.

Seniortim jsem doporucil vice chodit na kratké prochdzky a osobné jsem
dohlizel na spravnost jejich chiize, kterou absolvovali na chodicim pase. Pouze 50 %
respondentl chodi denné na prochdzky, pficemz 15 % nechodi vlibec.

S respondenty, ktefi trpéli nespavosti, jsme spole¢né probrali pfi¢iny problému
a navrhli nezbytné zmény v jejich stylu zivota. Az 90 % respondentii s nespavosti trpélo
depresemi, byli pfes den ospali, st€Zzovali si na bolesti téla a citlivost svalti. Spravné by
seniofi méli spat alesponn 7,5 hodiny, ale z prizkumu jsem zjistil, Ze toto spliuje 14 %
respondenttl. Casto se u respondentdi vyskytoval nadmérny stres a deprese, bolesti a
nemaoci.

Zaveérem je nutno zdiraznit, Zze vyziva a zdravy Zzivotni styl odpovidajici véku a
zdravotnimu stavu seniorti jsou jednou ze zakladnich priorit podmiiujicich kvalitu Zivota a
délku doziti. ReSena diplomova prace tak snad alespoii ¢aste¢nd prispéla k zvyseni

informovanosti seniortd o racionalni vyzivé a prevenci civila¢nich chorob.
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11. P¥ilohy

DOTAZNIK STRAVOVANI SENIORU
1) Jaké je vase pohlavi? Muz — Zena

2) Kolik vam je let?

3) Jaka je vase hmotnost?

4) Jaka je vaSe vyska?

5) Pocet obyvatel? do 1000 - nad 1000

6) Vyse mési¢niho ptijmu? Do 15000 — od 15000 do 25000 — nad 25000

7) Jaka je vase denni konzumace napoja v litech?

8) Jakym napojim davate piednost? Limonady — dzusim — voda — slaby ¢aj — mineralni
vody

9) Kolikrat denné¢ jite?

10) Snidate rano? Ano — obc¢as — ne

12) Zazivate v prub&éhu dne pocity hladu? Ano — ob¢as — ne

13) Co obvykle snidate? PeCivo — ceredlni smési — mlécny vyrobek — vejce — masny
vyrobek — ovoce zelenina

14)Které je vase hlavni jidlo dne? Snidan¢€ — obéd — vecete

15)Jak casto konzumujete maso a masné vyrobky? Vibec — 1-2tydné — 3-4tydné — kazdy
den

16) Sefad’te druhy masa podle obliby (oznamkovat): vodni dribez — hrabava dribez —
hovézi — krali¢i — skopové — rybi — veptové

17) Kolikrat za mésic konzumujete rybi maso?

18) Jaky masny vyrobek preferujete ve svém jidelni¢ku a jak ¢asto?

19) Kolik konzumujete vaji¢ek tydné?

20) Jak casto konzumujete mléko, mlééné vyrobky? Kazdy den — n€kolikrat tydné — jednou
tydné — méné nez jednou tydné — viibec, zdravotni diivody, nechutnaji mi

21) Jaké mlééné vyrobky preferujete? Mléko — fermentované mlécné vyrobky (kyska,
zakys, jogurty) — tvarohy a syry — maslo

22) Mate alergii na nékteré potraviny? Ne — ano (prosim uved'te jaké)

23) Konzumujete lahtidky, sladké a slané? Denné — 3-5tydné — 1-2tydné —

24) Kolikrat tydné konzumujete zeleninu? Denné — 3-5tydné — 1-2tydné
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25) Kolikrat tydné konzumujete ovoce? Denné — 3-5tydné — 1-2tydné

26) Jaké pekatské vyrobky preferujete? Chléb — bézné pecivo (housky, rohliky) — jemné
pecivo (kolace, piskoty)

27) Preferujete pekaiské vyrobky? Bilé — tmavé — celozrnné — nerozlisuji

28) Kolikrat do mésice konzumujete lusténiny a ktery druh preferujete?

29) Jakému sladidlu davate prednost? Med — fepny a titinovy cukr — jiné druhy sladidel
(agéavovi, javorovi sirup, palmovi cukr — uméla sladidla — nesladim

30) Jaky typ alkoholického napoje preferujete? Vino — pivo — destilaty — viibec

31) Jaké mnozstvi alkoholickych napoji konzumujete za tyden?

32) Koufite? Ano — ne

33) Mate, nebo jste méli v minulosti, potize s nasledujicim onemocnénim? Ano
(hypertenze, hyperglykémie, hypercholesterolémie) — ne — nevim

34) Jak dlouho spite? Do 6 hod — nad 6 hod — nad 8 hod

35) Jak ¢asto chodite na prochazky? Denné — n€kolikrat tydné — nechodim

36)Vykonavate n¢jakou jinou aktivitu a jakou?
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