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Abstrakt 

 
Výživa má v každém věku určitá specifika. Nejinak je tomu u seniorů. Nutriční 

potřeby seniorů se liší od potřeb osob v produktivním věku v několika oblastech. 
Množství jednotlivých živin, vitaminů a minerálních látek ve stravě by mělo být 
přizpůsobeno jejich vyšší potřebě, horšímu vstřebávání a horšímu využití jednotlivých 
složek. Organizmus seniorů navíc prochází fyziologickými změnami, které vedou 
k nedostatečnému příjmu stravy. Je třeba, aby strava byla pestrá, energeticky hodnotná s 
dostatečným množstvím všech potřebných živin. Také příjem tekutin v dostatečném 
množství je stejně důležitý pro člověka jako jídlo. Tekutiny se účastní všech 
chemických reakcí v organismu, a proto je třeba pít tekutiny pravidelně a přiměřeně 
k potřebě organismu. Tato práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. 
V teoretické části práce jsou vymezeny pojmy jako, výživa, složky stravy a pitný režim, 
jejichž význam je velmi důležitý. V praktické části byly stanoveny cíle a hypotézy. Ke 
zjištění informací byla použita metoda kvantitativního sběru dat, kdy technikou sběru 
dat byl anonymní dotazník. Cílem práce bylo zjistit ve vybraném vzorku seniorů úroveň 
stravování s hlediska kvality a kvantity a zjistit, zda senioři dostatečně dodržují 
pravidelný pitný režim. Formou anonymního dotazníku bylo osloveno 100 seniorů dvou 
domovů pro seniory, z nichž pouze 86 se výzkumu zúčastnilo. Všechny cíle, které jsem 
si na začátku stanovila, se podařilo splnit. Výsledky práce mohou posloužit k 
informování široké i odborné veřejnosti.  
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Abstract 
 
The nutrition has certain specifics in every age. This is the case also of senior 

age. The needs of senior nutrition are different from the needs of persons in productive 
age in several fields. Amount of individual nutrients, vitamins and mineral substances in 
the food should be accommodated to their higher need, worse absorption and utilization 
of individual components. The organism of seniors moreover goes through 
physiological changes leading to the insufficient food intake. The food should be 
manifold,  energetically valuable with the sufficient amount of all necessary nutrients. 
Also the intake of liquids in the sufficient amount is equally important for the man as 
food. The liquids participate in all the chemical reactions in organism, and for this 
reason it is necessary to drink liquids regularly and appropriately to the need of 
organism. This thesis is split to the theoretical and practical part. In the theoretical part 
of thesis, the concepts as nutrition, components of the food intake and drinking mode 
are defined, the importance of which is very important. In the practical part, the goals 
and hypotheses were defined. To find out the information the method of quantitative 
collection of data was applied and the technique of data collection was an anonymous 
questionnaire. The target of the thesis was to find out based on the selected sample of 
seniors the quality level of food intake  and to find out if the seniors observe sufficiently 
the regular drinking mode.  In the form of anonymous questionnaire 100 seniors of two  
senior homes were addressed of whom 86 took part in the research. All the goals I 
defined at the beginning were met. The results of thesis may contribute to informing the 
wide as well as professional public.  
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Úvod 
 

Tématem této bakalářské práce je Hodnocení výživy seniorů. Stejně jako 

v jiném životním období, i ve stáří platí, že stravování musí být vyvážené, pestré 

a s dostatečným množstvím všech potřebných živin. Nedostatečná výživa se vždy 

nepříznivě odrazí na zdravotním stavu člověka. Stárnutí je postupné zhoršování většiny 

tělesných funkcí v čase, ubývání fyzických a psychických sil vedoucí k rostoucímu 

riziku onemocnění a úmrtí. Správná výživa je jeden ze základních předpokladů plného 

využití zdravotního potenciálu i v seniorském věku. Přitom je známo, že velká část lidí 

tohoto věku má nevhodné stravovací návyky, které jsou příčinou nadbytečného příjmu 

cukrů a tuků a nedostatečného příjmu proteinů, kalcia, železa, vitaminů, hrubé vlákniny 

a tekutin. V současné době je stravování seniorů neplnohodnotné a nepokrývá její 

potřeby. Dochází k podvýživám, nedostatečnému pitnému režimu a nízké konzumaci 

ovoce a zeleniny. Také na pitný režim seniorů jsem se v této práci zaměřila, jelikož příjem  

tekutin v dostatečném množství je stejně důležitý pro člověka jako jídlo. Téma mé bakalářské 

práce jsem si vybrala, protože je velmi zajímavé a aktuální a ze všech témat mě 

nejbližší.  V teoretické části práce jsem se zaměřila na vymezení pojmů jako, výživa, 

složky stravy a pitný režim, jejichž význam je velmi důležitý zvlášť u seniorů. Také 

jsou zde popsány morfologické a funkční změny, které s věkem dochází 

v gastrointestinálním traktu, které se také mohou podílet na změnách výživy u seniorů. 

V praktické části jsem si jako první cíl výzkumu stanovila zjistit úroveň stravování 

seniorů s hlediska kvality a kvantity, zda se senioři stravují pestře a v dostatečném 

množství a druhý cíl zjistit, zda senioři dostatečně dodržují pravidelný pitný režim.  
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1. Současný stav  
 

1.1 Význam správné výživy 

Příznivé účinky zdravé výživy, se umocňují, pokud se zdravá strava kombinuje 

s dalšími prvky zdravého životního stylu například tělesné cvičení, odpočinek, 

vyvarování se jedovatých látek a dobrý duševní stav člověka. Potrava ovlivňuje zdraví 

více než cokoli jiného. A to není myšleno jen druh potravy, ale také dobu a formu, tedy 

kdy a jak jí přijímáme. I to má významný vliv na náš organismus (7). Příjem potravy je 

jednoznačně návyk, který má nejpronikavější vliv na zdraví. Pro toto tvrzení je jistě 

dobrý důvod, jelikož se tento návyk opakuje po celý život. Přijímání potravy je proces 

dobrovolný a vědomý, to znamená, že se mu lze výchovou naučit a vytvořit si v tomto 

směru správné návyky. Výživa naopak závisí na dobrovolnosti člověka, probíhá zcela 

bezděčně, mimovolně zahrnuje veškeré procesy a přeměny, kterými v organizmu 

potrava prochází až do úplné přeměny. Za normálních podmínek, neprobíhá-li žádný 

chorobný proces v organismu, se dobrá potrava projeví dobrým stavem výživy (7). 

Správná výživa je jeden ze základních předpokladů plného využití zdravotního 

potenciálu i v seniorském věku. Přitom je známo, že velká část lidí tohoto věku má 

nevhodné stravovací návyky, které jsou příčinou nadbytečného příjmu cukrů a tuků 

a nedostatečného příjmu proteinů, kalcia, železa, vitaminů, hrubé vlákniny a tekutin. 

Změnit stravovací návyky je však obtížné. Situaci zhoršuje i častý nedostatek pohybu 

(9). Až nedávno upoutaly pozornost vědců nutriční návyky obyvatelstva a jejich vliv na 

stárnutí. Nicméně již po nějakou dobu se ví, že způsob výživy nějak souvisí 

i s výskytem závažných chorob stáří, jakými jsou například kardiovaskulární 

onemocnění nebo rakovina, alespoň v některých jejích formách. Jedna skutečnost je 

ohledně souvislosti s výživou jasná. Příjem potravy se s věkem snižuje. Dospěla k tomu 

jedna Baltimorská vertikální studie o stárnutí. Optimální energetická hodnota přijaté 

stravy o výši 2700 kalorií denně ve třináctém roce života lineárně klesá s věkem.  

V osmdesáti letech věku činí jen 2100 kalorií. Na druhé straně to také souvisí 

s poklesem fyzického výkonu. Objem tuků v těle roste přibližně asi do šedesáti let.  
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Oproti tomu, hmotnost proteinových, netukových tkání se s věkem snižuje asi 

o 2,7 kilogramu za deset let, a to již od rané dospělosti. V případě netučných tkání jde 

většinou o úbytek svalové hmoty. Sedmdesátiletí muži mívají o devět kilogramů méně 

svalové hmoty, než měli ve věku čtyřiceti let, a o tři a půl kilogramu více tuků a vaziva. 

Běžně se vyskytuje s věkem i úbytek kostní hmoty, stejně tak i dochází k jiným 

změnám v tělesné konstrukci, které ovlivňují nutriční nároky. Ani případy podvýživy 

nebývají u seniorů ojedinělé. Je více faktorů, které je právě způsobuje a to neznalost 

zásad zdravé výživy, nezájem o jídlo, které může být způsobeno osamělostí nebo 

fyzická funkční omezení, která mohou ztěžovat příjem potravy, duševní poruchy, nebo 

také nedostatečné trávení v důsledku střevních poruch. Také je tou příčinou zhoršení 

chuti a čichu a nakonec užívání léků, jež ovlivňují chuť a trávení (6). 

 

1.1.1 Základní složky stravy 

Rozumné stravování patří mezi základní součást zdravého způsobu života. Složení 

stravy by mělo být následující: bílkoviny 15 %, tuky 30 %, sacharidy 55 %. Často stačí 

omezit tuky, zvláště ty živočišné. Ve zdravé výživě by měly hradit 20 % rostlinné a rybí 

tuky a živočišné tuky asi 10 % celkové energetické potřeby. Dále by se ve výživě měly 

objevovat sacharidy a to 55 % z celkové energetické potřeby. Tyto sacharidy by měly 

být plnohodnotné, složité škroby rostlinného původu. Je dobré také ubrat jídla sladká, 

jídla, která jsou dělaná z bílé mouky a dávat přednost více pokrmům připravených 

z mouky tmavé a celozrnné. Do stravy více zařazovat zeleninu. Když množství 

sacharidů převedeme na potřebné množství gramů za den, tak pro průměrně velkého 

člověka lehce fyzicky pracujícího by mělo stačit kolem 225g . Sacharidy by člověk 

neměl přijímat naráz, ale měly by být rozděleny na několik denních dávek a měly by být 

provázené vitamíny a minerály. Dávku sacharidů lze překročit například i pivem. Pivo 

obsahuje rychle vstřebatelné sacharidy. Pokud se množství sacharidů překračuje, zvýší 

se energetické zásoby a člověk tloustne (10). 

Dále může vzniknout steatóza, což je ztučnění orgánu, zvláště jater (10).   
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Energetický obsah  

Sacharidy a bílkoviny mají stejný energetický obsah. Stejná navážka tuků, má však 

energetický obsah více než dvojnásobný (10).  

1 g sacharidů = 16,7 kJ (4 kcal)  

1 g bílkovin = 16,7 kJ (4 kcal)  

1 g tuků = 37,7 kJ (9 kcal)  

 

1.1.1.1 Sacharidy   

Cukry neboli sacharidy jsou základním zdrojem energie. Nervový systém je 

schopen využít pouze energii ze sacharidů. Také svaly užívají sacharidů jako hlavní 

zdroj energie. Jsou i rezervní látkou, kterou organismus dovede rychle využít. Sacharidy 

jako takové tvoří největší složku běžného denního příjmu. Doporučovaná denní dávka 

ve stravě je přibližně 55–60 % energetické dodávky (25).  

Metabolismus sacharidů  

Sacharidy se uplatňují v metabolismu jako palivo. Jsou využívány buňkami hlavně 

v podobě glukózy. Do krve se ze střeva vstřebávají tři hlavní jednoduché sacharidy - 

glukóza, fruktóza, galaktóza. Jak galaktóza, tak fruktóza se v játrech snadno přeměňují 

na glukózu. V organismu existují látky sacharidového typu jako energetická rezerva. 

Jsou to glukosa a glykogen (25).  

Glykogen 

Glykogen je skladován v játrech a je udržován na stálé hodnotě, je to železná zásoba 

organismu. Představuje pohotovou energetickou rezervu, kterou náš organismus může 

při jakémkoli energetickém požadavku (např. při fyzické nebo duševní námaze) rychle 

využít tím, že ji přemění na glukózu (3).        

Glukosa 

Glukosa se vstřebává v horní polovině tenkého střeva aktivním transportem do krve. 

Vstřebaná glukosa je odváděná do jater. Tady vstupuje do metabolických dějů nebo je 

ukládána ve formě glykogenu. Glukosa slouží jako energetický zdroj pro jednotlivé 

buňky, ale do buněk proniká jen za účasti inzulínu (který je produkován slinivkou 
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břišní). Hladina glukosy v krvi je poměrně stálá v rozmezí 3,5-5,6 mmol/l. (kolísá velmi 

málo) (25). 

 
1.1.1.2 Tuky 

Tuky (lipidy), tvoří energetickou rezervu organismu. Jejich energetická 

pohotovost je nižší než u sacharidů, ale tuková tkáň je dlouhodobou rezervou pro 

uvolňování energie (23). 

Mají krýt asi 4 % celkového přívodu energie. Tuky, když projdou zažívacím systémem, 

určitá část tuků se uloží do tukových zásob těla umístěných pod kůží a kolem určitých 

životně důležitých tělesných orgánů, jako jsou játra, ledviny a srdce. Tyto tukové 

polštáře chrání tělo proti chladu, ale zároveň slouží jako ochrana kostí a vnitřních 

orgánů před zraněním. Tuky, neboli lipidy, jsou sloučeniny vyšších mastných kyselin, 

jsou rostlinného a živočišného původu, nerozpustné ve vodě. Základní složkou všech 

lipidů jsou alkohol a mastné kyseliny. Ve stravě se nejčastěji nacházejí tuky v podobě 

triacylglycerolů - neutrální tuky - jsou to jednomocné mastné kyseliny s trojmocným 

alkoholem glycerolem (23).  

Trávení, vstřebávání a transport tuků  

Tuky jsou ve stravě přijímány jako triacylglyceroly, poté jsou štěpeny jako 

diacylglyceroly a monoacylglyceroly až na mastné kyseliny a glycerol. Mastné kyseliny 

s krátkým řetězcem se vstřebávají rychleji a přecházejí sliznicí tenkého střeva přímo do 

vrátnicové krve a do jater. Mastné kyseliny s delším řetězcem jsou znovu esterifikovány 

ve sliznici tenkého střeva. Vytváří se triacylglyceroly, ty pak tvoří chylomikra, to jsou 

největší částice z transportních forem tuků. Triacylglyceroly tvoří asi 95 % z celkového 

množství tuků v těle. O zbývajících 5 % se dělí fosfolipidy a steroidy, ze kterých je 

cholesterol ten nejdůležitější (23).  

Cholesterol se nalézá ve všech tkáních a je pro udržení zdraví nepostradatelný. Je to 

důležitá přirozená složka buněčných membrán, nervových pochev a normální součást 

krve. Asi 70 až 80 % cholesterolu obsaženého v těle je produkováno játry, zbytek 

získává tělo potravou. Játra kromě produkce cholesterolu také likvidují jeho nadbytek, 

a tak udržují v krvi jeho vyrovnanou hladinu.  
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Cholesterol je tedy tukovitá látka a víme, že krev je roztok, jehož základem je voda, ale 

protože voda a tuk se navzájem nemísí, je transport cholesterolu krví poněkud složitější.  

Játra překonávají tyto problémy tím, že váží cholesterol s různými bílkovinami 

rozpustnými ve vodě. Výsledné komplexy se nazývají lipoproteiny (23). 

 

1.1.1.3 Bílkoviny 

Bílkoviny (proteiny) jsou výživné látky pro stavbu těla. Denní doporučovaná 

dávka bílkovin v potravě je asi 10–15 % dodávané energie, to je 0,8 g bílkovin na 

kilogram tělesné hmotnosti. Nedostatek bílkovin nepříznivě ovlivňuje tělesný i duševní 

vývoj. Nadměrný přísun je naopak velkou metabolickou zátěží pro játra i ledviny (24). 

Bílkoviny jsou složité látky, které se skládající z menších jednotek - aminokyselin. 

Molekula bílkovin je vlastně jeden nebo více řetězců aminokyselin. Aminokyseliny jsou 

organické látky složené z atomů uhlíku, vodíku, kyslíku, dusíku, ale často i jiných jako 

třeba z fosforu či síry. V přírodě se vyskytuje přes 80 druhů aminokyselin, ale jen 

dvacet z nich tvoří bílkoviny. Některé aminokyseliny, které jsou potřebné k výrobě 

vlastních bílkovin, si lidské tělo umí přestavět z jiných aminokyselin. Tyto 

aminokyseliny se tělu nemusejí dodávat, jsou nazývány neesenciální. Jiné 

aminokyseliny si ale tělo neumí samo vytvořit, a proto musí být dodávány v potravě. 

Těmto aminokyselinám se říká esenciální. V bílkovinném řetězci jsou sousedící 

aminokyseliny spojeny takzvanou peptidovou vazbou. O bílkovinách mluvíme tehdy, 

když je jejich řetězec složen z více než sta aminokyselinových zbytků a když má velkou 

molekulovou hmotnost (24). 

Metabolismus bílkovin  

Potřebné aminokyseliny dostává člověk z jídla, kde jsou obsaženy hlavně ve formě 

bílkovin. Tyto cizí bílkoviny nemůže lidské tělo využít, a tak se při trávení štěpí na 

aminokyseliny. Trávení bílkovin začíná v žaludku, kde enzym pepsin rozbíjí některé 

peptidové vazby, a tím rozděluje bílkoviny na kratší řetězce. V tenkém střevě rozkládají 

enzymy zbylé polypeptidy na aminokyseliny. Aminokyseliny jsou pak vstřebávány 

stěnou tenkého střeva a rozváděny krevním oběhem do těla. Buňky je používají 

k výrobě svých nových bílkovin.  
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Přebytečné aminokyseliny se v lidském těle nikde neukládají a jsou odbourávány 

v játrech procesem zvaným deaminace. Při deaminaci se z aminokyselin odštěpuje 

dusík s atomy vodíku, čímž se tvoří amoniak - NH3.  

Játra jsou nejdůležitějším místem, kde je amoniak metabolizován a to přeměnou na 

netoxickou močovinu. Močovina jako konečný produkt se vylučuje ledvinami (24). 

 

1.1.1.4 Vitamíny 

Vitamíny jsou organické látky, které tělo potřebuje ve velmi malém množství, 

ale nedokáže si je samo vyrobit. Proto se musí přijímat potravou. Vitamíny jsou 

produkovány představiteli rostlinné říše- vyššími rostlinami, houbami nebo bakteriemi. 

V některých případech mohou živočichové tyto látky transformovat a skladovat. To se 

děje např. s vitamíny A a D, které rostliny produkují a které se pak ukládají v játrech 

ryb a savců jako vitamíny. Ryby a maso vůbec mají např. naprostý nedostatek vitamínu 

C. Základním zdrojem vitamínů tedy zůstává rostlinná potrava. Na rozdíl od masité 

potravy zaručuje výživa na bázi ovoce, obilovin a zeleniny přísun všech vitamínů, které 

náš organismus potřebuje (7).  

Význam vitamínů neustále stoupá a bude stoupat i nadále. Jsou prokazovány stále nové, 

pozitivní účinky jednotlivých vitamínů. Člověk se musí naučit chránit vitamíny při 

manipulaci a zpracování potravin a při jejich skladování. Pravidelný dostatečný přísun 

vitamínů potravou je jedním z předpokladů dobré výkonnosti, odolnosti proti nemocem 

a pocitu plného zdraví. To platí pro všechny lidi jakéhokoliv věku (16). 

Rozeznáváme vitamíny rozpustné v tucích a vitamíny rozpustné ve vodě. Vitamíny 

rozpustné ve vodě, což jsou vitamíny skupiny B, niacin, biotin, kyselina listová, vitamín 

C a kyselina pantotenová Lidský organismus není schopen tyto vitamíny skladovat ve 

větším množství, s výjimkou vitamínu B12. Jejich denní přísun musí být tedy 

zajišťován plynule a pravidelně. Vitamíny rozpustné v tucích, to jsou vitamíny A, D, E, 

K, jsou skladovány v játrech a mohou být v těle ukládány po delší dobu. Můžeme se 

jimi „předzásobit“ (16). 
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1.1.1.4 Minerály 

Existuje cca dvacet minerálů, které se podílejí na složení lidského organismu, 

tvoří 5 % hmotnosti těla, což u dospělého o hmotnosti 70 kg odpovídá asi 3,5 kg.  

Minerály se v našem těle neustále obnovují - každý den se spolu s močí, stolicí, 

potem a jinými sekrety vyloučí asi 30 gramů minerálů, které musí být prostřednictvím 

potravy nezbytně nahrazeny (7). Nejdůležitějším zdrojem minerálů je strava rostlinného 

původu ve svém přirozeném stavu. Naopak v masité stravě a ve stravě založené na 

rafinovaných výrobcích je minerálů spíše nedostatek. Toto je ještě znásobeno tím, že 

následkem intenzivního používání anorganických hnojiv se půda neustále ochuzuje 

o minerály (7). V relativně největších dávkách je zapotřebí vápník, fosfor, draslík, 

hořčík, sodík, chlor a síra. Výživovým problémem je nedostatek vápníku a hořčíku, 

a naopak nadbytek sodíku a fosforu. V dávkách nižších je nutné přijímat železo, měď, 

zinek, mangan, jód, fluor, chrom, selen a kobalt. Problematické může být u některých 

osob železo a zinek a téměř u všech lidí v České republice přetrvává nedostatek 

v příjmu jódu (12).    

 

1.2 Výživa seniorů          

Senior a senioři jsou pojmy používané pro skupinu lidí, která může být popsána 

z hlediska věkového, sociálního a ekonomického. Věkovou hranici seniorů v odborné 

literatuře se může najít různá, většinou se objevuje údaj 60 a 65 let věku (26).  

Organismus seniorů už není tak výkonný jako dříve. Špatná strava může vést ke ztrátě 

bílkovin, vody, vitamínů nebo minerálních látek. Zvyšuje se tak riziko vzniku různých 

onemocnění. Je třeba, aby strava byla pestrá a energeticky hodnotná. Senioři by měli 

přijímat stravu pravidelně a v dostatečném množství. Vhodnější je konzumovat malé 

porce nízkokalorického jídla vícekrát denně než přijímat větší množství stravy méně 

často. Jídlo je třeba si vychutnat a pořádně je rozkousat. Hodně starších lidí přibírá na 

váze, protože jí stravu, která tělu neprospívá. Pro doplnění zásob vitamínů a minerálů 

by měl starší člověk vypít skleničku zeleninové šťávy. Na podzim a v zimě se 

doporučují domácí polévky a dušená zelenina.   
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Je třeba také pamatovat na potraviny, které jsou zdrojem antioxidantů, jako jsou 

např. pomeranče, citrusové plody nebo meruňky. Denní strava by kromě toho měla 

obsahovat tmavě zelenou listovou zeleninu a jiné druhy zeleniny podávané v podobě 

salátů s rostlinným olejem lisovaným za studena (21). Zelenina má velmi příznivý 

vliv na lidské zdraví. 

 Její denní spotřeba by měla činit v průměru 400 g. Zelenina je výrazně 

nízkoenergetickou potravinou. Obsahuje hodně „organické“ vody. Obsah této cenné 

vody činí v průměru až 90 %, u některých druhů zeleniny je to až 95 %. Na tuky je 

zelenina chudá. Člověk je velmi citlivý k oxidačnímu stresu, tj. k poškození buněk 

některými formami kyslíku a některými kyslíkatými sloučeninami. Právě v zelenině se 

nacházejí látky - antioxidanty. Patří mezi ně beta-karoten, vitamín A, E a C a dále selen. 

V zelenině jsou obsaženy i další důležité ochranné látky. Prospěšná jsou i některá 

barviva (16). Ovoce by mělo být pravidelnou součástí výživy a nikoliv jenom 

doplňkem. Je přírodním zdrojem ochranných látek, které denně člověk potřebuje pro 

své zdraví. Ve své různorodosti zabezpečuje ovoce celý komplex vitamínů, minerálních 

látek, vlákniny a dalších vitálních složek, které významně přispívá k ochraně zdraví. 

Z vitamínů je nejdůležitější vitamín C, důležitý je i beta-karoten a vitamíny skupiny B.  

Z minerálů je velmi významný obsah draslíku, dále pak hořčíku a železa. Cenný je 

i obsah manganu, mědi, zinku a jódu. Čerstvé ovoce obsahuje značné množství 

antioxidantů. Celé ovocné plody obsahují těchto látek vhodné množství, v ovocných 

šťávách je jejich koncentrace již nízká. Ovoce a zelenina jsou podstatným zdrojem 

vitamínů a minerálních látek. Jejich podíl na energetickém příjmu je však velmi malý. 

Souvisí to se zanedbatelným obsahem tuků, malým obsahem bílkovin a s přítomností 

lehce stravitelných cukrů. (ovocný a hroznový). V první řadě by se mělo ovoce jíst 

v čerstvém stavu, bez zvláštních úprav, jinak se ztrácí významné látky. Jeho konzumace 

by měla být pravidelná. Dobrá je kombinace ovoce s dalšími vhodnými složkami 

výživy. Ovoce a zeleninu můžeme považovat za dar přírody na ochranu života a zdraví 

člověka (16). Ve stáří se zvyšuje potřeba kvalitních bílkovin na 1,0 gramu na 1 kg 

tělesné hmotnosti na den.  
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Bílkovina je obsažená v mase, mléčných výrobcích, mléku, vejcích, luštěninách, ale 

i v sóje. Tepelná úprava masa stravitelnost bílkovin ulehčuje.  Přednost je třeba dávat 

přírodním úpravám před smažením (17).   

Je třeba dávat přednost masům s nejmenším obsahem tuků, tzn. masa bílá - maso 

drůbeží, králičí a rybí (16). Bylo by vhodné vyřadit z jídelníčku červené maso, které 

obsahuje železo (železo je oxidant).  

Aby mozek dobře fungoval, doporučuje se sníst alespoň dvakrát týdně tučné 

ryby, jako jsou losos, sardinky, tuňák, sardele, jejichž maso obsahuje hodně 

nenasycených mastných kyselin. Také ryby v konzervě jsou velmi kvalitní, navíc 

rychlou stravou (21). Rybí maso je nutričně velmi pestré, a přesto jsou ryby stále na 

okraji zájmu většiny kuchyní. Bílkoviny z rybího masa obsahují všechny esenciální 

aminokyseliny ve vyváženém a velmi příznivém poměru a jsou v rybím mase obsaženy 

v 15-20 % (16). Neměli bychom zapomínat ani na pšeničné klíčky, které můžeme přidat 

do jakéhokoliv jídla. Zdravé a lehce stravitelné je tofu. V létě se doporučuje jíst hodně 

jahod, malin, borůvek a černého rybízu. Velmi vhodné jsou lesní plody – podobně, jako 

celer, zelí nebo pórek zlepšují vylučování kyseliny močové. K odstranění zácpy je třeba 

jíst potravu bohatou na vlákninu, zeleninu a ovoce, které je vhodné konzumovat syrové, 

nemá-li člověk potíže s jejich trávením. Proti zácpě pomůže kompot ze sušených 

švestek, kyselé mléko, dvoudenní acidofilní mléko, med, celozrnná kaše (21). Správně 

zvolenou sestavou jídel si může senior dopomoci k normálnímu, zdravému a dobrému 

stáří. Vhodná kvalita a úměrné množství jídla spolu s volbou správného času k jídlu je 

součástí přípravy na aktivní stáří (4).       

Na výživu ve stáří mají vedle fyziologických změn vliv i psychosociální faktory. 

Psychosociální faktory, které ovlivňují výživu ve stáří, jsou např. sociální izolace, 

omezené finanční prostředky, omezená pohyblivost aj. Působení fyziologických 

i psychosociálních faktorů mohou do jisté míry zmírnit vhodné výrobky 

potravinářského průmyslu určené speciálně pro seniory a v těžších případech speciální 

programy pro staré občany (20).  
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1.3 Pitný režim 

Voda je univerzálním rozpouštědlem živé hmoty. Lidské tělo obsahuje asi 60 % 

vody. Ledviny potřebují vodu k filtrování krve a také k vylučování odpadních látek 

močí z těla. Zažívací ústrojí potřebuje vodu k tomu, aby nestrávený obsah střev nebyl 

příliš suchý a tvrdý a aby nezpůsoboval zácpu. Pokožka potřebuje též vodu, aby se 

uchovala vláčná a hebká. Také kosti musí v sobě obsahovat potřebný podíl vody, aby si 

udržely svou pevnost a pružnost. Vodu člověk využívám jak k zevnímu (tělesná 

hygiena) tak i k vnitřnímu použití. Je dobré vypít za den minimálně šest sklenic vody 

mezi jednotlivými jídly. Je lepší dát přednost vodě před jakýmkoliv jiným nápojem. 

Zevní užívání vody má velkou léčebnou schopnost, kterou lidstvo zná již od starověku. 

Různé způsoby vodoléčby jako jsou zábaly, střiky nebo různé druhy koupelí, ať jsou 

prováděny doma nebo v lázních, mohou odstranit různé neduhy, nebo alespoň přispět 

k jejich zmírnění (7). Ve výživě starých osob hrají nápoje velmi důležitou roli. Obsah 

vody v lidském organismu je velmi důkladně regulován, protože rozhoduje o průběhu 

přeměny látkové, onemocnění ledvin, vzniku močových kamenů. Přívod vody, nebo 

také pitný režim, má ve způsobu stravování (resp. v životním stylu) závažné postavení. 

Voda přichází do organismu s různými látkami, ať ve formě pokrmů, polévky, omáčky, 

saláty, zelenina, ovoce aj. Pokrývají určitý podíl přívodu vody. U starších lidí by 

celkový přívod vody měl dosahovat nejméně 2 l z toho asi 1,5 l ve formě nápojů. 

V některých případech se u starších lidí snižuje pocit žízně, a proto by se mělo množství 

vypité vody, či jiných nápojů, hlídat. Nápojem se rozumí kapalina vhodná k pití, která 

obsahuje více než 80 % vody a je schopna ukojit žízeň. O tom, co by bylo možné 

považovat za ideální nápoj, se dosud vedou diskuse. Optimální napoj, by měl splňovat 

následující kritéria: tlumit žízeň, mít vhodné chuťové vlastnosti (kombinace kyselé, 

sladké, hořké i trpké chuti), obsahovat potřebné látky, zejména minerální. Nápoje 

mohou být dobrým prostředkem pro přívod ochranných látek, jako je například vitamín 

C, karoteny, z minerálních látek pak hořčík a draslík. Za příhodné můžeme považovat 

nealkoholické nápoje bez vysokého obsahu energie, dále tzv. iontové nápoje s menším 

obsahem minerálních látek (méně než obsahují příkladně nápoje pro sportovce), některé 

minerální vody označené jako stolní, nealkoholické pivo, a dále pak bylinné čaje. 
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Bylinné čaje však nesmí obsahovat takové látky, které by ve vyšším množství mohly 

působit nepříznivě. Alkoholické nápoje obsahují více než 0,75 % alkoholu. 

Vyslovených abstinentů existuje mezi lidmi málo. Otázkou zůstává, jaké množství 

alkoholu ještě neškodí. V současné době se v různých publikacích objevuje pojem 

„moderované pití“. Do určité míry se tím definuje hranice, co lze považovat za 

přijatelnou dávku alkoholu a v jaké formě. Co je dále uvedeno, platí pro zdravé dospělé 

lidi. Množství alkoholických nápojů, které lze považovat za „moderované pití“, 

představuje 0,5 l piva nebo 0,2 l vína nebo 0,05 l lihoviny za den. Požívání alkoholu se 

může podílet na snížení rizika srdečních a cévních onemocnění. Udává se, že v zemích, 

kde je vyšší spotřeba vína, existuje nižší úmrtnost na tyto choroby. Statisticky 

jmenovaná závislost skutečně vychází, ale musí se přihlédnout též k odlišnému způsobu 

stravování, tzn. vysoká spotřeba zeleniny, převaha rostlinných olejů nad živočišnými 

tuky, odlišný životní styl. V tom se odráží všeobecně doporučovaný způsob středozemní 

stravy, kam patří i víno. Vysoká spotřeba piva má spíše vliv nepříznivý. Alkoholické 

nápoje nepostačí pokrýt denní spotřebu vody a také nepřinášejí vyšší množství 

ochranných látek. V současné době je k dispozici plno nápojů s vyšším obsahem 

vitaminu C, karotenů apod. U seniorů je potřeba určité opatrnosti při volbě vhodných 

nápojů, především z hlediska obsahu kofeinu a chininu. Kolové nápoje s přídavkem 

extraktu z kolových ořechů působí jako osvěžující nápoj, který obsahuje 25-40 mg 

kofeinu. Zároveň v nich však najdeme poměrně značné množství cukru (20 g ve 200 

ml) a jsou tak energeticky vydatnější než pivo. Dnes se objevují na trhu nápoje 

s extraktem guarany, které obsahují též kofein (guaranin), ale většinou vyšší množství 

než nápoje kolové. Obsah chininu v nápojích označovaný jako tonik může obsahovat až 

75 mg na litr. Nabídka přijatelných nápojů pro seniory je velmi důležitá. Mnozí 

z rozličných důvodů nemohou konzumovat nápoje s obsahem různých biologicky 

aktivních látek. V době, kdy se pro vodárenskou úpravu využívá stále více upravené 

povrchové vody, se musí hledat vhodná náhrada. Povrchová voda je většinou měkká, 

zatím co spodní vody mají vyšší stupeň tvrdosti.  
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Látky, které se podílejí na tvrdosti vody, mohou mít význam i pro prevenci srdečních 

onemocnění, což vyplívá z řady epidemiologických studií. Patrně se jedná zejména 

o obsah hořčíku. Doporučují se proto takové druhy balení vod, které mají vyšší stupeň 

tvrdosti. V kombinaci s dobrým sirupem, případně obohaceným o různé ochranné látky 

vitaminové nebo minerální povahy, se mohou stát vhodným nápojem. U většiny 

průmyslově vyráběných nealkoholických nápojů se tvrdost vody z technologických 

důvodů záměrně snižuje. Také se používají konzervační látky a chlóruje se pitná voda, 

což nelze považovat za nejvhodnější řešení. Situaci zlepšuje poměrně slušná nabídka 

nápojů v prášku nebo efervescentních tablet. V mnoha případech, např. u vitamínu C, 

by k pokrytí denní potřeby stačilo ¼ tablety, která obsahuje 500g kyseliny askorbové 

(vitamin C). 

 Tak jako u jiných poživatin se doporučuje sledovat údaje o složení na etiketě a volit 

podle toho nejvhodnější varianty (20).  

Cenná doporučení k pitnému režimu:  

Dobré je pít čistou vodu. Vynikající jsou i minerálky s nízkým obsahem solí. Vody 

s „bublinkami“ oxidu uhličitého zrychlují vstřebávání vody.                                        

Neslazené čaje bylinné a ovocné, nejlépe průběžně. Důležité je pomoci tělu již ráno 

s čištěním od nočních zplodin trávení. Zelený čaj obsahuje zdraví prospěšné flavonoidy. 

Nakysané nahořklé, nápoje jsou proti žízni nejlepší. Sladké nápoje zvyšují pocit žízně, 

nápoje s přídavkem umělých sladidel také nelze považovat za „celoživotní řešení“. 

Nejvhodnějšími nápoji jsou voda, lehké minerálky (důležité je střídat druhy), neslazené 

čaje, obilná káva apod. 

Koncentrované nápoje je dobré ředit vodou (džusy, domácí šťávy, sirupy a mošty, 

čerstvě vylisované ovocné šťávy apod.). Člověk by neměl zapomínat ani na zeleninové 

šťávy. Uhasí žízeň, je chutná, obsahuje mnoho vitálních látek.  

Průmyslově vyrobené limonády a jiné osvěžující nápoje se nedoporučují. Obsahují 

množství cukru, konzervačních látek, umělých barviv, příchutí a dalších přísad, které 

zdraví, zejména při pravidelné konzumaci, neprospívají (14).    
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Velmi důležitá je hydratace organismu seniora. Dehydratace je společným 

jmenovatelem řady onemocnění ve stáří, důsledky jsou pak mnohdy pro člověka ve 

vyšším věku limitující. Ve stáří je nejčastější příčinou dehydratace strach z většího 

přísunu tekutin, obavy s inkontinence, což souvisí velice úzce s poruchou mobility. 

Mnohým chybí pocit žízně. Důležité je v těchto případech objasnit důležitost přísunu 

tekutin pro zdraví samotného člověka (1). 

 

1.4 Zásady správné výživy 

Zásady pro správnou stravu seniorů lze shrnout do následujících bodů: 

Příjemné prostředí, přítomnost ostatních spolustolovníků, lákavě upravené a chutné 

jídlo pomáhají seniorům upevnit stravovací návyky a posilují jejich pocit sounáležitosti.  

Konzumovaná strava má být pestrá a střídmá, kuchyňská úprava jídel má být šetrná, aby 

se zamezilo ztrátě vitaminů.  

Jíst alespoň pětkrát denně menší porce, nehladovět a nepřejídat se. Nezapomínat 

na svačiny, večerní jídlo nejpozději dvě hodiny před spaním.  

Strava má obsahovat minimum živočišných tuků a tučných potravin, kvalitní máslo 

(25g denně) je zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky (20 g denně) zdrojem vitaminu E a n-

6 nenasycených mastných kyselin. Týdně je vhodné jíst dvakrát rybí maso (300g), které 

je zdrojem n-3 nenasycených mastných kyselin, jodu a vitaminu D.  

Málo solit, omezit spotřebu cukru (sacharózy, sladkého pečiva, dortů apod.).  

Zvýšit příjem vlákniny, denně sníst alespoň pět porcí celozrnného chleba nebo pečiva, 

polévky zahušťovat ovesnými vločkami, dávat přednost celozrnným těstovinám, 

neloupané rýži, jíst syrovou zeleninu a ovoce.  

Ovoce (200g denně) a zelenina (300g denně) jsou hlavním zdrojem některých vitaminů, 

karotenoidů, minerálních látek a antioxidantů.  

Jíst dostatek kvalitních bílkovin, v jídelníčku by nemělo chybět maso (drůbeží, libové 

vepřové) a vejce (oboje asi 3 x týdně), mléko a mléčné výrobky (denně tři porce), 

luštěniny, včetně sóji.  
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Nezapomínat na pravidelné a časté pití, s věkem se snižuje schopnost pociťovat žízeň. 

Denně vypít asi dva litry tekutin. Nezapomínat na polévky, vhodné jsou lehké 

zeleninové vývary.  

Stravu doplnit po konzultaci s lékařem o potravní doplňky, určené pro seniory. 

Nejčastěji se jedná o vyrovnání nedostatku vápníku a některých vitaminů. Naopak 

problematické jsou preparáty obsahující více vitaminu A, D a železa (8). 

 

1.4.1 Zásada kvantity 

Pokud jde o energii a látky nezbytné k růstu, údržbě či obnově tělesných tkání 

a orgánů, mělo by množství potravy, které denně člověk sní, dostatečně pokrývat 

potřeby organismu (7). 

 

1.4.2 Zásada kvality 

Výživa by měla být kompletní a ve své skladbě natolik rozmanitá, aby 

poskytovala organismu veškeré nezbytné látky. Jsou to: cukry (sacharidy), tuky (lipidy), 

bílkoviny (proteiny), vitamíny, minerály, vodu a rostlinnou vlákninu (7). 

 

1.4.3 Zásada vyváženosti 

Jednotlivé živiny, které produkují energii (cukry, tuky a bílkoviny), by co do 

množství měli být zastoupeny ve vzájemném správném poměru. Cukry (sacharidy), by 

měli dodávat 55 až 75% všech kalorií, což při režimu 2000 kalorií denně předpokládá 

1100 až 1500 kalorií ve formě sacharidů. Denní spotřeba sacharidů by pak měla být 275 

až 375 gramů. Tuky (lipidy), jejich množství by nemělo překročit 30% všech kalorií. Ve 

stravě by měly převažovat tuky rostlinného původu. Při průměrné denní spotřebě 2000 

kalorií to představuje maximálně 66 gramů tuku denně. Bílkoviny (proteiny), by měly 

dodávat 10 až 15% všech potřebných kalorií. Při průměrné denní spotřebě 2000 kalorií 

to představuje 200 až 300 kalorií ve formě bílkovin (tj. 50 až 75 gramů bílkovin denně) 

(7). 
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1.4.4 Zásada přiměřenosti 

Volba, příprava a množství potravy by se mělo přizpůsobit tělesné hmotnosti, 

věku, fyziologickému stavu a druhu práce nebo činnosti (7). 

 

1.5 Poruchy výživy ve stáří          

Výživa seniorů se vyznačuje řadou zvláštností, které souvisí se zdravotním 

stavem starých lidí. V tomto věku jsou časté poruchy chrupu, znemožňující jíst některé 

potraviny, snížený pocit žízně a chuťových vjemů. Objevují se také poruchy funkce 

trávicí trubice a s tím spojená menší schopnost vstřebávat určité látky. Navíc klesá 

klidový metabolismus a celková tělesná aktivita, klesá i množství přijímané stravy. 

Často pak dochází k tomu, že starým lidem chybí určité látky, které nemohou 

dostatečně vstřebat, nebo kterých prostě nejsou schopni sníst dostatečné množství. Proto 

jsou nároky na kvalitní a nutričně hodnotnou stravu v tomto věku obzvlášť vysoké (21).  

 

1.5.1 Problémy s příjmem potravy 

 

1.5.1.1 Problém s polykáním 

Dysfagie a odynofagie. Ve stáří je častější také achalázie jícnu, což je 

neuromuskulární porucha, při níž nedochází k ochabnutí tonusu funkčního svěrače 

v terminálním jícnu, proto je průchod potravy do žaludku ztížen a jícen je dilatován 

městnajícím obsahem. Typický je příznak potřísněného polštáře pod hlavou spícího 

nemocného zbytky jídla, tzv. Swensonův příznak (3). Většina těchto potíží se může 

diagnostikovat při prostém vyšetření polykání, některé je třeba ještě upřesnit dalším 

vyšetřením, např. zobrazovacími metodami, které ukáží, jak jsou polykána sousta určité 

konzistence (5). 

 

1.5.1.2 Poruchy mastikace 

Mastikace znamená žvýkání, kousání (11). Prostřednictvím zubů a žvýkacích 

svalů je potrava dostatečně rozmělněna a promísena se slinami. 
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 Porucha mastikace vede k poruchám trávení a špatné výživě zejména u starých 

lidí (3). Tyto poruchy jsou časté při různých onemocněních dutiny ústní, defektech 

chrupu, xerostomií („suchá ústa“) (11).  

 

1.5.1.3 Změněná chuť k jídlu 

S patofyziologií stáří souvisejí hypogeuzie, což je snížené vnímání chuti „slepá 

ústa“ a dysgeuzie, což je změněné vnímání chuti, zhoršení chuťových pocitů. Anorexie 

(nechutenství) vzniká nejčastěji při somatických potížích, jež souvisejí s jídlem, při 

přítomnosti závažných chorob, uplatňuje se rozsáhlá farmakoterapie i vlivy psychické 

(3). 

 

1.5.1.4 Obecné problémy 

Patří sem ekonomické problémy, do kterých patří kvalitativní i kvantitativní 

zhoršení výživy. Klesá konzumace mléka, masa, ovoce, zeleniny. Omezená nabídka 

finančně přijatelných potravin v množství pro jednu osobu (osaměle žijící). 

Způsob života, životní styl. Nucená změna stravovacích zvyklostí a kultury stolování. 

Dochází k přestavbě hierarchie hodnot (např. při snížení zájmů a omezené možnosti je 

realizovat, jídlo se stává náhradní činností- obezita). 

Vyskytuje se také nutriční závislost. Nemožnost nebo neochota nakupovat, vařit, 

samostatně konzumovat jídlo. Závislost na nakrmení někým.  

Také nutriční důsledky nemoci, které jsou v závislosti na donášce jídla a nemožnost 

jeho výběru. Je zde také vliv léků na výživu (3). 

 

1.5.1.5 Malnutrice 

 Malnutrici lze definovat jako stav zhoršené výživy. Tím lze rozumět jak 

malnutrici v širším, tak i v užší smyslu slova. Malnutrice v širším smyslu je porušení 

stavu výživy, ať už nedostatek energetických zásob organismu, nedostatek proteinů, ale 

i nedostatek vitamínů či stopových prvků. Malnutrici v užším smyslu slova lze chápat 

jako proteinovou či energetickou malnutrici (13).  
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Až u 20 % seniorů je výživa nedostatečná: ne u všech se rozvine malnutrice. Výskyt 

malnutrice, ve věku nad 60 let, je 5-8 %, v nemocnicích 20-40 %, z toho až polovina je 

těžká. Etiologie je obvykle multikauzální. Ve stáří převažují funkční a sociální vlivy 

nad somatickými chorobami. 

Podle charakteru poruchy lze odlišit:  

Proteino-energetickou malnutrici s nedostatečným celkovým kalorickým příjmem 

(marastický typ malnutrice). Podle klinické závažnosti rozlišujeme lehkou, střední 

a těžkou malnutrici. 

Proteinovou malnutrici, kdy celkový energetický příjem je dostatečný: ve výživě 

chybějí především bílkoviny (malnutrice typu kwashiorkor) 

Karence, jako zvláštní formou malnutrice obvykle při současném jiném závažném 

onemocnění. Je charakterizována zvýšeným bazálním metabolismem a katabolismem 

Malnutrice při stresovém hladovění. 

Klinické důsledky a rizika malnutrice jsou snížení obranyschopnosti (poruchy buněčné 

i hormonální imunity), zvýšená náchylnost k infekcím. 

Úbytek svalové hmoty, sarkopenie (postihuje kosterní i srdeční sval) vede ke snížení 

celkové fyzické výkonnosti. Zhoršení mobility a soběstačnosti, zvyšuje se riziko pádu, 

fraktur a poranění. Postižení dýchacích svalů zhoršuje ventilaci a dále zvyšuje riziko 

plicní infekce. 

Zhoršené hojení ran, tvorba dekubitů, zhoršení probíhajících chronických onemocněni. 

Při dlouhodobé malnutrici edémy, anémie, lymfopenie, poruchy vnitřního prostředí; 

(hypokalémie, hypofosfastémie, hypomagnezémie, atrofie střevní sliznice) (18). 

 

1.5.1.6 Obezita 

  Obezita je metabolické onemocnění charakterizované nadměrnou hmotností těla 

a vyvolané pozitivní bilancí energie, přičemž se extrémně zvyšuje množství zásobního 

tuku v podkoží a vnitrobřišně. Následkem pozitivní dusíkové bilance může být současně 

i nárůst svalové hmoty, zejména u mužů (2).    

 Obezita je u seniorů nejrozšířenějším výživovým problémem. Její incidence 

i prevalence stoupá s věkem u obou pohlaví. Často se kombinuje s diabetem II. typu.  
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Na jejím vzniku se podílí jak přejídání tak snížení pohybové aktivity. U seniorů je 

kupodivu dobře vyvinuta adaptace na snížený přívod potravy, což při limitaci pohybové 

aktivity může zhoršit naději na účinnou redukci nad hmotnosti. Vysoký věk umocňuje 

všechna obecně známá rizika obezity (3).       

 Obezita má vliv na oběhový systém. Působí na vznik křečových žil, 

arteriosklerózu, zvýšený krevní tlak, opotřebení srdce, má vliv i na vznik ischemické 

choroby srdeční a je jednou z příčin infarktu myokardu. Postihuje rovněž zažívací 

ústrojí. Obézní lidé více trpí na žlučové kameny, dnu, diabetes mellitus, záněty žaludku 

a žlučníku a kožní vyrážky. Lidé s nadváhou hůře dýchají, zejména když mají tuk 

nahromaděný v oblasti břicha. Obecně platí, že obezita významně zkracuje život 

a snižuje jeho kvalitu (15). Pro hodnocení obezity bylo v roce 1985 doporučeno užívání 

indexu tělesné hmotnosti, který se vypočte, dělíme-li tělesnou hmotnost v kilogramech 

druhou mocninou výšky v metrech. Tento index zkráceně označovaný jako BMI (Body 

Mass Index), koreluje s nemocností a s úmrtností nejvíce ze všech používaných indexů 

(19). 

 

1.6  Věkem podmíněné Změny v GIT  

S věkem dochází v gastrointestinálním traktu (GIT) k řadě morfologických 

a funkčních změn. Ve stáří se zvyšuje riziko poškození žaludeční sliznice kyselinou, 

pepsinem, některými léky (zejména nesteroidními antiflogistiky, NSA) aj. Podílí se na 

tom několik různých faktorů. S věkem, zejména po 65. roce, se snižuje tvorba 

cytoprotektivních prostaglandinů buňkami žaludeční sliznice, což vede i k oslabení 

dalších ochranných mechanizmů, zprostředkovávaných hlenem a bikarbonátem. Mimo 

to se také snižuje intenzita místní mikrocirkulace. Při zhoršeném prokrvení sliznice je 

narušeno zásobování kyslíkem a živinami, ale současně i odstraňování iontů vodíku, 

které pronikly slizniční bariérou (22). 

Věkem podmíněné změny v GIT  
  1.   Zhoršení chuti a čichu (mohou přispívat i k nechutenství a úbytku hmotnosti).   

  2.   Ztráta dentice (není-li vhodná zubní náhrada, zhoršuje příjem potravy).  

  3.   Vznik divertiklu, divertikulární choroba. 
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4. Snížení sekrece kyseliny solné, popisované v minulosti jako podmíněné              

věkem, nebylo novějšími studiemi potvrzeno. Hypacitida svědčí pro atrofitickou  

gastritidu.  

5. Mírně zhoršená sekrece pankreatických šťáv. 

6. Porucha motility jícnu a zhoršená koordinace polykacího traktu. 

7. Redukce střevního povrchu (úbytek enzimatické aktivity buněk kartáčového lemu 

především laktázy může vést k dyspepsii) 

8. Snížená motilita tlustého střeva (přispívá k rozvoji zácpy). Přes tyto změny 

nedochází s věkem k závažnější poruše trávení ani vstřebávání potravy (18). 

 

 1.6.1 Dysfagie 

 

1.6.1.1 Definice, příčiny a terapie 

Dysfagií je označován subjektivní pocit obtížného polykání, pocit váznutí 

sousta.   

Klinické projevy: pocity váznutí sousta, zakuckávání, regurgitace potravy, kašlání 

a chrapot. Dysfagie je bezpochyby patologickým symptomem, který je třeba podrobně 

vyšetřit. Závažnou komplikací mohou být aspirace, striktura jícnu a jeho perforace. 

Příčiny: 

Presbyezofagus: příčinou je porucha motility jícnu, prokazuje nekoordinované 

kontrakce (někdy je nacházíme i u starších osob bez subjektivních potíží), zpravidla 

nevyžaduje léčbu. 

Neuromuskulární onemocnění: jsou nejčastější příčinou dysfagie ve stáří (demence, 

CMP, amyotrofická laterální skleróza, myastenie). U Parkinsonovy nemoci se porucha 

polykání vyskytuje až u jedné čtvrtiny nemocných v souvislosti s akinezí (reaguje na 

léčbu antiparkinsoniky) nebo autonomní neuropatií. 

Cave: u uvedených onemocnění je vysoké riziko aspirace. Inzerce NG sondy riziko 

aspirace nesnižuje! Aspirace může být klinicky němá. 
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Zevní tlak na jícen: např. faryngeálním divertiklem (Zenkerův divertikl) dilatovanou 

levou síní u srdečních vad a srdečního selhání, dilatovanou aortou. Tyto příčiny jsou 

častější především ve vyšším věku. 

Postižení stěny jícnu: nejzávažnější je karcinom jícnu. Dysfagie se objevuje při zúžení 

lumina o 2/3, nejprve pro tuhou potravu. Zánětlivá postižení- peptická ezofagitida (častá 

u hiátové hernie a GERD) nebo kandidová infekce (častá u imunokompromitovaných 

nemocných nebo po podávání širokospektrých antibiotik a u pacientů léčených 

inhalačními steroidy)- se kromě dysfagie manifestují i odynofagie.  

Obstrukce: cizím tělesem nejčastěji u psychiatrických nebo dementních nemocných 

(18). 

 

1.6.2 Refluxní choroba jícnu 

 

1.6.2.1 Definice, příčiny a terapie 

Gastroezofageální rafluxní choroba (GERD) je charakterizována inkompetací 

dolního ezofageálního  svěrače nebo jeho přechodnou ralaxací s refluxem žaludečního 

obsahu do jícnu. Již u poloviny starších nemocných je současně přítomná hiátová 

hernie. Klinický obraz bývá necharakteristický, typické potíže (pyróza, dysfagie, bolest 

za sternem) mohou u starších nemocných chybět. Pokud se objevují bolesti, je obtížné 

odlišit je od stenokardií provokovaných potížím z jídla nebo vyvolaných například 

zdviháním břemene.  

Komplikace mohou být např. aspirace, která bývá signalizována kašlem, zakuckáváním, 

chrapotem nebo dušností, vznik “bronchiálního astmatu“ (gastrické astma) 

indukovaného GERD: anemizace, aktuální krvácení. 

Ulcerace jícnu nebo striktura, rozvoj Barrettova jícnu, úbytek hmotnosti a malnutrice. 

Ve srovnání se středním věkem jsou všechny komplikace u starších osob častější (18). 

 

 

 

 



29 
 

1.6.3 Dyspepsie 

 

1.6.3.1 Definice, příčiny a terapie 

Dyspepsie je heterogenní, nepřesně definovaná skupina zažívacích potíží, často 

vázaná na jídlo. Manifestuje se intermitentními bolestmi břicha, pocitem plnosti, 

nauzeou, říháním, pálením žáhy, nebo jiným neurčitým dyskonfortem, nadýmáním, 

nucením na stolici, zácpou nebo průjmem. Ve stáří je častější a postihuje nejméně 

pětinu starší populace. Symptomy jsou obvykle vágní, nespecifické a stanovení 

diagnózy je obtížné. 

Klasifikace funkčních žaludeční dyspepsie. 

Podle tzv. Římských kritérií II z roku 1999 je funkční žaludeční dyspepsie definovaná 

jako přítomnost epigastrické bolesti nebo dyskomfortu (nejméně 12 týdnů v posledním 

roce) při současné absenci klinických, laboratorních a instrumentálních nálezů 

organického onemocnění, které by je vysvětlovalo. Podle dominujícího příznaku se 

rozlišují: 

-ulcerózní typ, dříve označovány jako – dráždivý žaludek 

-dysmotilitní typ, v dřívější klasifikaci - chabý žaludek 

-refluxní typ, v tomto případě jde pravděpodobně o nemocné s GERD 

-nespecifický typ, s necharakteristickými potížemi. 

U funkční střevní dyspepsie jsou nepravidelné stolice, střídání zácpy a průjmu, 

nejčastěji pod obrazem dráždivého tračníku. Zatímco v mladším věku je velká část 

dyspeptických potíží funkčních, ve vyšším věku narůstá prevalence organických poruch 

manifestujících se dyspepsií. K dyspepsii mohou vést i aerofagie, intolerance laktózy 

nebo jiných potravin, duodenální reflux, léky (NSA, ASA, kortikosteroidy), kouření 

a alkohol. Psychogenní příčiny jsou srovnání se středním věkem méně časté, dyspepsie 

však může být příznakem depresivní epizody (somatizace) nebo snahy získat pozornost 

rodiny. Při vyšetření je třeba věnovat dostatečné množství času anamnéze. Vzhledem 

k častému výskytu organické příčiny se indikuje obvykle endoskopické a sonografické 

vyšetření. To platí zejména u dyspepsie, která se objeví až ve vyšším věku, neustupuje 

a je spojena s hmotnostním úbytkem.  
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Nesmí se zapomínat, že u starého nemocného se může najít současně několik možných 

příčin a často jedinou možností určení etiologie je terapeutický pokus (18). 

 

1.6.4 Vředová choroba gastroduodenální 

 

1.6.4.1 Definice, příčiny a terapie 

Ve srovnání se středním věkem se vředová gastroduodenální choroba vyskytuje 

častěji (až 20 % ve všech peptických vředů se nachází u starých osob), narůstá 

zastoupení žaludečních vředů v poměru k duodenálním. 

Příčinou vzniku peptického vředu je porušená rovnováha mezi ochrannými  agresivními 

faktory, kdy dochází k autodigesci sliznice aktivním žaludečním sekretem. 

Nejvýznamnější roli u starších osob hraje infekce Helicobacter Pylori, která vede ke 

vzniku antrální gastritidy. V zánětem oslabené sliznici pak snadněji vznikne peptická 

léze. Infekci H. Pylori se prokazuje až u 50-70 % seniorů. Asi u 15-70 % séro 

pozitivních osob dojde ke vzniku vředu. U již vytvořených vředů se prokazuje 

přítomnost H. pylori u 30 až 70 % žaludečních a 70 až 90 % duodentálních vředů. 

Druhou nejčastější příčinou peptických vředů ve stáří jsou léky, především nesteroidní 

antirevmatika (gastropatie indukovaná NSA, vřed indukovaný NSA), kterými je 

dlouhodobě léčena až třetina starší populace. V klinickém obraze 50 % starších 

nemocných s peptickým vředem neudává žádné potíže a průběh je asymptomatický. 

U zbývajících jsou přítomny neurčité dyspeptické potíže. Bolesti v epigastriu udává jen 

35 % nemocných. Chybění bolesti se vysvětluje snižováním vnímavosti pro viscerální 

bolest se stoupajícím věkem. Vředy u starších osob bývají větších rozměrů, dále se hojí 

a zejména duodenální vředy častěji krvácejí. Ve vyšším věku, více u mužů, se nacházejí 

tzv. obrovské vředy o průměru nad 1cm u žaludečních a nad 2cm u duodenálních vředů. 

Při jejich vzniku se uplatňují i vaskulární faktory (ischémie). 

Komplikace se objevují až u 50 % starých nemocných - nejčastěji krvácení a perforace. 

Vyšší je i riziko maligního zvratu. Vzhledem k časté polymorbiditě je mortalita těchto 

komplikací mnoho násobně vyšší než u mladých dospělých. Krvácení má tendenci se 

opakovat (18). 
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2. Cíle práce a hypotézy 
 

2.1 Cíle práce 

 

1. Zjistit úroveň stravování seniorů s hlediska kvality a kvantity. 

 

2. Zjistit, zda senioři dostatečně dodržují pravidelný pitný režim. 

 

 

2.2 Hypotézy 

 

1. hypotéza 

Senioři nekonzumují zeleninu a ovoce v dostatečném množství. 

 

2. hypotéza 

Senioři nedodržují přiměřený a pravidelný pitný režim. 
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3. Metodika a charakteristika výzkumného souboru 
 

3.1 Výzkumná metoda 

Ke sběru dat, které se týkají výživy seniorů a jeho hodnocení, byla použita 

metoda kvantitativního sběru dat, kdy technikou sběru dat byl dotazník. Dotazník 

obsahoval 23 otázek z čehož 12 bylo uzavřených, 4 otevřené, 1 kontrolní otázku 

a 6 polootevřených. Takto získané informace byly po zpracování a převedení na 

procenta znázorněny pomocí sloupcových grafů. Otázkami 1-3 jsem zjišťovala pohlaví, 

věk a diety respondentů. Otázkou 4 a 5 jsem zjišťovala, zda si respondenti myslí, že se 

dostatečně a pestře stravují dle správných stravovacích návyků s ohledem na jejich věk 

a kolikrát denně se stravují. Otázkou 6 jsem zjišťovala, zda respondenti konzumují jiná 

jídla nad rámec stravovacího režimu a pokud ano, jaká jídla. Otázkami 7, 8, 9 a 10 jsem 

zjišťovala, jak často konzumují respondenti zeleninu, jak tepelně zpracovanou tak 

i syrovou a množství konzumované zeleniny denně. V otázce 11 a 12 jsem se 

dotazovala respondentů na konzumaci ovoce a jaké druhy ovoce konzumují nejčastěji. 

Otázkou 13 jsem zjišťovala, jak často konzumují respondenti obiloviny (rýži, 

kroupy…). Otázkami 14, 15 a 16 jsem zjišťovala konzumaci všech druhů masa (hovězí, 

vepřové, drůbeží a rybí). Otázkou 17 jsem zjišťovala, zda respondenti konzumují 

luštěniny a pokud ano, jak často je konzumují. Otázkami 18 a 19 jsem zjišťovala, zda 

respondenti konzumují mléko, mléčné výrobky a kysané mléčné výrobky a pokud 

konzumují, tak jak často. Otázky 20, 21 a 22 se týkali pitného režimu. Zjišťovala jsem 

konzumaci polévky k obědu, kolik respondenti vypijí tekutin za den a jaké nápoje 

nejčastěji pijí. Poslední otázkou 23 jsem zjišťovala názor respondentů, zda jsou 

spokojeni se stravou ve svém zařízení.  

Formou anonymního dotazníku bylo osloveno 100 seniorů ze dvou domovů pro 

seniory v Českých Budějovicích. Návratnost dotazníků činila 86 %, to znamená, že 

k vyhodnocení výzkumu bylo použito 86 kompletně vyplněných dotazníků. 
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3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkum byl proveden v Domově pro seniory Hvízdal a v Domově pro seniory 

Dobrá Voda u Českých Budějovic. Respondenty byli senioři těchto domovů. Věk 

oslovených seniorů se pohyboval v rozmezí  60-100 let.  
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4. Výsledky 
Pomocí dotazníkové metody jsem zjišťovala úroveň stravování seniorů 

s hlediska kvality a kvantity, zda jejich stravování odpovídá zdravé výživě s ohledem na 

složení potravy a dodržování pitného režimu.  

 

Graf 1 Pohlaví respondentů 

(graf k otázce číslo 1 v dotazníku) 

 

 

 
 

       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf ukazuje, že 62 respondentů (72 %) tvoří ženy. Mezi oslovenými seniory bylo 

pouze 24 mužů (28 %). 

28%

72%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

muži
ženy



35 
 

Graf 2 Věk respondentů 

(graf k otázce číslo 2 v dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že mezi respondenty bylo seniorů (6 %) ve věku 60-70 let, (82 %) 

respondentů ve věku 71-90 let a (12 %) respondentů 91 let a starší.  
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Graf 3 Diety 

(graf k otázce číslo 3 v dotazníku) 

 

 

 
 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 48 respondentů (56 %) má dietu  č. 3 (racionální), 29 respondentů 

(34 %) udává dietu č. 9 (diabetická), dietu č.4 (dieta s omezením tuku) udává 

7 respondentů (8 %) a  2 respondenti (2 %) udávají dietu č. 8 (redukční).  
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Graf 4 Dostatečnost a pestrost strav 

(graf k otázce číslo 4 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 68 respondentů (79 %) si myslí, že se dostatečně a pestře stravuje 

a 18 respondentů (21 %) si myslí, že se nedostatečně a ne pestře stravuje dle správných 

stravovacích návyků s ohledem na jejich věk.  
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Graf 5 Četnost stravování 

(graf k otázce číslo 5 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 58 respondentů (67 %) se stravuje 5x denně, 28 respondentů (33 %) 

se stravuje 3x denně a 0 respondentů (0%) se stravuje 2x denně.  
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Graf 6 Konzumace jídla nad rámec stravovacího režimu 

(graf k otázce číslo 6 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum   

 

 

Graf znázorňuje, že 44 respondentů (51 %) označilo odpověď ano, 42 respondentů 

(49 %) označilo odpověď ne. 
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Graf 6a Konzumace jídla nad rámec stravovacího režimu = druh potraviny 

(graf k otázce číslo 6 v dotazníku) 
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        Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje respondenty, kteří v otázce č. 6 odpověděli, že konzumují jídlo nad 

rámec stravovacího režimu. 14 respondentů (32 %) uvedlo, že konzumují cukrovinky, 

13 respondentů (29 %) uvedlo konzumaci různých druhů potravin, 9 respondentů 

(20 %) uvedlo konzumaci ovoce, 3 respondenti (7 %) uvedli konzumaci pečiva, 

3 respondenti (7 %) uvedli konzumaci masných výrobků a 2 respondenti (5 %) uvedli 

konzumaci mléčných výrobků.  
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Graf 7 Konzumace zeleniny 

(graf k otázce číslo 7 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 72 respondentů (84 %) konzumuje zeleninu 1-2x týdně, 

11 respondentů (13 %) konzumuje zeleninu 3-4x týdně, 2 respondenti (2 %) uvedli, že 

zeleninu konzumují denně, a 1 respondent (1 %) uvedl, že zeleninu nekonzumuje.   
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Graf 8 Konzumace tepelně zpracované zeleniny 

(graf k otázce číslo 8 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 70 respondentů (81 %) konzumuje tepelně zpracovanou zeleninu          

1-2x týdně, 13 respondentů (15 %) udává konzumaci 3-4x týdně, 3 respondenti (4 %) 

udávají, že nekonzumují  tepelně zpracovanou zeleninu a denně nekonzumuje tepelně 

zpracovanou zeleninu žádný respondent. 
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Graf 9 Konzumace syrové zeleniny 

(graf k otázce číslo 9 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 57 respondentů (66 %) konzumuje syrovou zeleninu 

a 29 respondentů  (34 %) udává, že nekonzumuje syrovou zeleninu.    
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Graf 9a Konzumace syrové zeleniny = druh zeleniny 

(graf k otázce číslo 9 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje respondenty uvádějící konzumaci syrové zeleniny. 36 respondentů 

(63 %) uvádí, že konzumují směs zeleniny, 12 respondentů (21 %) uvádí konzumaci 

kořenové zeleniny a 9 respondentů (16 %) uvádí konzumaci pouze listové zeleniny.  
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Graf 10 Denní konzumace zeleniny v gramech 

(graf k otázce číslo 10 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 68 respondentů (79 %) uvedlo konzumaci zeleniny 100 g denně,          

18 respondentů (21 %) konzumuje denně 200-250 g denně a 0 respondentů (0 %) 

konzumuje 400-450 g zeleniny denně.  

 

 

 

 



46 
 

Graf 11 Konzumace ovoce 

(graf k otázce číslo 11 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že ovoce zkonzumuje denně 15 respondentů (17 %), 1-2x týdně 

zkonzumuje ovoce 53 respondentů (62 %), 3-4x týdně zkonzumuje 18 respondentů 

(21 %) a 0 respondentů (0 %) nekonzumuje ovoce.  
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Graf 12 Nejčastější konzumované ovoce 

(graf k otázce číslo 12 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf ukazuje, že 40 respondentů (47 %) konzumuje směs ovoce, 33 respondentů (38 %) 

konzumuje spíše zahradní plody a 13 respondentů (15 %) konzumuje spíše tropické 

ovoce.  
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Graf 13 Konzumace obilovin 

(graf k otázce číslo 13 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že obiloviny konzumuje 1-2x týdně 67 respondentů (78 %), 3-4x týdně 

konzumuje obiloviny 8 respondentů (9 %), obiloviny denně konzumuje 0 respondentů 

(0 %) a 11 respondentů (13 %) nekonzumují nikdy obiloviny.  
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Graf 14 Konzumace hovězího a vepřového masa 

(graf k otázce číslo 14 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf zobrazuje, že 85 respondentů (99 %) konzumuje hovězí a vepřové maso 

a 1 respondent (1 %) udal, že nekonzumuje hovězí a vepřové maso.  
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Graf 14a Konzumace hovězího a vepřového masa = jak často 

(graf k otázce číslo 14 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, jak často respondenti konzumují vepřového a hovězího maso.              

5 respondentů (6 %) konzumuje hovězí a vepřové maso 1-2x týdně, 3-4x týdně 

54 respondentů (63 %) a 5-6x týdně konzumuje vepřové a hovězí maso 27 respondentů   

(31 %).  
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Graf 15 Konzumace drůbežího masa 

(graf k otázce číslo 15 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 86 respondentů (100 %) konzumuje drůbeží maso a 0 respondentů 

(0 %)  nekonzumuje drůbeží maso.  
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Graf 15a Konzumace drůbežího masa = jak často 

(graf k otázce číslo 15 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, jak často respondenti konzumují drůbeží maso. 25 respondentů (29 %) 

uvedlo, že konzumují drůbeží maso 1-2x týdně, 61 respondentů (71 %) udává 

konzumaci  3-4x týdně a 0 respondentů (0 %) nekonzumuje drůbeží maso.  
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Graf 16 Konzumace rybího masa 

(graf k otázce číslo 16 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 13 respondentů (15 %) konzumuje rybí maso 1x týdně, 

3 respondenti (4 %) uvedli, že rybí maso konzumují 2x týdně, 51 respondentů (59 %) 

konzumuje 1x měsíčně a 19 respondentů (22 %) uvedlo, že rybí maso nekonzumují 

nikdy.  
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Graf 17 Konzumace luštěnin 

(graf k otázce číslo 17 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 57 respondentů (66 %) konzumuje luštěniny a 29 respondentů 

(34 %) uvedlo, že nekonzumuje luštěniny.  
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Graf 17a Konzumace luštěnin = jak často 

(graf k otázce číslo 17 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, jak často konzumují respondenti luštěniny. Ukazuje, že 

43 respondentů (75 %) uvedlo konzumaci luštěnin 1-2x týdně, 14 respondentů (25 %) 

konzumuje 3-4x týdně a 5-6x týdně konzumuje luštěniny 0 respondentů (0 %).  
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Graf 18 Konzumace mléka a mléčných výrobků 

(graf k otázce číslo 18 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 76 respondentů (88 %) konzumuje mléko a mléčné výrobky 

a 10 respondentů (12 %) nekonzumuje mléko a mléčné výrobky.  
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Graf 18a Konzumace mléka a mléčných výrobků = jak často  

(graf k otázce číslo 18 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, jak často respondenti konzumují mléko a mléčné výrobky. 

42 respondentů (55 %) udává konzumaci mléka a mléčných výrobků denně, 

6 respondentů (8 %) udává konzumaci 1-2x týdně a 28 respondentů (37 %) konzumuje 

mléko a mléčné výrobky  3-4x týdně.   
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Graf 19 Konzumace kysaných mléčných výrobků 

(graf k otázce číslo 19 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 2 respondenti (2 %) denně konzumují kysané mléčné výrobky, 

59 respondentů (69 %) konzumuje 1-2x týdně, 3 respondenti (4 %) konzumují 3-4x 

týdně a 22 respondentů (25 %) nekonzumuje kysané mléčné výrobky.  
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Graf 20 Konzumace polévek k obědu 

(graf k otázce číslo 20 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 56 respondentů (65 %) konzumuje vždy polévku k obědu, 

18 respondentů (21 %) konzumuje polévku k obědu jen někdy a 12 respondentů (14 %) 

nekonzumuje polévku k obědu vůbec. 
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Graf 21 Pitný režim za 24h v litrech (l) 

(graf k otázce číslo 21 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf zobrazuje, že 27 respondentů (31 %) vypije za 24h 0,5-1 l, 38 respondentů (44 %) 

vypije 1,5 l za 24h, 21 respondentů (25 %) vypije 2,5-3 l za 24h a 3 l a více litrů vypije 

0 respondentů (0 %). 
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Graf 22 Druhy nápojů 

(graf k otázce číslo 22 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 76 respondentů (88 %) pije různé druhy nealkoholických nápojů 

a 10 respondentů (12 %) pije nealkoholické i alkoholické nápoje.  
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Graf 23 Spokojenost se stravou 

(graf k otázce číslo 23 v dotazníku) 
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       Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf znázorňuje, že 44 respondentů (51 %) je spokojených se stravou ve svém zařízení, 

36 respondentů (42 %) udává, že jsou spíše spokojeni, 6 respondentů (7 %) je spíše 

nespokojených a nespokojených se stravou ve svém zařízení je 0 respondentů (0 %).  
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5. Diskuse 
Při získávání informací týkajících se výživy seniorů jsem oslovila seniory ze 

dvou domovů pro seniory v Českých Budějovicích, Domov pro seniory Hvízdal 

a domov pro seniory Dobrá Voda u Českých Budějovic. Výzkum probíhal formou 

anonymního dotazníku, který obsahoval 23 otázek z čehož 12 bylo uzavřených, 

4 otevřené, 1 kontrolní otázka a 6 polootevřených. Jak vyplývá z výsledků výzkumu, 

mezi dotazovanými seniory bylo 24 mužů, zbytek respondentů tvořily ženy, což je 

znázorněno na grafu 1. Všichni dotázaní senioři patří do věkové skupiny šedesát až sto 

let. Věk respondentů je znázorněn na grafu 2. Z grafu 3 je zjevné, jaké diety dotazovaní 

senioři udávali. 56 % seniorů uvedlo dietu číslo 3, což je racionální dieta, ve které není 

žádné omezení. 34 % dotazovaných seniorů udalo dietu číslo 9 (diabetickou), dále udali 

dietu číslo 4, která je s omezením tuku 8 % seniorů a 2 % seniorů udalo dietu číslo 8, 

což je dieta redukční. Graf číslo 4 se vztahuje k otázce číslo čtyři v dotazníku, pomocí 

které jsem zjišťovala, zda se respondenti domnívají, že se stravují dostatečně a pestře 

dle správných stravovacích návyků s ohledem na jejich věk. Nejčastější odpovědí na 

otázku 79 % bylo, že si senioři myslí, že se dostatečně a pestře stravují, pouze 21 % si 

myslí, že se nedostatečně a ne pestře stravují dle správných stravovacích návyků 

s ohledem na věk. Další otázkou, která je zobrazena pomocí grafu číslo 5 jsem se 

zajímala, kolikrát denně se senioři stravují. Z výzkumu vyplynulo, že 67 % seniorů se 

stravuje 5x denně, což je v souladu se správnou výživou, kdy je vhodnější  konzumovat 

malé porce jídla vícekrát denně. Dále 33 % seniorů udalo, že se stravují 3x denně 

a nakonec žádný ze seniorů neudal stravování 2x denně. Je zjevné, že nejvíce seniorů se 

stravuje podle správných zásad výživy, které jsou 4krát až 5krát za den (14). Další 

otázkou, která je zobrazena na grafu 6 jsem zjišťovala, zda senioři konzumují jiná jídla 

nad rámec stravovacího režimu v jejich zařízení. Odpověď „ano“ v dotazníku zvolilo 

51 % dotázaných seniorů, 49 % seniorů zvolilo odpověď „ne“. U seniorů, kteří 

odpověděli „ano“ jsem se zajímala, jaká jídla konzumují nad rámec stravovacího režimu 

v jejich zařízení.  
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Ze sta procent seniorů, kteří uvedli konzumaci jídla nad rámec stravovacího 

režimu v jejich zařízení, odpovědělo 32 % seniorů, že konzumují cukrovinky, 29 % 

uvedlo konzumaci různých druhů potravin, 20 % uvedlo konzumaci ovoce, 7 % seniorů 

uvedlo konzumaci pečiva, 7 % seniorů uvedlo konzumaci masných výrobků a 5 % 

seniorů uvedlo konzumaci mléčných výrobků. Za cukrovinky senioři udávali nejčastěji 

sušenky, čokoládu a bonbóny, s ohledem na jejich dietní stav. Další otázkou, která je 

zobrazena v grafu číslo 7 jsem zjišťovala, jak často senioři konzumují zeleninu. 

Z výzkumu vyplynulo, že senioři nejčastěji 84 % konzumují zeleninu 1-2x týdně, což je 

velice málo. Znamená to, že konzumace zeleniny u seniorů není dostatečně častá. Pouze 

13 % seniorů konzumují zeleninu 3-4x týdně, což by měl být průměrný příjem zeleniny 

za týden. Dále 2 % seniorů uvedlo konzumaci zeleniny denně a 1 % uvedlo, že nikdy 

nekonzumují zeleninu. Rostlinná strava je významným zdrojem vitamínů, minerálních 

látek, a látek s antioxidačními a dalšími příznivými fyziologickými účinky (14). 

Otázkou, která je zobrazena v grafu 8 jsem zjišťovala, jak často senioři konzumují 

tepelně zpracovanou zeleninu. 81 % dotazovaných seniorů konzumuje tepelně 

zpracovanou zeleninu 1-2x týdně, dalších 15 % seniorů udalo, že konzumuje tepelně 

zpracovanou zeleninu 3-4x týdně. Další 4 % seniorů udalo, že nekonzumují tepelně 

zpracovanou zeleninu a denní konzumaci neudal žádný respondent. Otázkou číslo 9, 

která je zobrazena na grafu číslo 9 jsem zjišťovala, zda senioři konzumují syrovou 

zeleninu a pokud ano jakou. Odpověď „ano“ v dotazníku zvolilo 66 % dotázaných 

seniorů, odpověď „ne“ 34 % seniorů. Senioři konzumující syrovou zeleninu nejčastěji 

uvedli směs zeleniny 63 %, 21 % seniorů uvedlo konzumaci kořenové zeleniny a 16 % 

listové zeleniny. Jak listová zelenina (hlávkový salát, špenát, čekanka…) tak i kořenová 

zelenina (mrkev, červená řepa, celer…) jsou bohatým zdrojem kyseliny listové, různých 

druhů vitamínů, minerálních látek a vlákniny (16). V otázce 10 (graf číslo 10) jsem se 

zajímala, kolik senioři zkonzumují zeleniny denně. Nejčastější odpověď seniorů 79 %, 

byla konzumace zeleniny 100 g denně, 200-250 g denně konzumuje 21 % a 400-450 g 

denně nezkonzumuje žádný senior. Jak je z výzkumu vidět, u seniorů je velmi malá 

spotřeba zeleniny, jak syrové tak i tepelně zpracované. Také množství zkonzumované 

zeleniny denně je nedostatečné.  
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Průměrná potřeba zeleniny by měla být 300 gramů denně (8). Touto nízkou 

konzumací zeleniny jsou senioři ochuzeny o velké množství vitamínů jako vitamín A, C 

a E a dalších důležitých látek obsažených v zelenině. Otázkou číslo 11 (graf číslo 11) 

jsem zjišťovala, jak často konzumují senioři ovoce, které je ve výživě seniorů také 

velmi důležité. 17 % seniorů uvedlo denní konzumaci ovoce, 1-2x týdně zkonzumuje 

ovoce 62 % seniorů, 21 % seniorů uvedlo konzumaci 3-4x týdně a žádný senior 

neuvedl, že nekonzumuje ovoce. Jak vyplívá z výzkumu, také konzumace ovoce je 

nedostatečná. Ovoce poskytuje jídelníčku velké množství rostlinné vlákniny, 

jednoduché a komplexní sacharidy, vitamíny a minerály. Také představuje hlavní zdroj 

vitamínu C především ovoce citrusové (7). Denní spotřeba ovoce by měla být 200 

gramů (8). Otázka číslo 12 (graf číslo 12) byla otevřená a senioři sami udávali, jaké 

ovoce nejčastěji konzumují. 47 % seniorů konzumuje směs ovoce jako např. banány, 

jablka, broskve, meruňky, jahody atd., 38 % seniorů konzumuje spíše zahradní plody 

a 15 % konzumuje tropické ovoce. Otázkou číslo 13 v dotazníku (graf číslo 13) jsem 

zjišťovala, jak často senioři konzumují obiloviny, např. kroupy, rýži nebo ovesné 

vločky. Denně nekonzumuje obiloviny žádný senior, 1-2x týdně konzumuje obiloviny 

78 % seniorů, 3-4x týdně konzumuje obiloviny 9 % seniorů a 13 % seniorů nikdy 

nekonzumuje obiloviny. Pro svůj vysoký obsah cukrů jsou obiloviny hlavním zdrojem 

energie (7). Je zjevné, že konzumace obilovin u seniorů je nižší. Otázkou číslo 14 (graf 

číslo 14) jsem zjišťovala, zda senioři konzumují hovězí a vepřové maso. Odpověď 

„ano“ označilo 99 % seniorů a pouze 1 % udalo odpověď „ne“. U seniorů, kteří 

odpověděli kladně jsem zjišťovala, jak často konzumují hovězí a vepřové maso. 

Nejčastější odpověď seniorů 63 % byla konzumace 3-4x týdně, další odpovědí byla 

konzumace 5-6x týdně, 31 % seniorů a konzumaci 1-2x týdně odpovědělo 6 % seniorů. 

Z těchto výsledků je zjevné, že senioři konzumují červené maso v přiměřeném 

množství. Jelikož červené maso obsahuje železo, které je oxidantem, může při častější 

konzumaci působit negativně na organismus seniorů (21). V otázce číslo 15 (graf číslo 

15) jsem se zajímala, zda senioři konzumují drůbeží maso. Odpověď „ano“ označilo 

100 % seniorů, žádný senior neudal odpověď „ne“.  
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U seniorů, kteří uvedli, že konzumují drůbeží maso jsem se zajímala, jak často 

maso konzumují. Nejčastější odpověď seniorů 71 % byla konzumace 3-4x týdně, pouze 

29 % seniorů uvedlo, že konzumují drůbeží maso 1-2x týdně.   

Myslím si, že tento výsledek je velmi uspokojivý. Konzumace drůbežího masa 

3-4x týdně je v souladu se správnou výživou, jelikož je toto maso velice vhodným 

zdrojem bílkovin (20). Otázka číslo 16 (graf číslo 16) je zaměřena na konzumaci rybího 

masa. Pouze 15 % seniorů konzumuje rybí maso 1x týdně, 4 % uvedli, že rybí maso 

konzumují 2x týdně, 59 % konzumuje 1x měsíčně a 19 respondentů (22 %) uvedlo, že 

rybí maso nekonzumují nikdy. Jak je zjevné, konzumace rybího masa je velmi malá 

a konzumace 1x za měsíc je velmi neuspokojující. Konzumace ryb by měla být 

pravidelná. Většinou se považují za přínosné pro organizmus 2-3 rybí porce týdně (12). 

Rybí maso je velkým zdrojem živočišných bílkovin a také dobrým zdrojem jódu, který 

je důležitý v prevenci aterosklerózy. Jsou nepostradatelné a mají v organismu různé 

funkce (20). Další otázkou číslo 17 (graf číslo 17) jsem zjišťovala, zda senioři 

konzumují luštěniny. Odpověď „ano“ označilo 66 % dotazovaných seniorů a 34 % 

uvedlo odpověď „ne“. Senioři, kteří uvedli, že nekonzumují luštěniny většinou uváděli, 

že je to z důvodu špatné stravitelnosti a nadýmání po zkonzumování. Nadýmavost 

a také průjem je způsoben špatným zpracováním. Na tomto problému se podílejí 

neobvyklé druhy cukrů, které neumí tělo dobře strávit, protože k tomu nemá potřebné 

enzymy (16). U těch seniorů, kteří uvedli, že konzumují luštěniny jsem se zajímala, jak 

často. 75 % uvedlo konzumaci luštěnin 1-2x týdně, 25 % konzumuje 3-4x týdně a 5-6x 

týdně nekonzumuje luštěniny žádný ze seniorů. Otázkou číslo 18 (graf číslo 18) jsem se 

tázala seniorů, zda konzumují mléko a mléčné výrobky. Konzumaci uvedlo 88 % 

seniorů a 12 % seniorů nekonzumují mléko a mléčné výrobky. Jak je zřejmé, mléko 

a mléčné výrobky jsou u seniorů celkem populární.  

Mléko a mléčné výrobky obsahují plnohodnotné a snadno stravitelné bílkoviny, 

jsou zdrojem vitamínu B12, a také různých minerálních látek jako např. vápník a fosfor. 

Je ale třeba mít na zřeteli, že mléčné výrobky mají také nevýhodu v tom, že jsou bohaté 

na nasycené tuky a cholesterol (7). 
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Otázkou číslo 19 (graf číslo 19) jsem zjišťovala, zda senioři konzumují kysané 

mléčné výrobky a jak často. Denně konzumují 2 % seniorů, 1-2x týdně konzumují 69 % 

seniorů, 3-4x týdně udalo konzumaci 4 % seniorů a kysané mléčné výrobky 

nekonzumují nikdy 25 % seniorů. Otázkou číslo 20 (graf číslo 20) jsem se ptala, zda 

senioři konzumují polévky k obědu. 65 % seniorů udalo konzumaci polévky k obědu 

vždy, někdy konzumuje polévky 21 % seniorů a 14 % seniorů nikdy nekonzumuje 

polévky k obědu. Konzumace polévek se také řadí do pitného režimu. V polévkách je 

nejen zelenina, ale také polévkový vývar zvyšuje podíl tekutin, které tělo potřebuje. 

Otázka číslo 21 (graf číslo 21) je zaměřena na zjištění, kolik tekutin senioři vypijí za 

24h v litrech. Nejvíce respondentů 44 % udalo, že za den vypijí 1,5 l, druhá nejčastější 

odpověď 31 % byla, že senioři vypijí 0,5-1 l za den, 25 % seniorů vypijí 2,5-3 l za den 

a 3 a více litrů za den nevypije žádný senior. U seniorů by měl celkový přívod tekutin 

dosahovat nejméně 2 litry denně, z toho asi tak jeden a půl litru ve formě nápojů (20). 

Z tohoto je zjevné, že pitný režim seniorů je nedostatečný. Otázkou číslo 22 (graf číslo 

22), která byla postavena jako otevřená, jsem chtěla zjistit, jaké nápoje nejčastěji tvoří 

pitný režim. Nealkoholické nápoje jako např. čaj, vodu nebo kávu pije 88 % seniorů 

a nealkoholické nápoje a alkoholické nápoje pije 12 % seniorů. Doporučuje se pít 

kvalitní nezávadnou pitnou vodu. Nealkoholický nápoj jako pitná voda je důležitým 

zdrojem minerálních látek, které jsou obvykle ve vodě dokonale rozpustné a tím 

i snadno vstřebatelné (16). Jediný alkoholický nápoj, uvedli senioři pivo. 20 až 40 

gramů alkoholu denně se může považovat za rozumnou dávku. To je zhruba 1 až 2 

půllitry piva. Záleží na tělesné hmotnosti člověka, jeho výšce, na jeho toleranci 

k alkoholu a schopnosti jej odbourávat, na psychické kondici a dalších dispozicích (14). 

Poslední otázkou číslo 23 jsem zjišťovala, zda jsou senioři spokojeni se stravou ve svém 

zařízení. 51 % seniorů je spokojena se stravou, 42 % je spíše spokojena, pouze 7 % je 

spíše nespokojeno a nespokojen se stravou ve svém zařízení není žádný senior.  
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6. Závěr 
Ve své bakalářské práci na téma Hodnocení výživy seniorů jsem si stanovila dva 

cíle. Prvním cílem práce bylo zjistit úroveň stravování seniorů s hlediska kvality 

a kvantity, druhým cílem bylo zjistit, zda senioři dostatečně dodržují pravidelný pitný 

režim. V cíli jedna jsem se zaměřila na kvalitu stravy seniorů, jakou stravu konzumují a 

jaká je pestrost konzumované stravy. Při zjišťování kvantity jsem se zaměřila na to, jak 

častá je konzumace a také jaké množství je zkonzumováno u určitých potravin. U cíle 

dva jsem se zaměřila na množství vypitých tekutin za 24 hodin. Oba cíle, které jsem si 

na začátku stanovila, se mi podařilo splnit. Ke sběru dat jsem využila techniku 

dotazníku. Dále jsem si stanovila dvě hypotézy. Hypotéza 1: Senioři nekonzumují 

zeleninu a ovoce v dostatečném množství. Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikož jak je 

z grafů zjevné, konzumace zeleniny a ovoce u seniorů je nejčastější 1-2x týdně, to 

znamená, že konzumace ovoce a zeleniny není dostatečně častá. Tudíž i  konzumované 

množství hlavně zeleniny, jak je znázorněno v grafu číslo 10 v gramech je velmi 

nedostačující. Hypotéza 2: Senioři nedodržují přiměřený a pravidelný pitný režim se mi 

také podařila potvrdit. Ve svém výzkumu jsem zjistila, že senioři průměrně vypijí 

kolem jednoho až jednoho a půl litru tekutin na 24h, což je velmi málo. Je do toho také 

započítáno průměrné množství tekutiny z polévky, kterou senioři, jak vyplívá 

z výzkumu, konzumují denně v 65 % vždy k obědu. U seniorů by měl celkový přívod 

tekutin dosahovat nejméně 2 litry denně, z toho asi tak jeden a půl litru ve formě 

nápojů. U některých seniorů se snižuje pocit žízně, a proto by se také mělo množství 

vypité tekutiny více hlídat (20). Dále jsem se na základě studia odborné literatury 

snažila seznámit se správným stravovacím režimem u seniorů, o rizicích špatné výživy, 

které se mohou u seniorů projevovat různými formami podvýživy nebo naopak 

obezitou, se změnami organismu u seniorů hlavně v gastrointestinálním traktu. 

 Také pitný režim, který je důležitý dodržovat v jakémkoli věku je zásadní a 

nedostatek tekutin a nedodržování pitného režimu se často u seniorů může projevit 

zhoršení zdravotního stavu a vzniku dehydratace. Z výsledků výzkumu vyplývá, že 

konzumace zeleniny a ovoce není u respondentů v dostatečném množství a pitný režim 

není dodržován přiměřeně a pravidelně s ohledem na věk.  
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Myslím si, že výzkum, který jsem dělala v domově pro seniory, byl zajímavý a 

využitelný v praxi. Výsledky práce přinesly pohled na výživu seniorů a pitný režim. 

Dále mohou výsledky posloužit k informování široké i odborné veřejnosti. 
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7. Klíčová slova 

Výživa 

Podvýživa 

Složky stravy 

Pitný režim 
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Dobrý den, tímto bych se Vám chtěla představit. Jmenuji se Lenka Hájková 

a jsem studentkou třetího ročníku na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích. 

Studuji obor Rehabilitační a psychosociální péče o postižené děti dospělé a seniory. 

Prosím Vás o vyplnění dotazníku, jenž je součástí mé bakalářské práce s názvem 

Hodnocení výživy u seniorů. Veškeré získané údaje budou použity pouze pro účely této 

práce. Dotazník obsahuje 23 otázek a jeho vyplnění Vám zabere maximálně 15 minut. 

Metoda dotazování pomocí dotazníku je anonymní a všechny informace jsou použity 

pouze pro bakalářskou práci.  

 

1. Jste: muž……žena? 

2. Kolik je Vám let?……………………………. 

3. Máte stanovenou nějakou dietu, a pokud ano jakou? 

……………………………………………………………………………… 

4. Myslíte si, že se stravujete dostatečně, pestře dle správných stravovacích 

návyků s ohledem na váš věk?  

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

5. Kolikrát denně se stravujete?  

a) 2x  denně                

b) 3x  denně              

c) 5x denně 
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6. Konzumujete jiná jídla nad rámec stravovacího režimu ve Vašem zařízení?  

ano…..ne 

Pokud ano, jaká? 

…………………………………………………………………………….. 

7. Jak častá je Vaše konzumace zeleniny? 

a) denně 

b) 1-2x týdně 

c) 3-4x týdně  

d) nikdy 

8. Konzumujete tepelně zpracovanou zeleninu? 

a) denně 

b) 1-2x týdně 

c)   3-4x týdně  

d)   nikdy 

9.  Konzumujete syrovou zeleninu? 

ano…..ne 

Pokud ano, jakou zeleninu? 

…………………………………………………………………………. 
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10. Kolik zkonzumujete zeleniny denně? 

a) 100 g denně 

b) 200-250 g denně 

c) 400-450 g denně 

 

11. Jak často konzumujete ovoce? 

a) denně 

b) 1-2x týdně 

c) 3-4x týdně  

d) nikdy 

12. Jaké ovoce konzumujete? (vypište názvy i počet, pokud nekonzumujete 

přejděte na otázku č.13) 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

13. Jak často konzumujete obiloviny? (rýže, ovesné vločky, kroupy, …) 

a) denně  

b) 1-2x týdně 

c) 3-4x týdně  

d) nikdy 
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14. Konzumujete maso? (hovězí, vepřové) 

ano….ne 

Pokud ano, jak často?……………………… 

15. Konzumujete drůbeží maso? 

ano…ne 

Pokud ano, jak často?……………………… 

16. Konzumujete rybí maso? 

a) 1x týdně 

b) 2x týdně 

c) 1 za měsíc 

d) nikdy 

17. Konzumujete luštěniny? 

ano…..ne  

Pokud ano, jak často?……………………  

18. Konzumujete mléko a mléčné výrobky? 

ano….ne 

Pokud ano, jak často?…………………… 
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19. Jak často konzumujete kysané mléčné výrobky? 

a) denně  

b) 1-2x týdně 

c) 3-4x týdně  

d) nikdy 

20. Konzumujete k obědu polévky? 

a) ano vždy 

b) někdy 

c) ne 

21. Kolik vypijete tekutin za 24h v l? 

a) 0,5-1 l denně 

b) 1,5 l denně 

c) 2,5-3 l denně 

d) 3 a více l denně 

22. Jaké nápoje nejčastěji tvoří Váš pitný režim? 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
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23. Jste spokojen/á se stravou ve Vašem zařízení? 

a) spokojen/a 

b) spíše spokojen/a 

c) spíše nespokojen/a 

d) nespokojen/a         

 

 

Děkuji za Váš čas, který jste věnovali vyplňování tohoto dotazníku. Přeji pěný den.                

 

 

 

 

 

 

 


