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Abstrakt

VyzZziva ma v kazdém véku urcitd specifika. Nejinak je tomu u seniorti. Nutri¢ni
potieby seniorti se 1i§i od potieb osob v produktivnim véku v nékolika oblastech.
Mnozstvi jednotlivych Zivin, vitaminl a minerdlnich latek ve stravé by mélo byt
piizpisobeno jejich vyssi potiebé, horSimu vstfebavani a horSimu vyuziti jednotlivych
slozek. Organizmus seniorli navic prochdzi fyziologickymi zménami, které vedou
k nedostatecnému piijmu stravy. Je tfeba, aby strava byla pestra, energeticky hodnotna s
dostateénym mnozstvim vSech potiebnych zivin. Také piijem tekutin v dostatecném
mnozstvi je stejné dilezity pro clovéka jako jidlo. Tekutiny se ucastni vSech
chemickych reakci v organismu, a proto je tieba pit tekutiny pravidelné a primétrenc
k pottebé organismu. Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Ccast.
V teoretické ¢asti prace jsou vymezeny pojmy jako, vyziva, slozky stravy a pitny rezim,
jejichz vyznam je velmi dilezity. V praktické ¢asti byly stanoveny cile a hypotézy. Ke
zjisténi informaci byla pouZita metoda kvantitativniho sbéru dat, kdy technikou sbéru
dat byl anonymni dotaznik. Cilem prace bylo zjistit ve vybraném vzorku seniorti iroven
stravovani s hlediska kvality a kvantity a zjistit, zda seniofi dostatecné¢ dodrzuji
pravidelny pitny rezim. Formou anonymniho dotazniku bylo osloveno 100 seniorti dvou
domovti pro seniory, z nichz pouze 86 se vyzkumu zucastnilo. VSechny cile, které jsem
si na zacatku stanovila, se podafilo splnit. Vysledky prace mohou poslouzit k
informovani Siroké 1 odborné vetejnosti.



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 1
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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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je Hodnoceni vyzivy seniord. Stejné jako
v jiném zivotnim obdobi, 1 ve stafi plati, ze stravovadni musi byt vyvazené, pestré
a s dostatenym mnozstvim vSech pottebnych zivin. NedostateCna vyziva se vzdy
neptizniveé odrazi na zdravotnim stavu ¢loveéka. Starnuti je postupné zhorSovani vétSiny
télesnych funkci v Case, ubyvani fyzickych a psychickych sil vedouci k rostoucimu
riziku onemocnéni a imrti. Spravna vyziva je jeden ze zakladnich piedpokladii plného
vyuZiti zdravotniho potencidlu i v seniorském véku. Pfitom je zndmo, Ze velka ¢ast lidi
tohoto véku mé nevhodné stravovaci navyky, které jsou pti¢inou nadbyte¢ného piijmu
cukrt a tuk® a nedostatecného piijmu proteint, kalcia, Zeleza, vitaminti, hrubé vlakniny
a tekutin. V souCasné dobé€ je stravovani seniorit neplnohodnotné a nepokryva jeji
potieby. Dochazi k podvyzivam, nedostatecnému pitnému rezimu a nizké konzumaci
ovoce a zeleniny. Také na pitny rezim seniorl jsem se v této praci zaméfila, jelikoz ptijem
tekutin v dostate¢ném mnozstvi je stejné dulezity pro ¢lovéka jako jidlo. Téma mé bakalarské
prace jsem si vybrala, protoze je velmi zajimavé a aktudlni a ze vSech témat mé
nejbliz§i. V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na vymezeni pojmu jako, vyZiva,
sloZky stravy a pitny rezim, jejichZ vyznam je velmi dilezity zvlast' u seniort. Také
jsou zde popsany morfologické a funkéni zmény, které sveékem dochazi
v gastrointestindlnim traktu, které se také mohou podilet na zménach vyZivy u seniord.
V praktické ¢asti jsem si jako prvni cil vyzkumu stanovila zjistit Groven stravovani

seniort s hlediska kvality a kvantity, zda se seniofi stravuji pestie a v dostateCném

mnozstvi a druhy cil zjistit, zda seniofi dostate¢né dodrzuji pravidelny pitny reZim.



1. Soucasny stav

1.1 Vyznam spravné vyzivy

Ptiznivé ucinky zdravé vyzivy, se umociuji, pokud se zdrava strava kombinuje
s dalSimi prvky zdravého zivotniho stylu napiiklad télesné cviceni, odpocinek,
vyvarovani se jedovatych latek a dobry dusevni stav Clov€ka. Potrava ovliviiuje zdravi
vice nez cokoli jiného. A to neni mySleno jen druh potravy, ale také dobu a formu, tedy
kdy a jak ji pfijimame. I to ma vyznamny vliv na na$ organismus (7). Piijem potravy je
jednozna¢né nadvyk, ktery mé nejpronikavéjsi vliv na zdravi. Pro toto tvrzeni je jisté
dobry divod, jelikoz se tento navyk opakuje po cely zivot. Pfijimani potravy je proces
dobrovolny a védomy, to znamend, ze se mu lze vychovou naucit a vytvofit si v tomto
sméru spravné navyky. Vyziva naopak zavisi na dobrovolnosti ¢lovéka, probihd zcela
bezdéEné, mimovolné¢ zahrnuje veSkeré procesy a pfemény, kterymi v organizmu
potrava prochazi az do GpIné pfemény. Za normalnich podminek, neprobiha-li zadny
chorobny proces v organismu, se dobra potrava projevi dobrym stavem vyzivy (7).

Spravna vyziva je jeden ze zakladnich ptfedpokladli pIného vyuziti zdravotniho
potencialu 1 v seniorském véku. Pfitom je znamo, ze velkd cast lidi tohoto véku ma
nevhodné stravovaci navyky, které jsou pfic¢inou nadbytecného ptijmu cukri a tukt
a nedostatecného piijmu proteind, kalcia, Zeleza, vitaminti, hrubé vldkniny a tekutin.
Zménit stravovaci ndvyky je vSak obtizné. Situaci zhorSuje 1 ¢asty nedostatek pohybu
(9). Az nedavno upoutaly pozornost védct nutri¢ni navyky obyvatelstva a jejich vliv na
starnuti. Nicméné jiz po néjakou dobu se vi, ze zpisob vyzivy néjak souvisi
1s vyskytem zavaznych chorob stafi, jakymi jsou napiiklad kardiovaskularni
onemocnéni nebo rakovina, alespont v nékterych jejich forméch. Jedna skutecnost je
ohledn¢ souvislosti s vyzZivou jasna. Piijem potravy se s v€kem snizuje. Dospéla k tomu
jedna Baltimorskéa vertikdlni studie o starnuti. Optimalni energetickd hodnota ptijaté
stravy o vys$i 2700 kalorii denn€ ve tfinactém roce Zivota lineadrn¢ klesa s v€kem.
V osmdesati letech v€ku ¢ini jen 2100 kalorii. Na druhé strané to také souvisi

s poklesem fyzického vykonu. Objem tukt v téle roste ptiblizn€ asi do Sedesati let.



Oproti tomu, hmotnost proteinovych, netukovych tkani se sv€kem sniZzuje asi
0 2,7 kilogramu za deset let, a to jiz od rané¢ dospélosti. V ptipad¢ netucnych tkani jde
vétSinou o Ubytek svalové hmoty. Sedmdesatileti muzi mivaji o devét kilogrami méné
svalové hmoty, nez méli ve véku Ctyficeti let, a o tf1 a ptil kilogramu vice tukti a vaziva.
BéZné se vyskytuje s v€kem 1 ubytek kostni hmoty, stejné tak 1 dochédzi k jinym
zménam v télesné konstrukci, které ovliviiuji nutricni naroky. Ani piipady podvyzivy
nebyvaji u seniorti ojediné€lé. Je vice faktori, které je pravé zpiisobuje a to neznalost
zésad zdravé vyzivy, nezdjem o jidlo, které muze byt zplisobeno osamélosti nebo
fyzickd funk¢ni omezeni, ktera mohou ztézovat ptijem potravy, dusevni poruchy, nebo

také nedostate¢né traveni v disledku stfevnich poruch. Také je tou pficinou zhorSeni

rrrrrr

1.1.1 Zakladni sloZky stravy

Rozumné stravovani patfi mezi zakladni soucast zdravého zpiisobu Zivota. SloZeni
stravy by mélo byt nasledujici: bilkoviny 15 %, tuky 30 %, sacharidy 55 %. Casto stadi
omezit tuky, zvlasté ty zivoc¢isné. Ve zdravé vyziveé by mély hradit 20 % rostlinné a rybi
tuky a Zivocisné tuky asi 10 % celkoveé energetické potieby. Déle by se ve vyzivé mély
objevovat sacharidy a to 55 % z celkové energetické potteby. Tyto sacharidy by mély
byt plnohodnotné, slozité Skroby rostlinného ptivodu. Je dobré také ubrat jidla sladka,
jidla, kterd jsou délana z bilé mouky a davat piednost vice pokrmim ptipravenych
zmouky tmavé a celozrnné. Do stravy vice zatfazovat zeleninu. Kdyz mnoZstvi
sacharidi pfevedeme na potiebné mnozstvi grami za den, tak pro primérné velkého
Clovéka lehce fyzicky pracujiciho by mélo stacit kolem 225g . Sacharidy by clovek
nemél ptijimat nardz, ale mély by byt rozdéleny na né€kolik dennich dadvek a mély by byt
provazené vitaminy a minerdly. Davku sacharidi 1ze pfekrocit napiiklad 1 pivem. Pivo
obsahuje rychle vstfebatelné sacharidy. Pokud se mnozZstvi sacharidii piekracuje, zvysi
se energetické zasoby a ¢lovek tloustne (10).

Déle mlize vzniknout steatdza, cozZ je ztuénéni organu, zvlaste jater (10).
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Energeticky obsah

Sacharidy a bilkoviny maji stejny energeticky obsah. Stejna navazka tuka, ma vSak
energeticky obsah vice nez dvojnasobny (10).

1 g sacharida = 16,7 kJ (4 kcal)

1 g bilkovin = 16,7 kJ (4 kcal)

1 g tukd = 37,7 kJ (9 kcal)

1.1.1.1 Sacharidy

Cukry neboli sacharidy jsou zakladnim zdrojem energie. Nervovy systém je
schopen vyuzit pouze energii ze sacharidii. Také svaly uzivaji sacharidli jako hlavni
zdroj energie. Jsou i rezervni latkou, kterou organismus dovede rychle vyuzit. Sacharidy
jako takové tvoti nejveétsi slozku bézného denniho ptijmu. Doporu¢ovand denni davka
ve strave je priblizné 55-60 % energetické dodavky (25).
Metabolismus sacharidu
Sacharidy se uplatiiuji v metabolismu jako palivo. Jsou vyuZivany bunkami hlavné
v podobé glukdzy. Do krve se ze stfeva vstiebavaji tfi hlavni jednoduché sacharidy -
gluko6za, fruktdza, galaktoza. Jak galaktdza, tak fruktoza se v jatrech snadno preménuji
na glukézu. V organismu existuji latky sacharidového typu jako energeticka rezerva.
Jsou to glukosa a glykogen (25).
Glykogen
Glykogen je skladovan v jatrech a je udrzovéan na stalé hodnoté, je to zeleznd zasoba
organismu. Pfedstavuje pohotovou energetickou rezervu, kterou na§ organismus mtize
pii jakémkoli energetickém pozadavku (napt. pii fyzické nebo duSevni ndmaze) rychle
vyuzit tim, Ze ji pfeméni na glukézu (3).
Glukosa
Glukosa se vstfebava v horni poloving tenkého stieva aktivnim transportem do krve.
Vstiebana glukosa je odvadéna do jater. Tady vstupuje do metabolickych déji nebo je
ukladédna ve formé glykogenu. Glukosa slouZi jako energeticky zdroj pro jednotlivé

buiiky, ale do bun€k pronikd jen za ucasti inzulinu (ktery je produkovan slinivkou
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bti$ni). Hladina glukosy v krvi je pomérné stala v rozmezi 3,5-5,6 mmol/l. (kolisa velmi

malo) (25).

1.1.1.2 Tuky

Tuky (lipidy), tvofi energetickou rezervu organismu. Jejich energeticka
pohotovost je niz$i neZ u sacharidii, ale tukova tkan je dlouhodobou rezervou pro
uvoliovani energie (23).
Maji kryt asi 4 % celkového ptivodu energie. Tuky, kdyz projdou zazivacim systémem,
urcita ¢ast tukil se uloZi do tukovych zasob téla umisténych pod kizi a kolem urcitych
zivotn¢ dulezitych télesnych orgénd, jako jsou jatra, ledviny a srdce. Tyto tukoveé
polStafe chrani télo proti chladu, ale zarovenl slouzi jako ochrana kosti a vnitinich
organu pred zranénim. Tuky, neboli lipidy, jsou slouCeniny vysSich mastnych kyselin,
jsou rostlinného a zivoc¢iSného ptivodu, nerozpustné ve vodé. Zakladni slozkou vSech
lipida jsou alkohol a mastné kyseliny. Ve stravé se nejcastéji nachazeji tuky v podobé
triacylglyceroll - neutralni tuky - jsou to jednomocné mastné kyseliny s trojmocnym
alkoholem glycerolem (23).
Traveni, vstrebavani a transport tukii
Tuky jsou ve stravé prijimany jako triacylglyceroly, poté jsou Stépeny jako
diacylglyceroly a monoacylglyceroly az na mastné kyseliny a glycerol. Mastné kyseliny
s kratkym fetézcem se vstiebavaji rychleji a pfechazeji sliznici tenkého stieva piimo do
vratnicové krve a do jater. Mastné kyseliny s del§im fetézcem jsou znovu esterifikovany
ve sliznici tenkého stfeva. Vytvaii se triacylglyceroly, ty pak tvofi chylomikra, to jsou
nejvetsi Castice z transportnich forem tukl. Triacylglyceroly tvoiti asi 95 % z celkového
mnozstvi tuka v téle. O zbyvajicich 5 % se déli fosfolipidy a steroidy, ze kterych je
cholesterol ten nejdiilezitéjsi (23).
Cholesterol se naléza ve vSech tkadnich a je pro udrzeni zdravi nepostradatelny. Je to
dalezita ptirozena slozka bunéénych membran, nervovych pochev a normalni soucast
krve. Asi 70 az 80 % cholesterolu obsazen¢ho v téle je produkovano jatry, zbytek
ziskéava télo potravou. Jatra kromé produkce cholesterolu také likviduji jeho nadbytek,

a tak udrzuji v krvi jeho vyrovnanou hladinu.
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Cholesterol je tedy tukovité latka a vime, ze krev je roztok, jehoz zakladem je voda, ale
Jatra prekondvaji tyto problémy tim, Ze vazi cholesterol s riznymi bilkovinami

rozpustnymi ve vodé. Vysledné komplexy se nazyvaji lipoproteiny (23).

1.1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou vyZzivné latky pro stavbu téla. Denni doporucovana
davka bilkovin v potravé je asi 10-15 % dodavané energie, to je 0,8 g bilkovin na
kilogram télesné hmotnosti. Nedostatek bilkovin neptiznivé ovlivituje télesny 1 dusevni
vyvoj. Nadmérny ptisun je naopak velkou metabolickou zatézi pro jatra i ledviny (24).
Bilkoviny jsou slozité latky, které se skladajici z menSich jednotek - aminokyselin.
Molekula bilkovin je vlastné jeden nebo vice fetézcii aminokyselin. Aminokyseliny jsou
organické latky slozené z atomti uhliku, vodiku, kysliku, dusiku, ale ¢asto i jinych jako
tieba z fosforu ¢i siry. V piirod¢ se vyskytuje pies 80 druhi aminokyselin, ale jen
dvacet z nich tvofi bilkoviny. Né&které aminokyseliny, které jsou potiebné k vyrobé
vlastnich bilkovin, si lidské télo umi piestavét z jinych aminokyselin. Tyto
aminokyseliny se télu nemuseji dodavat, jsou nazyvadny neesencialni. Jiné
aminokyseliny si ale télo neumi samo vytvofit, a proto musi byt dodavany v potrave.
Témto aminokyselindAm se fikd esencidlni. V bilkovinném fetézci jsou sousedici
aminokyseliny spojeny takzvanou peptidovou vazbou. O bilkovinach mluvime tehdy,
kdyz je jejich fetézec sloZen z vice nezZ sta aminokyselinovych zbytki a kdyZ ma velkou

molekulovou hmotnost (24).

Metabolismus bilkovin

Pottebné aminokyseliny dostava ¢loveék z jidla, kde jsou obsazeny hlavné ve formé
bilkovin. Tyto cizi bilkoviny nemutze lidské télo vyuzit, a tak se pii traveni $tépi na
aminokyseliny. Traveni bilkovin za¢ind v zaludku, kde enzym pepsin rozbiji nékteré
peptidové vazby, a tim rozdéluje bilkoviny na krat$i fetézce. V tenkém stfeve rozkladaji
enzymy zbylé polypeptidy na aminokyseliny. Aminokyseliny jsou pak vstfebavany
sténou tenkého stfeva a rozvadény krevnim ob&hem do téla. Buiky je pouZzivaji

k vyrobé svych novych bilkovin.
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Ptebytecné aminokyseliny se v lidském téle nikde neukladaji a jsou odbouravany
v jatrech procesem zvanym deaminace. Pii deaminaci se z aminokyselin odStépuje
dusik s atomy vodiku, ¢imz se tvofi amoniak - NHj.

vvvvv

netoxickou moc¢ovinu. Mocovina jako kone¢ny produkt se vylucuje ledvinami (24).

1.1.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které télo potfebuje ve velmi malém mnoZstvi,
ale nedokaze si je samo vyrobit. Proto se musi pfijimat potravou. Vitaminy jsou
produkovany predstaviteli rostlinné fiSe- vy$S§imi rostlinami, houbami nebo bakteriemi.
V nékterych piipadech mohou Zivocichové tyto latky transformovat a skladovat. To se
déje napft. s vitaminy A a D, které rostliny produkuji a které se pak ukladaji v jatrech
ryb a savct jako vitaminy. Ryby a maso viitbec maji napt. naprosty nedostatek vitaminu
C. Zékladnim zdrojem vitamina tedy z(stdva rostlinnd potrava. Na rozdil od masité
potravy zarucuje vyZiva na bazi ovoce, obilovin a zeleniny ptisun vSech vitamint, které
nas organismus potiebuje (7).
Vyznam vitaminl neustale stoupa a bude stoupat i nadale. Jsou prokazovany stile nové,
pozitivni Gginky jednotlivych vitamini. Clovék se musi nau¢it chranit vitaminy pii
manipulaci a zpracovani potravin a pti jejich skladovani. Pravidelny dostate¢ny piisun
vitaminl potravou je jednim z predpokladii dobré vykonnosti, odolnosti proti nemocem
a pocitu plného zdravi. To plati pro vSechny lidi jakéhokoliv véku (16).
Rozeznavame vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vod¢. Vitaminy
rozpustné ve vodé, coz jsou vitaminy skupiny B, niacin, biotin, kyselina listova, vitamin
C a kyselina pantotenova Lidsky organismus neni schopen tyto vitaminy skladovat ve
vétsim mnozstvi, svyjimkou vitaminu B12. Jejich denni pfisun musi byt tedy
zajistovan plynule a pravidelné. Vitaminy rozpustné v tucich, to jsou vitaminy A, D, E,
K, jsou skladovéany v jatrech a mohou byt v téle ukladany po delSi dobu. MiZzeme se

jimi ,,predzéasobit* (16).
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1.1.1.4 Mineraly

Existuje cca dvacet minerall, které se podileji na slozeni lidského organismu,
tvoti 5 % hmotnosti téla, coz u dospelého o hmotnosti 70 kg odpovida asi 3,5 kg.

Mineraly se v naSem téle neustale obnovuji - kazdy den se spolu s moci, stolici,
potem a jinymi sekrety vylouci asi 30 grama minerald, které musi byt prostfednictvim
ptvodu ve svém prirozeném stavu. Naopak v masité stravé a ve stravé zaloZzené na
rafinovanych vyrobcich je mineralli spiSe nedostatek. Toto je jeSté zndsobeno tim, Ze
nasledkem intenzivniho pouzivani anorganickych hnojiv se ptida neustdle ochuzuje
o mineraly (7). V relativné nejvétSich davkach je zapottebi vapnik, fosfor, draslik,
hot¢ik, sodik, chlor asira. Vyzivovym problémem je nedostatek vapniku a hotciku,
a naopak nadbytek sodiku a fosforu. V davkach nizSich je nutné ptijimat zelezo, méd’,
zinek, mangan, jod, fluor, chrom, selen a kobalt. Problematické mtize byt u nékterych
osob Zelezo a zinek atéméf u vech lidi v Ceské republice pietrvava nedostatek

v ptijmu jodu (12).

1.2 VyZiva seniori

Senior a seniofi jsou pojmy pouzivané pro skupinu lidi, kterd miize byt popsana
z hlediska vékového, socialniho a ekonomického. VEékovou hranici seniori v odborné
literatuie se muze najit rlzna, vétSinou se objevuje udaj 60 a 65 let véku (26).
Organismus seniortl uZ neni tak vykonny jako dfive. Spatna strava miize vést ke ztratd
bilkovin, vody, vitaminli nebo mineralnich latek. ZvySuje se tak riziko vzniku riznych
onemocnéni. Je tfeba, aby strava byla pestra a energeticky hodnotna. Seniofi by méli
pfijimat stravu pravidelné a v dostatecném mnozstvi. Vhodnéjsi je konzumovat malé
porce nizkokalorického jidla vicekrat denné nez piijimat vEét§i mnozstvi stravy méné
casto. Jidlo je tfeba si vychutnat a pofadné je rozkousat. Hodné¢ starSich lidi ptibira na
vaze, protoze ji stravu, ktera télu neprospiva. Pro doplnéni zdsob vitamini a minerala

by mél star$i Clovék vypit sklenicku zeleninové Stavy. Na podzim a v zimé se

doporucuji domaci polévky a dusena zelenina.
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Je tfeba také pamatovat na potraviny, které jsou zdrojem antioxidantti, jako jsou
napf. pomerance, citrusové plody nebo merunky. Denni strava by kromé toho méla
obsahovat tmavé zelenou listovou zeleninu a jiné druhy zeleniny podavané v podobé
salatil s rostlinnym olejem lisovanym za studena (21). Zelenina ma velmi pfiznivy
vliv na lidské zdravi.

Jeji denni spotieba by méla Cinit v priméru 400 g. Zelenina je vyrazné
nizkoenergetickou potravinou. Obsahuje hodné ,,organické” vody. Obsah této cenné
vody ¢ini v priméru az 90 %, u nékterych druhli zeleniny je to az 95 %. Na tuky je
zelenina chuda. Clovék je velmi citlivy k oxidaénimu stresu, tj. k poskozeni bunék
nékterymi formami kysliku a nékterymi kyslikatymi slou¢eninami. Pravé v zeleniné se
nachdzeji latky - antioxidanty. Patfi mezi né beta-karoten, vitamin A, E a C a déle selen.
V zelenin€é jsou obsazeny 1 dal§i dilezité ochranné latky. ProspéSna jsou i néktera
barviva (16). Ovoce by mélo byt pravidelnou soucésti vyzivy a nikoliv jenom
doplikem. Je pfirodnim zdrojem ochrannych latek, které denné Clov€k pottebuje pro
své zdravi. Ve své riznorodosti zabezpecuje ovoce cely komplex vitaminii, mineralnich
latek, vldkniny a dalSich vitalnich slozek, které vyznamné ptispivd k ochrané zdravi.
Z vitamini je nejdilezitéjsi vitamin C, dilezity je i beta-karoten a vitaminy skupiny B.
Z minerald je velmi vyznamny obsah drasliku, dale pak hoi¢iku a Zeleza. Cenny je
iobsah manganu, mé&di, zinku a jodu. Cerstvé ovoce obsahuje zna¢né mnoZstvi
antioxidant. Celé¢ ovocné plody obsahuji téchto latek vhodné mnozstvi, v ovocnych
Stavach je jejich koncentrace jiz nizkd. Ovoce a zelenina jsou podstatnym zdrojem
vitamin a mineralnich latek. Jejich podil na energetickém piijmu je vSak velmi maly.
Souvisi to se zanedbatelnym obsahem tukli, malym obsahem bilkovin a s pfitomnosti
lehce stravitelnych cukrii. (ovocny a hroznovy). V prvni fadé by se mélo ovoce jist
v Cerstvém stavu, bez zvlastnich uprav, jinak se ztraci vyznamné latky. Jeho konzumace
by méla byt pravidelnd. Dobra je kombinace ovoce s dal§$imi vhodnymi slozkami
vyzivy. Ovoce a zeleninu miizeme povazovat za dar piirody na ochranu Zivota a zdravi
clovéka (16). Ve stafi se zvySuje potieba kvalitnich bilkovin na 1,0 gramu na 1 kg

télesné hmotnosti na den.
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Bilkovina je obsaZzen4d v mase, mlé¢nych vyrobcich, mléku, vejcich, lusténindch, ale
1vsoje. Tepelna Gprava masa stravitelnost bilkovin ulehcuje. Ptednost je tfeba davat
ptirodnim upravam pred smazenim (17).

Je tfeba davat pfednost masim s nejmensim obsahem tukill, tzn. masa bild - maso
dritbezi, krali¢i a rybi (16). Bylo by vhodné vyradit z jidelnicku ¢ervené maso, které
obsahuje zZelezo (Zelezo je oxidant).

Aby mozek dobie fungoval, doporucuje se snist alesponn dvakrat tydné tucné
ryby, jako jsou losos, sardinky, tundk, sardele, jejichz maso obsahuje hodné
nenasycenych mastnych kyselin. Také ryby v konzervé jsou velmi kvalitni, navic
rychlou stravou (21). Rybi maso je nutriéné velmi pestré, a piesto jsou ryby stile na
okraji zajmu vétSiny kuchyni. Bilkoviny zrybiho masa obsahuji vSechny esencidlni
aminokyseliny ve vyvaZzeném a velmi pfiznivém poméru a jsou v rybim mase obsaZeny
v 15-20 % (16). Neméli bychom zapominat ani na pSeni¢né klicky, které mizeme piidat
do jakéhokoliv jidla. Zdravé a lehce stravitelné je tofu. V 1ét€ se doporucuje jist hodné
jahod, malin, bortivek a ¢erného rybizu. Velmi vhodné jsou lesni plody — podobné, jako
celer, zeli nebo porek zlepsuji vylucovani kyseliny mocové. K odstranéni zacpy je tieba
Jist potravu bohatou na vlakninu, zeleninu a ovoce, které¢ je vhodné konzumovat syrove,
nema-li Cloveék potize s jejich travenim. Proti zacpé pomiize kompot ze suSenych
Svestek, kyselé mléko, dvoudenni acidofilni mléko, med, celozrnna kase (21). Spravné
zvolenou sestavou jidel si mize senior dopomoci k normalnimu, zdravému a dobrému
stafi. Vhodna kvalita a umérné mnozstvi jidla spolu s volbou spravného casu k jidlu je
soucasti ptipravy na aktivni staii (4).

Na vyzivu ve stafi maji vedle fyziologickych zmén vliv 1 psychosocialni faktory.
Psychosocialni faktory, které ovliviiuji vyzivu ve stafi, jsou napf. socialni izolace,
omezené¢ financni prostfedky, omezend pohyblivost aj. Plsobeni fyziologickych
i psychosocidlnich faktori mohou do jist¢é miry zmirnit vhodné vyrobky
potravinaiského primyslu urené specidlné pro seniory a v tézSich ptipadech specialni

programy pro staré¢ obCany (20).
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1.3 Pitny rezim

Voda je univerzalnim rozpoustédlem zivé hmoty. Lidské télo obsahuje asi 60 %
vody. Ledviny pottebuji vodu k filtrovani krve a také k vyluCovani odpadnich latek
moci z téla. Zazivaci ustroji potfebuje vodu k tomu, aby nestraveny obsah stiev nebyl
prili§ suchy a tvrdy a aby nezplsoboval zacpu. Pokozka potfebuje téz vodu, aby se
uchovala vla¢na a hebkd. Také kosti musi v sobé obsahovat potifebny podil vody, aby si
udrzely svou pevnost a pruznost. Vodu clovék vyuzivam jak k zevnimu (télesna
hygiena) tak 1 k vnitfnimu pouZiti. Je dobré vypit za den minimalné Sest sklenic vody
mezi jednotlivymi jidly. Je lepsi dat pfednost vodé pied jakymkoliv jinym ndpojem.
Zevni uzivani vody mé velkou Ilécebnou schopnost, kterou lidstvo zna jiz od staroveku.
Razné zplisoby vodolécby jako jsou zabaly, stiiky nebo rizné druhy koupeli, at’ jsou
provadény doma nebo v laznich, mohou odstranit rizné neduhy, nebo alespon piispét
k jejich zmirnéni (7). Ve vyzive starych osob hraji napoje velmi diilezitou roli. Obsah
vody v lidském organismu je velmi dikladné regulovan, protoze rozhoduje o pribchu
pfemény latkové, onemocnéni ledvin, vzniku mocovych kament. Pfivod vody, nebo
také pitny rezim, ma ve zplisobu stravovani (resp. v zivotnim stylu) zdvazné postaveni.
Voda pfichdzi do organismu s riiznymi latkami, at’ ve formé& pokrmi, polévky, omacky,
salaty, zelenina, ovoce aj. Pokryvaji urcity podil ptivodu vody. U starSich lidi by
celkovy ptivod vody mél dosahovat nejméné 2 1 z toho asi 1,5 1 ve form¢é napoju.
V nékterych pripadech se u starSich lidi snizuje pocit Zizné, a proto by se mélo mnozstvi
vypité vody, ¢i jinych ndpoji, hlidat. Napojem se rozumi kapalina vhodna k piti, ktera
obsahuje vice nez 80 % vody a je schopna ukojit Zizeii. O tom, co by bylo mozné
povazovat za idedlni népoj, se dosud vedou diskuse. Optimalni napoj, by mél spliiovat
nasledujici kritéria: tlumit zizen, mit vhodné chutové vlastnosti (kombinace kysele,
sladké, hotké 1 trpké chuti), obsahovat potiebné latky, zejména mineralni. Néapoje
mohou byt dobrym prostiedkem pro piivod ochrannych latek, jako je naptiklad vitamin
C, karoteny, z mineralnich latek pak hot¢ik a draslik. Za ptithodné miZzeme povaZovat
nealkoholické ndpoje bez vysokého obsahu energie, dale tzv. iontové napoje s mensim
obsahem mineralnich latek (méné nez obsahuji ptikladné napoje pro sportovce), nékteré

mineralni vody oznacené jako stolni, nealkoholické pivo, a dale pak bylinné caje.
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Vv

Bylinné ¢aje vSak nesmi obsahovat takové latky, které by ve vy$$im mnozZstvi mohly
pusobit neptiznivé. Alkoholické napoje obsahuji vice nez 0,75 % alkoholu.
Vyslovenych abstinent existuje mezi lidmi malo. Otazkou zistava, jaké mnoZstvi
alkoholu jesté neskodi. V souCasné dob¢ se v riiznych publikacich objevuje pojem
,moderované piti“. Do urCité miry se tim definuje hranice, co lze povazovat za
piijatelnou davku alkoholu a v jaké formé. Co je dale uvedeno, plati pro zdravé dospélé
lidi. Mnozstvi alkoholickych napoji, které lze povazovat za ,,moderované Dpiti“,
ptedstavuje 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo 0,05 I lihoviny za den. PoZivani alkoholu se
muze podilet na snizeni rizika srdecnich a cévnich onemocnéni. Udava se, Ze v zemich,
kde je vySSi spotifeba vina, existuje niz§i Umrtnost na tyto choroby. Statisticky
jmenovana zavislost skutecné vychazi, ale musi se piihlédnout téz k odliSnému zplisobu
stravovani, tzn. vysoka spotfeba zeleniny, pievaha rostlinnych oleji nad Zivo¢iSnymi
tuky, odlisny zivotni styl. V tom se odrazi vSeobecné doporucovany zpusob stfedozemni
stravy, kam patii 1 vino. Vysoka spotieba piva ma spiSe vliv neptiznivy. Alkoholické
napoje nepostaci pokryt denni spotiebu vody a také nepfinaSeji vysSi mnozstvi
ochrannych latek. V soucCasné dob¢ je k dispozici plno napoji s vySSim obsahem
vitaminu C, karotenli apod. U senioru je potieba urcité opatrnosti pti volbé vhodnych
napoji, pfedevsim z hlediska obsahu kofeinu a chininu. Kolové napoje s pfidavkem
extraktu z kolovych ofechli plisobi jako osvézujici népoj, ktery obsahuje 25-40 mg
kofeinu. Zaroven v nich vSak najdeme pomérné znacné mnozstvi cukru (20 g ve 200
ml) a jsou tak energeticky vydatnéj$i nez pivo. Dnes se objevuji na trhu napoje
s extraktem guarany, které obsahuji téZ kofein (guaranin), ale vétSinou vy$$i mnozstvi
neZ napoje kolové. Obsah chininu v ndpojich oznaovany jako tonik mize obsahovat az
75 mg na litr. Nabidka ptijatelnych napoji pro seniory je velmi dilezitd. Mnozi
z rozlicnych diavodid nemohou konzumovat népoje s obsahem riaznych biologicky
aktivnich latek. V dobé, kdy se pro vodarenskou upravu vyuziva stile vice upravené
povrchové vody, se musi hledat vhodné ndhrada. Povrchova voda je vétSinou mékka,

zatim co spodni vody maji vyssi stupei tvrdosti.
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Latky, které se podileji na tvrdosti vody, mohou mit vyznam 1 pro prevenci srdecnich
onemocnéni, coz vypliva zfady epidemiologickych studii. Patrné se jedna zejména
o obsah hof¢iku. Doporucuji se proto takové druhy baleni vod, které maji vySsi stupeni
tvrdosti. V kombinaci s dobrym sirupem, piipadné obohacenym o rtizné ochranné latky
vitaminové nebo minerdlni povahy, se mohou stit vhodnym napojem. U vétSiny
prumyslové vyrabénych nealkoholickych napoji se tvrdost vody ztechnologickych
davodi zamérné snizuje. Také se pouzivaji konzervacni latky a chloruje se pitnd voda,
coZ nelze povazovat za nejvhodnéjsi feSeni. Situaci zlepSuje pomérné sluSna nabidka
napoji v prasku nebo efervescentnich tablet. V mnoha ptipadech, napt. u vitaminu C,
by k pokryti denni potteby stacilo % tablety, ktera obsahuje 500g kyseliny askorbové
(vitamin C).

Tak jako u jinych poZivatin se doporucuje sledovat udaje o slozeni na etiketé a volit

podle toho nejvhodnéjsi varianty (20).

Cenna doporuceni k pitnému rezimu:

Dobré je pit Cistou vodu. Vynikajici jsou 1 minerdlky s nizkym obsahem soli. Vody
s ,,bublinkami‘ oxidu uhli¢itého zrychluji vstiebavani vody.

Neslazené Caje bylinné a ovocné, nejlépe prubézné. Dulezité je pomoci télu jiz rano
s ¢iSténim od noc¢nich zplodin trdveni. Zeleny ¢aj obsahuje zdravi prospésné flavonoidy.
Nakysané nahoiklé, napoje jsou proti zizni nejlepsi. Sladké napoje zvySuji pocit Zizné,
napoje s piidavkem umélych sladidel také nelze povaZovat za ,celozivotni feSeni®.
Nejvhodnéj§imi napoji jsou voda, lehké mineralky (dulezité je sttidat druhy), neslazené
¢aje, obilna kava apod.

Koncentrované néapoje je dobré fedit vodou (dzusy, domaci §tavy, sirupy a mosty,
Serstvé vylisované ovocné §tavy apod.). Clovék by nemél zapominat ani na zeleninové
Stavy. Uhasi zizen, je chutnd, obsahuje mnoho vitdlnich latek.

Priimyslové vyrobené limonddy a jiné osvézujici napoje se nedoporucuji. Obsahuji
mnozstvi cukru, konzervacnich latek, umélych barviv, ptfichuti a dalSich ptisad, které

zdravi, zejména pfi pravidelné konzumaci, neprospivaji (14).
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Velmi dualezitd je hydratace organismu seniora. Dehydratace je spoleCnym
jmenovatelem tfady onemocnéni ve stafi, disledky jsou pak mnohdy pro clovéka ve
vy$Sim véku limitujici. Ve stafi je nejcastéj$i pficinou dehydratace strach z vétSiho
pfisunu tekutin, obavy s inkontinence, coz souvisi velice uzce s poruchou mobility.
Mnohym chybi pocit zizné. Dulezité je v téchto pripadech objasnit diilezitost pfisunu

tekutin pro zdravi samotného ¢loveka (1).

1.4 Zasady spravné vyzivy

Zasady pro spravnou stravu senioriu lze shrnout do nasledujicich bodu:
Piijemné prostfedi, pfitomnost ostatnich spolustolovnikli, ldkavé upravené a chutné
jidlo pomahaji senioriim upevnit stravovaci navyky a posiluji jejich pocit sounaleZzitosti.
Konzumovana strava ma byt pestra a sttidma, kuchynska uprava jidel ma byt Setrnd, aby
se zamezilo ztraté vitamint.
Jist alespont pétkrat denné mensi porce, nehladovét anepiejidat se. Nezapominat
na svaciny, vecerni jidlo nejpozd¢ji dvé hodiny pied spanim.
Strava ma obsahovat minimum ZivociSnych tukd atuénych potravin, kvalitni maslo
(25g denné) je zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky (20 g denn€) zdrojem vitaminu E a n-
6 nenasycenych mastnych kyselin. Tydné je vhodné jist dvakrat rybi maso (300g), které
je zdrojem n-3 nenasycenych mastnych kyselin, jodu a vitaminu D.
Malo solit, omezit spotiebu cukru (sacharézy, sladkého peciva, dortt apod.).
Zvysit ptijem vlakniny, denné snist alesponl pét porci celozrnného chleba nebo peciva,
polévky zahustovat ovesnymi vloCkami, davat ptednost celozrnnym téstovinam,
neloupané ryzi, jist syrovou zeleninu a ovoce.
Ovoce (200g denn€) a zelenina (300g denn¢) jsou hlavnim zdrojem nékterych vitamint,
karotenoidil, mineralnich latek a antioxidantd.
Jist dostatek kvalitnich bilkovin, v jidelnicku by nemélo chybét maso (dribezi, libové
vepfove) a vejce (oboje asi 3 x tydn€), mléko a mlééné vyrobky (denné tii porce),

lusténiny, vcetné soji.
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Nezapominat na pravidelné a Casté piti, s vékem se snizuje schopnost pocitovat zizei.
Denné vypit asi dva litry tekutin. Nezapominat na polévky, vhodné jsou lehké
zeleninové vyvary.

Stravu doplnit po konzultaci s Iékafem o potravni dopliky, uréené pro seniory.
Nejcastéji se jedna o vyrovnani nedostatku véapniku a nékterych vitamini. Naopak

problematické jsou preparaty obsahujici vice vitaminu A, D a Zeleza (8).

1.4.1 Zasada kvantity

Pokud jde o energii a latky nezbytné k rastu, adrzbé ¢i obnové télesnych tkani
a organi, m¢lo by mnozstvi potravy, které denné¢ cloveék sni, dostatecné pokryvat

potieby organismu (7).

1.4.2 Zasada kvality

Vyziva by méla byt kompletni a ve své skladbé natolik rozmanita, aby
poskytovala organismu veskeré nezbytné latky. Jsou to: cukry (sacharidy), tuky (lipidy),

bilkoviny (proteiny), vitaminy, mineraly, vodu a rostlinnou vlakninu (7).

1.4.3 Zasada vyvazenosti

Jednotlivé ziviny, které produkuji energii (cukry, tuky a bilkoviny), by co do
mnozstvi meli byt zastoupeny ve vzajemném spravném poméru. Cukry (sacharidy), by
méli dodavat 55 az 75% vSech kalorii, coz pti rezimu 2000 kalorii denné predpoklada
1100 az 1500 kalorii ve formé sacharidi. Denni spotieba sacharidii by pak méla byt 275
az 375 gramu. Tuky (lipidy), jejich mnoZstvi by nemélo ptekrocit 30% vSech kalorii. Ve
stravé by mély prevazovat tuky rostlinného ptivodu. Pti primérné denni spotiebé 2000
kalorii to pfedstavuje maximalné 66 grami tuku denné. Bilkoviny (proteiny), by mély
dodavat 10 az 15% vSech potiebnych kalorii. Pfi primérné denni spotfebé 2000 kalorii

to predstavuje 200 az 300 kalorii ve formé bilkovin (tj. 50 az 75 gramt bilkovin denn¢)

(7).
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1.4.4 Zasada priméienosti

Volba, ptiprava a mnoZzstvi potravy by se mélo ptizpusobit télesné hmotnosti,

veku, fyziologickému stavu a druhu prace nebo ¢innosti (7).

1.5 Poruchy vyzivy ve stari

VyzZiva seniorti se vyznacuje fadou zvlastnosti, které souvisi se zdravotnim
stavem starych lidi. V tomto v€ku jsou ¢asté poruchy chrupu, znemoznujici jist nékteré
potraviny, snizeny pocit zizn¢ a chutovych vjemt. Objevuji se také poruchy funkce
travici trubice astim spojena mens$i schopnost vstiebavat urcité latky. Navic klesa
klidovy metabolismus a celkova télesnd aktivita, klesd 1 mnoZstvi pfijimané stravy.
Casto pak dochazi k tomu, Ze starym lidem chybi uréité latky, které nemohou
dostate¢né vstiebat, nebo kterych prosté nejsou schopni snist dostateéné mnozstvi. Proto

jsou naroky na kvalitni a nutrién€ hodnotnou stravu v tomto vé€ku obzvlast’ vysokeé (21).

1.5.1 Problémy s piijmem potravy

1.5.1.1 Problém s polykanim

Dysfagie a odynofagie. Ve stafi je castéjsi také achaldzie jicnu, coz je
neuromuskuldrni porucha, pfi niZ nedochazi k ochabnuti tonusu funkéniho svérace
v termindlnim jicnu, proto je prichod potravy do Zaludku ztizen a jicen je dilatovan
meéstnajicim obsahem. Typicky je pfiznak potiisnéného polstaie pod hlavou spiciho
nemocného zbytky jidla, tzv. Swensoniv ptiznak (3). VéEtSina téchto potizi se muze
diagnostikovat pii prostém vySetfeni polykani, nékteré je tieba jeSté¢ upfesnit dalSim
vySettenim, napf. zobrazovacimi metodami, které ukazi, jak jsou polykéna sousta urcité

konzistence (5).
1.5.1.2 Poruchy mastikace

Mastikace znamena zvykani, kousani (11). Prostfednictvim zubl a zvykacich

svall je potrava dostatecné rozméInéna a promisena se slinami.
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Porucha mastikace vede k poruchdm traveni a Spatné vyZivé zejména u starych
lidi (3). Tyto poruchy jsou Casté pii riznych onemocnénich dutiny ustni, defektech

chrupu, xerostomii (,,sucha usta*) (11).

1.5.1.3 Zménénda chut’ k jidlu

S patofyziologii stafi souviseji hypogeuzie, coz je snizen¢ vnimani chuti ,,slepa
usta® a dysgeuzie, coz je zménéné vnimani chuti, zhorseni chutovych pociti. Anorexie
(nechutenstvi) vznikd nejcastéji pii somatickych potizich, jez souviseji s jidlem, pfii
pritomnosti zavaznych chorob, uplatitiuje se rozsahla farmakoterapie i vlivy psychickeé

)2

1.5.1.4 Obecné problémy

Patfi sem ekonomické problémy, do kterych patii kvalitativni 1 kvantitativni
zhorSeni vyzivy. Klesa konzumace mléka, masa, ovoce, zeleniny. Omezend nabidka
finan¢né ptijatelnych potravin v mnoZzstvi pro jednu osobu (osaméle zijici).
Zpiisob zivota, Zivotni styl. Nucend zména stravovacich zvyklosti a kultury stolovani.
Dochdazi k prestavbé hierarchie hodnot (napf. pfi sniZzeni z4jml a omezené moznosti je
realizovat, jidlo se stava nahradni ¢innosti- obezita).
Vyskytuje se také nutri€ni zavislost. Nemoznost nebo neochota nakupovat, vafit,
samostatné konzumovat jidlo. Zavislost na nakrmeni nékym.
Také nutricni dusledky nemoci, které jsou v zdvislosti na dondSce jidla a nemoznost

jeho vybéru. Je zde také vliv 1€ki na vyzivu (3).

1.5.1.5 Malnutrice

Malnutrici lze definovat jako stav zhorSené vyzivy. Tim lze rozumét jak
malnutrici v $ir§im, tak 1 v uzsi smyslu slova. Malnutrice v SirS§im smyslu je poruSeni
stavu vyzivy, at’ uz nedostatek energetickych zasob organismu, nedostatek proteinti, ale
1 nedostatek vitamina ¢i stopovych prvkl. Malnutrici v uzs§im smyslu slova lze chapat

jako proteinovou ¢i energetickou malnutrici (13).
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Az u 20 % seniorli je vyziva nedostatecna: ne u vSech se rozvine malnutrice. Vyskyt
malnutrice, ve véku nad 60 let, je 5-8 %, v nemocnicich 20-40 %, z toho az polovina je
tézka. Etiologie je obvykle multikauzalni. Ve stafi ptevazuji funk¢ni a socialni vlivy
nad somatickymi chorobami.

Podle charakteru poruchy lze odlisit:

Proteino-energetickou malnutrici s nedostatecnym celkovym kalorickym pifjmem
(marasticky typ malnutrice). Podle klinické zavaznosti rozliSujeme lehkou, stfedni
a téZkou malnutrici.

Proteinovou malnutrici, kdy celkovy energeticky piijem je dostateCny: ve vyzivé
chyb¢ji predevsim bilkoviny (malnutrice typu kwashiorkor)

Karence, jako zvlastni formou malnutrice obvykle pfi souasném jiném zavazném
onemocnéni. Je charakterizovana zvySenym bazalnim metabolismem a katabolismem
Malnutrice pii stresovém hladovéni.

Klinické disledky a rizika malnutrice jsou snizeni obranyschopnosti (poruchy bunécéné
1 hormondlni imunity), zvySend nachylnost k infekcim.

Ubytek svalové hmoty, sarkopenie (postihuje kosterni i srde¢ni sval) vede ke snizeni
celkové fyzické vykonnosti. ZhorSeni mobility a sobéstacnosti, zvySuje se riziko padu,
fraktur a poranéni. Postizeni dychacich svalii zhorSuje ventilaci a dale zvySuje riziko
plicni infekce.

ZhorSené hojeni ran, tvorba dekubitti, zhorSeni probihajicich chronickych onemocnéni.
Pti dlouhodobé malnutrici edémy, anémie, lymfopenie, poruchy vnitfniho prostiedi;

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

1.5.1.6 Obezita

Obezita je metabolické onemocnéni charakterizované nadmérnou hmotnosti téla
a vyvolané pozitivni bilanci energie, piicemz se extrémné zvySuje mnozstvi zasobniho
tuku v podkozi a vnitrobtisné. Nasledkem pozitivni dusikové bilance miize byt soucasné
1 nartist svalové hmoty, zejména u muza (2).

Obezita je u senioril nejrozsifenéjSim vyzivovym problémem. Jeji incidence

i prevalence stoupa s vékem u obou pohlavi. Casto se kombinuje s diabetem II. typu.
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Na jejim vzniku se podili jak pfejidani tak snizeni pohybové aktivity. U seniort je
kupodivu dobfe vyvinuta adaptace na snizeny pfivod potravy, coz pti limitaci pohybové
aktivity mize zhorSit nadéji na ¢innou redukci nad hmotnosti. Vysoky vék umociiuje
vSechna obecné¢ zndma rizika obezity (3).

Obezita ma vliv na ob&hovy systém. Plsobi na vznik kieCovych zil,
arteriosklerozu, zvysSeny krevni tlak, opottebeni srdce, ma vliv 1 na vznik ischemické
choroby srde¢ni a je jednou z pfiin infarktu myokardu. Postihuje rovnéz zaZzivaci
ustroji. Obézni lidé vice trpi na zlu¢ové kameny, dnu, diabetes mellitus, zanéty zaludku
a zluéniku a kozni vyrdZky. Lidé s nadvahou hife dychaji, zejména kdyZz maji tuk
nahromadény v oblasti bficha. Obecné plati, Zze obezita vyznamné zkracuje zivot
a snizuje jeho kvalitu (15). Pro hodnoceni obezity bylo v roce 1985 doporuceno uzivani
indexu télesné hmotnosti, ktery se vypocte, délime-li télesnou hmotnost v kilogramech
druhou mocninou vysky v metrech. Tento index zkracené oznacovany jako BMI (Body
Mass Index), koreluje s nemocnosti a s tmrtnosti nejvice ze vSech pouzivanych indexu

(19).

1.6 Vékem podminéné Zmény v GIT

S vékem dochazi v gastrointestinalnim traktu (GIT) k fadé¢ morfologickych
a funkénich zmén. Ve staii se zvySuje riziko poskozeni Zaludecni sliznice kyselinou,
pepsinem, nékterymi léky (zejména nesteroidnimi antiflogistiky, NSA) aj. Podili se na
tom nékolik riznych faktort. S vékem, zejména po 65. roce, se snizuje tvorba
cytoprotektivnich prostaglandinii bunikami zaludec¢ni sliznice, coz vede i1 k oslabeni
dalSich ochrannych mechanizmi, zprostfedkovavanych hlenem a bikarbonatem. Mimo
to se také snizuje intenzita mistni mikrocirkulace. Pti zhorSeném prokrveni sliznice je
naruseno zasobovani kyslikem a Zivinami, ale soucasné i odstranovani iontl vodiku,

které pronikly slizni¢ni bariérou (22).

Vekem podminéné zmeny v GIT
1. ZhorSeni chuti a ¢ichu (mohou pfispivat 1 k nechutenstvi a ibytku hmotnosti).

2. Ztrata dentice (neni-li vhodna zubni ndhrada, zhorSuje pfijem potravy).

3. Vznik divertiklu, divertikularni choroba.
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4. Snizeni sekrece kyseliny solné, popisované v minulosti jako podminéné
vékem, nebylo novéjSimi studiemi potvrzeno. Hypacitida svéd¢i pro atrofitickou
gastritidu.

5. Mirn€ zhorSena sekrece pankreatickych §tav.

6. Porucha motility jicnu a zhorSena koordinace polykaciho traktu.

7. Redukce stfevniho povrchu (tbytek enzimatické aktivity bun€k kartacového lemu
predevsim laktazy mize vést k dyspepsii)

8. Snizend motilita tlustého stfeva (pfispivd k rozvoji zdcpy). Pies tyto zmény

v v

1.6.1 Dysfagie

1.6.1.1 Definice, priciny a terapie

Dysfagii je oznacovan subjektivni pocit obtizného polykani, pocit vaznuti
sousta.
Klinické projevy: pocity vaznuti sousta, zakuckavani, regurgitace potravy, kaslani
a chrapot. Dysfagie je bezpochyby patologickym symptomem, ktery je tfeba podrobné
vysettit. Zavaznou komplikaci mohou byt aspirace, striktura jicnu a jeho perforace.
Priciny:
Presbyezofagus: ptiCinou je porucha motility jicnu, prokazuje nekoordinované
kontrakce (nékdy je nachazime 1 u starSich osob bez subjektivnich potizi), zpravidla
nevyzaduje lécbu.
Neuromuskularni onemocnéni: jsou nejCastéjsi priCinou dysfagie ve stafi (demence,
CMP, amyotroficka lateralni sklerdza, myastenie). U Parkinsonovy nemoci se porucha
polykani vyskytuje az u jedné ¢tvrtiny nemocnych v souvislosti s akinezi (reaguje na
1é¢bu antiparkinsoniky) nebo autonomni neuropatii.
Cave: u uvedenych onemocnéni je vysoké riziko aspirace. Inzerce NG sondy riziko

aspirace nesnizuje! Aspirace mize byt klinicky néma.
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Zevni tlak na jicen: napt. faryngedlnim divertiklem (Zenkertv divertikl) dilatovanou
levou sini u srde¢nich vad a srde¢niho selhani, dilatovanou aortou. Tyto pfiiny jsou
Cast¢jsi predevSim ve vySSim véku.

Postizeni stény jicnu: nejzdvaznéjsi je karcinom jicnu. Dysfagie se objevuje pii ziZeni
lumina o 2/3, nejprve pro tuhou potravu. Zanétliva postizeni- peptickd ezofagitida (Casta
u hidtové hernie a GERD) nebo kandidova infekce (Castd u imunokompromitovanych
nemocnych nebo po podavani Sirokospektrych antibiotik a u pacientt 1éCenych
inhala¢nimi steroidy)- se krom¢ dysfagie manifestu;ji 1 odynofagie.

Obstrukce: cizim télesem nejCastéji u psychiatrickych nebo dementnich nemocnych

(18).

1.6.2 Refluxni choroba jicnu

1.6.2.1 Definice, pFiciny a terapie

Gastroezofagealni rafluxni choroba (GERD) je charakterizovdana inkompetaci
dolniho ezofagealniho svérace nebo jeho pfechodnou ralaxaci s refluxem zalude¢niho
obsahu do jicnu. Jiz u poloviny starSich nemocnych je soucasné piitomna hiatova
hernie. Klinicky obraz byva necharakteristicky, typické potize (pyréza, dysfagie, bolest
za sternem) mohou u star§ich nemocnych chybét. Pokud se objevuji bolesti, je obtizné
odlisit je od stenokardii provokovanych potizim z jidla nebo vyvolanych napiiklad
zdvihdnim bfemene.
Komplikace mohou byt napt. aspirace, kterd byva signalizovana kaslem, zakuckavanim,
chrapotem nebo duSnosti, vznik “bronchialniho astmatu* (gastrické astma)
mmdukovaného GERD: anemizace, aktualni krvaceni.
Ulcerace jicnu nebo striktura, rozvoj Barrettova jicnu, ubytek hmotnosti a malnutrice.

Ve srovnani se stfednim vékem jsou vSechny komplikace u starSich osob castéjsi (18).
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1.6.3 Dyspepsie

1.6.3.1 Definice, pFiciny a terapie

Dyspepsie je heterogenni, nepfesné definovana skupina zazivacich potizi, Casto
vazand na jidlo. Manifestuje se intermitentnimi bolestmi bficha, pocitem plnosti,
nauzeou, fihanim, palenim Zahy, nebo jinym neur¢itym dyskonfortem, nadymdanim,
nucenim na stolici, zdcpou nebo prijmem. Ve stafi je Castéj$i a postihuje nejméné
pétinu starS§i populace. Symptomy jsou obvykle vagni, nespecifické a stanoveni
diagnozy je obtizné.
Klasifikace funkcnich Zaludecni dyspepsie.
Podle tzv. Rimskych kritérii I z roku 1999 je funkéni Zaludeéni dyspepsie definovana
jako pfitomnost epigastrické bolesti nebo dyskomfortu (nejméné 12 tydnli v poslednim
roce) pii souCasné absenci klinickych, laboratornich a instrumentalnich naleza
organického onemocnéni, které by je vysvétlovalo. Podle dominujicitho ptfiznaku se
rozliSuji:
-ulcerozni typ, diive oznacovany jako — drazdivy zaludek
-dysmotilitni typ, v diivEjsi klasifikaci - chaby zaludek
-refluxni typ, v tomto piipad¢ jde pravdépodobné o nemocné s GERD
-nespecificky typ, s necharakteristickymi potizemi.
U funk¢ni stievni dyspepsie jsou nepravidelné stolice, stfidani zacpy a prijmu,
nejcastéji pod obrazem drazdivého tracniku. Zatimco v mladSim véku je velkd cast
dyspeptickych potizi funkénich, ve vys$im véku nartista prevalence organickych poruch
manifestujicich se dyspepsii. K dyspepsii mohou vést i aerofagie, intolerance laktdzy
nebo jinych potravin, duodenalni reflux, léky (NSA, ASA, kortikosteroidy), kouieni
a alkohol. Psychogenni ptiCiny jsou srovnani se sttednim vékem mén¢ Casté, dyspepsie
vSak mlze byt ptiznakem depresivni epizody (somatizace) nebo snahy ziskat pozornost
rodiny. Pfi vySetieni je tfeba vénovat dostatecné mnoZstvi ¢asu anamnéze. Vzhledem
k Castému vyskytu organické pti¢iny se indikuje obvykle endoskopické a sonograficke
vySetteni. To plati zejména u dyspepsie, ktera se objevi az ve vy$sim véku, neustupuje

a je spojena s hmotnostnim ubytkem.
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Nesmi se zapominat, ze u starého nemocného se mize najit soucasné¢ nékolik moznych

pficin a Casto jedinou moznosti urceni etiologie je terapeuticky pokus (18).

1.6.4 Viedova choroba gastroduodendlni

1.6.4.1 Definice, priciny a terapie

Ve srovnani se stiednim vékem se viedova gastroduodenalni choroba vyskytuje
Castéji (az 20 % ve vSech peptickych viedl se nachazi u starych osob), narlsté
zastoupeni zalude¢nich viedli v poméru k duodenalnim.
Pti¢inou vzniku peptického viedu je porusena rovnovaha mezi ochrannymi agresivnimi
faktory, kdy dochazi k autodigesci sliznice aktivnim Zalude¢nim sekretem.
Nejvyznamngjsi roli u starSich osob hraje infekce Helicobacter Pylori, kterd vede ke
vzniku antralni gastritidy. V zanétem oslabené sliznici pak snadnéji vznikne pepticka
léze. Infekci H. Pylori se prokazuje az u 50-70 % seniord. Asi u 15-70 % séro
pozitivnich osob dojde ke vzniku viedu. U jiz vytvofenych viedi se prokazuje
ptitomnost H. pylori u 30 az 70 % Zalude€nich a 70 az 90 % duodentalnich viedi.
Druhou nejcastéjsi pricinou peptickych viedil ve staii jsou I€ky, predev§im nesteroidni
antirevmatika (gastropatie indukovand NSA, vied indukovany NSA), kterymi je
dlouhodob¢ 1éCena az tietina star$i populace. V klinickém obraze 50 % starSich
nemocnych s peptickym viedem neudava zadné potize a prabéh je asymptomaticky.
U zbyvajicich jsou ptitomny neurcité dyspeptické potize. Bolesti v epigastriu udava jen
35 % nemocnych. Chybéni bolesti se vysvétluje snizovanim vnimavosti pro visceralni
bolest se stoupajicim vékem. Viedy u starSich osob byvaji vétSich rozméri, dale se hoji
a zejména duodenalni viedy Castéji krvaceji. Ve vys§im veku, vice u muzil, se nachazeji
tzv. obrovské viedy o priméru nad 1cm u Zalude¢nich a nad 2cm u duodenélnich viedi.
P11 jejich vzniku se uplatiiuji 1 vaskularni faktory (ischémie).
Komplikace se objevuji az u 50 % starych nemocnych - nejcastéji krvaceni a perforace.
Vyssi je 1 riziko maligniho zvratu. Vzhledem k €asté polymorbidité je mortalita téchto
komplikaci mnoho nasobn¢ vyssi nez u mladych dospélych. Krvaceni ma tendenci se

opakovat (18).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit uroven stravovani seniorti s hlediska kvality a kvantity.

2. Zjistit, zda seniofi dostate€né dodrzuji pravidelny pitny reZim.

2.2 Hypotézy

1. hypotéza

Seniofi nekonzumuji zeleninu a ovoce v dostateCném mnoZzstvi.

2. hypotéza

Seniof1 nedodrZuji pfiméteny a pravidelny pitny rezim.
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3. Metodika a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Vyzkumna metoda

Ke sbéru dat, které se tykaji vyzivy seniorti a jeho hodnoceni, byla pouzita
metoda kvantitativniho sbéru dat, kdy technikou sbéru dat byl dotaznik. Dotaznik
obsahoval 23 otazek zc¢ehoz 12 bylo uzavienych, 4 oteviené, 1 kontrolni otdzku
a 6 polootevienych. Takto ziskané¢ informace byly po zpracovani a pievedeni na
procenta znazornény pomoci sloupcovych grafii. Otazkami 1-3 jsem zjiStovala pohlavi,
vek a diety respondentli. Otazkou 4 a 5 jsem zjiStovala, zda si respondenti mysli, ze se
dostate¢né a pestie stravuji dle spravnych stravovacich navykl s ohledem na jejich vék
a kolikrat denné se stravuji. Otdzkou 6 jsem zjiSt'ovala, zda respondenti konzumuji jina
jidla nad ramec stravovaciho rezimu a pokud ano, jaka jidla. Otazkami 7, 8, 9 a 10 jsem
zjistovala, jak Casto konzumuji respondenti zeleninu, jak tepelné zpracovanou tak
1syrovou a mnozstvi konzumované zeleniny denné. V otdzce 11 a 12 jsem se
dotazovala respondentli na konzumaci ovoce a jaké druhy ovoce konzumuji nejCasté;i.
Otazkou 13 jsem zjiStovala, jak casto konzumuji respondenti obiloviny (ryzi,
kroupy...). Otazkami 14, 15 a 16 jsem zjisStovala konzumaci vSech druhit masa (hovézi,
vepfove, driibezi a rybi). Otazkou 17 jsem zjiStovala, zda respondenti konzumuji
lusténiny a pokud ano, jak Casto je konzumuji. Otazkami 18 a 19 jsem zjiStovala, zda
respondenti konzumuji mléko, mlé¢né vyrobky a kysané mléné¢ vyrobky a pokud
konzumuji, tak jak Casto. Otdzky 20, 21 a 22 se tykali pitné¢ho rezimu. Zji§tovala jsem
konzumaci polévky k ob&du, kolik respondenti vypiji tekutin za den a jaké napoje
nejcastéji piji. Posledni otdzkou 23 jsem zjiStovala ndzor respondentd, zda jsou
spokojeni se stravou ve svém zatizeni.

Formou anonymniho dotazniku bylo osloveno 100 seniorii ze dvou domovi pro
seniory v Ceskych Budgjovicich. Navratnost dotaznikil ¢inila 86 %, to znamena, Ze

k vyhodnoceni vyzkumu bylo pouzito 86 kompletné vyplnénych dotaznik.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v Domové pro seniory Hvizdal a v Domové pro seniory
Dobra Voda u Ceskych Budgjovic. Respondenty byli seniofi téchto domovil. Vék

oslovenych seniort se pohyboval v rozmezi 60-100 let.
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4. Vysledky
Pomoci dotaznikové metody jsem zjiStovala urovenl stravovani seniord
s hlediska kvality a kvantity, zda jejich stravovani odpovida zdravé vyzivé s ohledem na

sloZeni potravy a dodrzovani pitného rezimu.

Graf 1 Pohlavi respondentt

(graf'k otazce cCislo 1 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 62 respondent (72 %) tvofi Zeny. Mezi oslovenymi seniory bylo

pouze 24 muzi (28 %).
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Graf 2 VEK respondenti

(graf'k otazce Cislo 2 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze mezi respondenty bylo seniorti (6 %) ve véku 60-70 let, (82 %)

respondentti ve véku 71-90 let a (12 %) respondentt 91 let a starsi.
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Graf 3 Diety
(graf'k otazce Cislo 3 v dotazniku)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze 48 respondentti (56 %) ma dietu ¢. 3 (racionalni), 29 respondentil
(34 %) udava dietu ¢. 9 (diabeticka), dietu ¢.4 (dieta s omezenim tuku) udava
7 respondentti (8 %) a 2 respondenti (2 %) udavaji dietu ¢. 8 (redukeni).
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Graf 4 Dostate¢nost a pestrost strav

(graf'k otazce Cislo 4 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze 68 respondentil (79 %) si mysli, ze se dostatecn¢ a pestie stravuje
a 18 respondentil (21 %) si mysli, Ze se nedostate¢né a ne pestie stravuje dle spravnych

stravovacich navyku s ohledem na jejich vek.
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Graf 5 Cetnost stravovani

(graf'k otazce Cislo 5 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze 58 respondentt (67 %) se stravuje Sx denné, 28 respondenti (33 %)

se stravuje 3x denn¢ a 0 respondentti (0%) se stravuje 2x denné.
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Graf 6 Konzumace jidla nad ramec stravovaciho reZimu

(graf'k otazce cCislo 6 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zndzornuje, ze 44 respondentit (51 %) oznacilo odpovéd’ ano, 42 respondentt

(49 %) oznacilo odpovéd’ ne.
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Graf 6a Konzumace jidla nad ramec stravovaciho reZimu = druh potraviny

(graf'k otazce Cislo 6 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje respondenty, ktefi v otazce €. 6 odpoveédéli, ze konzumuji jidlo nad
ramec stravovaciho rezimu. 14 respondentii (32 %) uvedlo, Ze konzumuji cukrovinky,
13 respondentlt (29 %) uvedlo konzumaci riznych druhii potravin, 9 respondentil
(20 %) uvedlo konzumaci ovoce, 3 respondenti (7 %) uvedli konzumaci peciva,
3 respondenti (7 %) uvedli konzumaci masnych vyrobki a 2 respondenti (5 %) uvedli

konzumaci mlé¢nych vyrobkii.
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Graf 7 Konzumace zeleniny

(graf'k otazce Cislo 7 v dotazniku)

90%

80%

70%

60%

O denné
m 1-2x tydné
O 3-4x tydné
O nikdy

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriuje, ze 72 respondentt (84 %) konzumuje zeleninu 1-2x tydné,
11 respondentt (13 %) konzumuje zeleninu 3-4x tydné, 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze

zeleninu konzumuji denné, a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze zeleninu nekonzumuje.
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Graf 8 Konzumace tepelné zpracované zeleniny

(graf'k otazce cCislo 8 v dotazniku)

90%
80%
70%
60%
509% @ denné
° B 1-2x tydné
0% 0 3-4x tydné
0
O nikdy

30%

20%

10%

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje, ze 70 respondentl (81 %) konzumuje tepelné zpracovanou zeleninu
1-2x tydné, 13 respondentt (15 %) udava konzumaci 3-4x tydné, 3 respondenti (4 %)
udavaji, ze nekonzumuji tepelné zpracovanou zeleninu a denné¢ nekonzumuje tepelné

zpracovanou zeleninu zadny respondent.
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Graf 9 Konzumace syrové zeleniny

(graf'k otazce Cislo 9 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriuje, ze 57 respondenti (66 %) konzumuje syrovou zeleninu

a 29 respondentli (34 %) udava, ze nekonzumuje syrovou zeleninu.
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Graf 9a Konzumace syrové zeleniny = druh zeleniny

(graf'k otazce Cislo 9 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje respondenty uvadéjici konzumaci syrové zeleniny. 36 respondentii

(63 %) uvadi, ze konzumuji smés zeleniny, 12 respondentti (21 %) uvadi konzumaci

kotenové zeleniny a 9 respondentt (16 %) uvadi konzumaci pouze listové zeleniny.
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Graf 10 Denni konzumace zeleniny v gramech

(grafk otazce cCislo 10 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazoriuje, ze 68 respondentl (79 %) uvedlo konzumaci zeleniny 100 g denné,

18 respondentti (21 %) konzumuje denné 200-250 g denné a O respondenti (0 %)

konzumuje 400-450 g zeleniny denné.
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Graf 11 Konzumace ovoce

(grafk otazce cCislo 11 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, ze ovoce zkonzumuje denné 15 respondentt (17 %), 1-2x tydné

zkonzumuje ovoce 53 respondenti (62 %), 3-4x tydné zkonzumuje 18 respondentti

(21 %) a 0 respondentti (0 %) nekonzumuje ovoce.
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Graf 12 Nejcéastéjsi konzumované ovoce

(grafk otazce cCislo 12 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ukazuje, ze 40 respondentti (47 %) konzumuje smés ovoce, 33 respondentti (38 %)

konzumuje spiSe zahradni plody a 13 respondentt (15 %) konzumuje spise tropické

OVvOocCe.
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Graf 13 Konzumace obilovin

(grafk otazce Cislo 13 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, ze obiloviny konzumuje 1-2x tydné 67 respondentt (78 %), 3-4x tydné

konzumuje obiloviny 8 respondentti (9 %), obiloviny denné konzumuje 0 respondentii

(0 %) a 11 respondentt (13 %) nekonzumuji nikdy obiloviny.
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Graf 14 Konzumace hovéziho a veprového masa

(grafk otazce cCislo 14 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, ze 85 respondenti (99 %) konzumuje hovézi a vepfové maso

a 1 respondent (1 %) udal, Ze nekonzumuje hovézi a vepifové maso.
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Graf 14a Konzumace hovéziho a vepirového masa = jak ¢asto

(graf'k otazce Cislo 14 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, jak Casto respondenti konzumuji vepfového a hovéziho maso.
5 respondentll (6 %) konzumuje hovézi a vepfové maso 1-2x tydné, 3-4x tydné
54 respondenti (63 %) a 5-6x tydné konzumuje vepfové a hovézi maso 27 respondent

(31 %).

50



Graf 15 Konzumace drabeziho masa

(grafk otazce cCislo 15 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze 86 respondentt (100 %) konzumuje driibezi maso a 0 respondentt

(0 %) nekonzumuje dritbezi maso.
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Graf 15a Konzumace dribeZiho masa = jak ¢asto

(grafk otazce cCislo 15 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znézornuje, jak Casto respondenti konzumuji dribezi maso. 25 respondentti (29 %)

uvedlo, ze konzumuji drubezi maso 1-2x tydné, 61 respondenti (71 %) udava

konzumaci 3-4x tydn¢ a 0 respondentti (0 %) nekonzumuje driibezi maso.
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Graf 16 Konzumace rybiho masa

(grafk otazce cCislo 16 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znédzoruje, ze 13 respondentt (15 %) konzumuje rybi maso 1x tydné,
3 respondenti (4 %) uvedli, Ze rybi maso konzumuji 2x tydné¢, 51 respondentt (59 %)
konzumuje 1x mési¢né¢ a 19 respondentti (22 %) uvedlo, ze rybi maso nekonzumuji

nikdy.
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Graf 17 Konzumace lu§ténin

(grafk otazce cCislo 17 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriuje, ze 57 respondentti (66 %) konzumuje lusténiny a 29 respondentt

(34 %) uvedlo, ze nekonzumuje lusténiny.
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Graf 17a Konzumace lusténin = jak ¢asto

(grafk otazce cCislo 17 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazoriuje, jak casto konzumuji respondenti IuSténiny. Ukazuje, Ze

43 respondentt (75 %) uvedlo konzumaci lusténin 1-2x tydné, 14 respondentii (25 %)

konzumuje 3-4x tydné€ a 5-6x tydn¢ konzumuje lusténiny 0 respondentt (0 %).
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Graf 18 Konzumace mléka a mléénych vyrobki

(grafk otazce cCislo 18 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znézornuje, ze 76 respondentt (88 %) konzumuje mléko a mlééné vyrobky

a 10 respondentti (12 %) nekonzumuje mléko a mlééné vyrobky.
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Graf 18a Konzumace mléka a mléénych vyrobki = jak ¢asto

(grafk otazce cCislo 18 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, jak casto respondenti konzumuji mléko a mlééné vyrobky.
42 respondentit (55 %) udava konzumaci mléka a mléénych vyrobkd denné,
6 respondentl (8 %) udava konzumaci 1-2x tydné a 28 respondentti (37 %) konzumuje

mléko a mlécné vyrobky 3-4x tydné.

57



Graf 19 Konzumace kysanych mlé¢nych vyrobki

(grafk otazce cCislo 19 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf zndzornuje, ze 2 respondenti (2 %) denné konzumuji kysané mlécné vyrobky,

59 respondentit (69 %) konzumuje 1-2x tydné, 3 respondenti (4 %) konzumuji 3-4x
tydné€ a 22 respondentii (25 %) nekonzumuje kysané mlé¢né vyrobky.
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Graf 20 Konzumace polévek k obédu
(grafk otazce cCislo 20 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, ze 56 respondentt (65 %) konzumuje vzdy polévku k obédu,

18 respondenti (21 %) konzumuje polévku k obédu jen nékdy a 12 respondentii (14 %)

nekonzumuje polévku k obédu vibec.
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Graf 21 Pitny rezim za 24h v litrech (I)
(grafk otazce cCislo 21 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, ze 27 respondentti (31 %) vypije za 24h 0,5-1 1, 38 respondentt (44 %)
vypije 1,5 1 za 24h, 21 respondentt (25 %) vypije 2,5-3 1 za 24h a 3 1 a vice litra vypije
0 respondentt (0 %).
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Graf 22 Druhy napoji
(graf'k otazce cCislo 22 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze 76 respondentt (88 %) pije rizné druhy nealkoholickych napojt

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

(graf'k otazce cCislo 23 v dotazniku)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, ze 44 respondentt (51 %) je spokojenych se stravou ve svém zafizeni,
36 respondentt (42 %) udava, Ze jsou spise spokojeni, 6 respondentl (7 %) je spiSe

nespokojenych a nespokojenych se stravou ve svém zatizeni je 0 respondentt (0 %).
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5. Diskuse

Pti ziskavani informaci tykajicich se vyzivy seniorti jsem oslovila seniory ze
dvou domovil pro seniory v Ceskych Budé&jovicich, Domov pro seniory Hvizdal
a domov pro seniory Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic. Vyzkum probihal formou
anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 23 otazek zc&ehoz 12 bylo uzavienych,
4 oteviené, 1 kontrolni otdzka a 6 polootevienych. Jak vyplyva z vysledki vyzkumu,
mezi dotazovanymi seniory bylo 24 muzl, zbytek respondentli tvofily Zeny, coz je
znazornéno na grafu 1. VSichni dotazani seniofi patii do vékové skupiny Sedesat az sto
let. VEk respondentl je znazornén na grafu 2. Z grafu 3 je zjevné, jaké diety dotazovani
seniofi udavali. 56 % seniort uvedlo dietu ¢islo 3, coz je raciondlni dieta, ve které neni
z4dné omezeni. 34 % dotazovanych seniorti udalo dietu ¢islo 9 (diabetickou), dale udali
dietu ¢islo 4, kterd je s omezenim tuku 8 % seniort a 2 % seniort udalo dietu Cislo 8,
coz je dieta redukéni. Graf Cislo 4 se vztahuje k otdzce Cislo Ctyfi v dotazniku, pomoci
které jsem zjiStovala, zda se respondenti domnivaji, Ze se stravuji dostatecné a pestie
dle spravnych stravovacich ndvykl s ohledem na jejich vék. Nejcastéjsi odpovedi na
otazku 79 % bylo, Ze si senioi1 mysli, Ze se dostatecné a pestie stravuji, pouze 21 % si
mysli, ze se nedostatetn¢ a ne pestie stravuji dle spravnych stravovacich navykua
s ohledem na vék. Dalsi otdzkou, kterd je zobrazena pomoci grafu ¢islo 5 jsem se
zajimala, kolikrat denné se seniofi stravuji. Z vyzkumu vyplynulo, ze 67 % seniort se
stravuje 5x denné, coz je v souladu se spravnou vyzivou, kdy je vhodnéj$i konzumovat
malé porce jidla vicekrat denné. Dale 33 % seniorti udalo, Ze se stravuji 3x denné
a nakonec zadny ze seniorti neudal stravovani 2x denné¢. Je zjevné, Ze nejvice seniorl se
stravuje podle spravnych zésad vyzivy, které jsou 4krat az Skrat za den (14). Dalsi
otdzkou, ktera je zobrazena na grafu 6 jsem zjiStovala, zda seniofi konzumuji jina jidla
nad rdmec stravovaciho rezimu v jejich zafizeni. Odpovéd’ ,,ano* v dotazniku zvolilo
51 % dotazanych seniorii, 49 % seniort zvolilo odpoveéd ,ne“. U seniort, ktefi
odpovédeli ,,ano* jsem se zajimala, jaka jidla konzumuji nad rdmec stravovaciho rezimu

v jejich zatizeni.
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Ze sta procent seniorl, ktefi uvedli konzumaci jidla nad rdmec stravovaciho
rezimu v jejich zatizeni, odpovédélo 32 % seniorli, ze konzumuji cukrovinky, 29 %
uvedlo konzumaci raznych druhii potravin, 20 % uvedlo konzumaci ovoce, 7 % senior
uvedlo konzumaci peciva, 7 % seniori uvedlo konzumaci masnych vyrobki a 5 %
seniorll uvedlo konzumaci mléénych vyrobkil. Za cukrovinky seniofi udavali nejCastéji
suSenky, ¢okoladu a bonbony, s ohledem na jejich dietni stav. Dalsi otdzkou, ktera je
zobrazena v grafu Cislo 7 jsem zjiStovala, jak casto seniofi konzumuji zeleninu.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniof1 nejcastéji 84 % konzumuji zeleninu 1-2x tydné, coz je
velice malo. Znamena to, ze konzumace zeleniny u seniord neni dostatecné Casta. Pouze
13 % seniort konzumuji zeleninu 3-4x tydné, coZ by mél byt primérny pfijem zeleniny
za tyden. Dale 2 % seniorti uvedlo konzumaci zeleniny denné a 1 % uvedlo, Ze nikdy
nekonzumuyji zeleninu. Rostlinnd strava je vyznamnym zdrojem vitaminl, minerdlnich
latek, a latek s antioxida¢nimi a dal$imi pfiznivymi fyziologickymi u€inky (14).
Otazkou, ktera je zobrazena v grafu 8 jsem zjiStovala, jak Casto seniofi konzumuji
tepeln¢ zpracovanou zeleninu. 81 % dotazovanych seniort konzumuje tepelné
zpracovanou zeleninu 1-2x tydné, dalSich 15 % seniori udalo, ze konzumuje tepelné
zpracovanou zeleninu 3-4x tydné. Dalsi 4 % seniori udalo, Ze nekonzumuji tepelné
zpracovanou zeleninu a denni konzumaci neudal Zadny respondent. Otazkou cislo 9,
kterd je zobrazena na grafu Cislo 9 jsem zjiStovala, zda seniofi konzumuji syrovou
zeleninu a pokud ano jakou. Odpovéd ,,ano* v dotazniku zvolilo 66 % dotazanych
seniorll, odpovéd’ ,,ne“ 34 % seniord. Seniof1 konzumujici syrovou zeleninu nejcastéji
uvedli smés zeleniny 63 %, 21 % senior uvedlo konzumaci kotfenové zeleniny a 16 %
listové zeleniny. Jak listova zelenina (hlavkovy salat, Spenat, ¢ekanka...) tak 1 kofenova
zelenina (mrkev, Cervena fepa, celer...) jsou bohatym zdrojem kyseliny listové, riznych
druhil vitamind, minerdlnich latek a vldkniny (16). V otdzce 10 (graf ¢islo 10) jsem se
zajimala, kolik seniofi zkonzumuji zeleniny denné. NejCastéjsi odpoved’ seniort 79 %,
byla konzumace zeleniny 100 g denn¢, 200-250 g denné¢ konzumuje 21 % a 400-450 g
denné¢ nezkonzumuje zadny senior. Jak je z vyzkumu vidét, u seniori je velmi mala
spotieba zeleniny, jak syrové tak 1 tepeln¢ zpracované. Také mnoZstvi zkonzumované

zeleniny denné je nedostatecné.
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Priimérna potieba zeleniny by méla byt 300 grama denné (8). Touto nizkou
konzumaci zeleniny jsou seniofi ochuzeny o velké mnoZstvi vitaminil jako vitamin A, C
a E a dalSich dilezitych latek obsaZenych v zelening. Otazkou Cislo 11 (graf ¢islo 11)
jsem zjistovala, jak Casto konzumuji seniofi ovoce, které je ve vyzive seniort take
velmi dilezité. 17 % seniorti uvedlo denni konzumaci ovoce, 1-2x tydné zkonzumuje
ovoce 62 % seniort, 21 % seniori uvedlo konzumaci 3-4x tydné a zadny senior
neuvedl, ze nekonzumuje ovoce. Jak vypliva z vyzkumu, také konzumace ovoce je
nedostatecna. Ovoce poskytuje jidelnicku velké mnozstvi rostlinné vlakniny,
jednoduché a komplexni sacharidy, vitaminy a mineraly. Také pfedstavuje hlavni zdroj
vitaminu C predevsim ovoce citrusové (7). Denni spotieba ovoce by méla byt 200
gramti (8). Otazka Cislo 12 (graf ¢islo 12) byla oteviena a seniofi sami udavali, jaké
ovoce nejcasteji konzumuji. 47 % seniort konzumuje smés ovoce jako napi. banany,
jablka, broskve, meruiiky, jahody atd., 38 % seniorti konzumuje spiSe zahradni plody
a 15 % konzumuje tropické ovoce. Otazkou ¢islo 13 v dotazniku (graf ¢islo 13) jsem
zjiStovala, jak Casto seniofi konzumuji obiloviny, napf. kroupy, ryZi nebo ovesné
vlocky. Denn€ nekonzumuje obiloviny Zadny senior, 1-2x tydné konzumuje obiloviny
78 % senioril, 3-4x tydné konzumuje obiloviny 9 % seniorti a 13 % seniord nikdy
nekonzumuje obiloviny. Pro sviij vysoky obsah cukrii jsou obiloviny hlavnim zdrojem
energie (7). Je zjevné, Ze konzumace obilovin u senioril je niz$i. Otazkou ¢islo 14 (graf
Cislo 14) jsem zjiStovala, zda seniofi konzumuji hovézi a vepfové maso. Odpovéd
,»ano oznacilo 99 % seniort apouze 1 % udalo odpovéd ,ne“. U seniort, ktefi
odpovédeli kladné jsem zjistovala, jak cCasto konzumuji hovézi a vepfové maso.
Nejcastéjsi odpoveéd’ seniorit 63 % byla konzumace 3-4x tydné, dal$i odpovédi byla
konzumace 5-6x tydné, 31 % seniori a konzumaci 1-2x tydné odpovédélo 6 % seniord.
Z téchto vysledkii je zjevné, ze seniofi konzumuji Cervené maso v piiméfeném
mnozstvi. JelikoZ ¢ervené maso obsahuje zelezo, které je oxidantem, miZe pii Castéjsi
konzumaci plisobit negativné na organismus seniord (21). V otazce Cislo 15 (graf Cislo
15) jsem se zajimala, zda seniofi konzumuji dribezi maso. Odpoveéd’ ,,ano* oznacilo

100 % seniorl, zadny senior neudal odpoved’ ,,ne*.
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U seniort, ktefi uvedli, Ze konzumuji dribezi maso jsem se zajimala, jak Casto
maso konzumuji. Nejcastéjsi odpoved’ seniortt 71 % byla konzumace 3-4x tydné, pouze

29 % seniorti uvedlo, ze konzumuji dribezi maso 1-2x tydné.

Myslim si, ze tento vysledek je velmi uspokojivy. Konzumace driibeziho masa
3-4x tydné je vsouladu se spravnou vyzivou, jelikoz je toto maso velice vhodnym
zdrojem bilkovin (20). Otazka ¢islo 16 (graf ¢islo 16) je zamétena na konzumaci rybiho
masa. Pouze 15 % seniorti konzumuje rybi maso 1x tydné, 4 % uvedli, Ze rybi maso
konzumuji 2x tydné, 59 % konzumuje 1x mésicné a 19 respondentii (22 %) uvedlo, ze
rybi maso nekonzumuji nikdy. Jak je zjevné, konzumace rybiho masa je velmi mala
a konzumace 1x za mésic je velmi neuspokojujici. Konzumace ryb by méla byt
pravidelna. VétSinou se povazuji za piinosné pro organizmus 2-3 rybi porce tydné (12).
Rybi maso je velkym zdrojem zivocisSnych bilkovin a také dobrym zdrojem jodu, ktery
je dulezity v prevenci ateroskler6zy. Jsou nepostradatelné a maji v organismu rizné
funkce (20). Dalsi otazkou cislo 17 (graf ¢islo 17) jsem zjiStovala, zda seniofi
konzumuji lusténiny. Odpovéd ,,ano* oznacilo 66 % dotazovanych seniorid a 34 %
uvedlo odpovéd’ ,,ne*. Seniofi, kteti uvedli, Ze nekonzumuji luSténiny vétSinou uvadéli,
ze je to z divodu Spatné stravitelnosti a nadymani po zkonzumovani. Nadymavost
a také prijem je zplsoben Spatnym zpracovanim. Na tomto problému se podileji
neobvyklé druhy cukri, které neumi télo dobie stravit, protoze k tomu nema potiebné
enzymy (16). U téch seniort, kteti uvedli, Ze konzumuji lusténiny jsem se zajimala, jak
casto. 75 % uvedlo konzumaci luSténin 1-2x tydné, 25 % konzumuje 3-4x tydné a 5-6x
tydné nekonzumuje lusténiny Z4dny ze seniorll. Otazkou &islo 18 (graf ¢islo 18) jsem se
tazala seniorl, zda konzumuji mléko a mlécné vyrobky. Konzumaci uvedlo 88 %
seniorll a 12 % seniort nekonzumuji mléko a mlécné vyrobky. Jak je zfejmé, mléko
a mlécné vyrobky jsou u seniort celkem popularni.

MIéko a mlé¢né vyrobky obsahuji plnohodnotné a snadno stravitelné bilkoviny,
jsou zdrojem vitaminu B12, a také rznych mineralnich latek jako napt. vapnik a fosfor.

Je ale tfeba mit na zfeteli, Ze mléné vyrobky maji také nevyhodu v tom, Ze jsou bohaté

na nasycené tuky a cholesterol (7).
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Otazkou ¢islo 19 (graf ¢islo 19) jsem zjistovala, zda seniofi konzumuji kysané
mlécné vyrobky a jak €asto. Denné konzumuji 2 % seniorti, 1-2x tydné konzumuji 69 %
seniorll, 3-4x tydn€ udalo konzumaci 4 % seniori a kysané mlécné vyrobky
nekonzumuyji nikdy 25 % seniorti. Otazkou Cislo 20 (graf ¢islo 20) jsem se ptala, zda
seniofi konzumuji polévky k obédu. 65 % seniorti udalo konzumaci polévky k obédu
vzdy, n€kdy konzumuje polévky 21 % seniorli a 14 % seniorti nikdy nekonzumuje
polévky k obédu. Konzumace polévek se také fadi do pitného rezimu. V polévkach je
nejen zelenina, ale také polévkovy vyvar zvySuje podil tekutin, které télo potitebuje.
Otéazka Cislo 21 (graf ¢islo 21) je zamétfena na zjiSténi, kolik tekutin seniofi vypiji za
24h v litrech. Nejvice respondenttt 44 % udalo, ze za den vypiji 1,5 1, druha nejcastéjsi
odpovéd’ 31 % byla, ze seniofi vypiji 0,5-1 1 za den, 25 % seniort vypiji 2,5-3 1 za den
a 3 a vice litri za den nevypije zadny senior. U seniorti by mél celkovy ptivod tekutin
dosahovat nejméné 2 litry dennég, z toho asi tak jeden a pul litru ve formé napoja (20).
Z tohoto je zjevné, zZe pitny rezim seniorl je nedostatecny. Otazkou cCislo 22 (graf Cislo
22), ktera byla postavena jako oteviena, jsem chtéla zjistit, jaké ndpoje nejcasteji tvori
pitny rezim. Nealkoholické napoje jako napt. ¢aj, vodu nebo kavu pije 88 % seniora
a nealkoholické napoje a alkoholické napoje pije 12 % seniorid. Doporucuje se pit
kvalitni nezdvadnou pitnou vodu. Nealkoholicky napoj jako pitnd voda je dilezitym
zdrojem mineralnich latek, které jsou obvykle ve vod¢ dokonale rozpustné a tim
1 snadno vstiebatelné (16). Jediny alkoholicky napoj, uvedli seniofi pivo. 20 az 40
gramti alkoholu denné se mize povazovat za rozumnou davku. To je zhruba 1 az 2
pullitry piva. Zalezi na télesné hmotnosti Cloveéka, jeho vysSce, na jeho toleranci
k alkoholu a schopnosti jej odbouravat, na psychické kondici a dalSich dispozicich (14).
Posledni otdzkou ¢islo 23 jsem zjiStovala, zda jsou seniofi spokojeni se stravou ve svém
zatizeni. 51 % seniorl je spokojena se stravou, 42 % je spiSe spokojena, pouze 7 % je

spiSe nespokojeno a nespokojen se stravou ve svém zatizeni neni zadny senior.
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci na téma Hodnoceni vyZivy seniort jsem si stanovila dva
cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit Urovenl stravovani seniorll s hlediska kvality
a kvantity, druhym cilem bylo zjistit, zda seniofi dostatecné dodrzuji pravidelny pitny
rezim. V cili jedna jsem se zaméfila na kvalitu stravy seniorti, jakou stravu konzumuji a
jaka je pestrost konzumované stravy. Pfi zjiStovani kvantity jsem se zaméfila na to, jak
Casta je konzumace a také jaké mnozstvi je zkonzumovano u urcitych potravin. U cile
dva jsem se zaméfila na mnozstvi vypitych tekutin za 24 hodin. Oba cile, které jsem si
na zacatku stanovila, se mi podafilo splnit. Ke sbéru dat jsem vyuzZila techniku
dotazniku. Déle jsem si stanovila dvé hypotézy. Hypotéza 1: Seniofi nekonzumuji
zeleninu a ovoce v dostatecném mnozstvi. Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz jak je
z grafli zjevné, konzumace zeleniny a ovoce u seniortt je nejcastéjsi 1-2x tydné, to
znamena, ze konzumace ovoce a zeleniny neni dostatecné Castd. Tudiz i konzumované
mnozstvi hlavné zeleniny, jak je zndzornéno v grafu ¢islo 10 v gramech je velmi
nedostacujici. Hypotéza 2: Seniofi nedodrzuji pfiméfeny a pravidelny pitny rezim se mi
také podafila potvrdit. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze seniofi primérné vypiji
kolem jednoho aZ jednoho a pil litru tekutin na 24h, coz je velmi malo. Je do toho také
zapocitano primeérné mnozstvi tekutiny zpolévky, kterou seniofi, jak vypliva
z vyzkumu, konzumuji denné v 65 % vzdy k obédu. U seniorti by mél celkovy ptivod
tekutin dosahovat nejméné 2 litry denné, ztoho asi tak jeden a pul litru ve formé
napoji. U nékterych seniort se snizuje pocit zizné, a proto by se také mélo mnozstvi
vypité tekutiny vice hlidat (20). Dale jsem se na zaklad¢ studia odborné literatury
snazila seznamit se spravnym stravovacim rezimem u seniort, o rizicich Spatné vyzivy,
které se mohou u seniorti projevovat riiznymi formami podvyzivy nebo naopak
obezitou, se zménami organismu u seniortl hlavné v gastrointestinalnim traktu.

Také pitny reZzim, ktery je dalezity dodrZovat v jakémkoli v€ku je zasadni a
nedostatek tekutin a nedodrzovani pitného reZimu se Casto u seniordi muiZe projevit
zhorSeni zdravotniho stavu a vzniku dehydratace. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze
konzumace zeleniny a ovoce neni u respondentli v dostatecném mnoZstvi a pitny reZim

neni dodrZzovan pfiméfené a pravidelné s ohledem na vek.
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Myslim si, Ze vyzkum, ktery jsem délala v domove pro seniory, byl zajimavy a
vyuzitelny v praxi. Vysledky prace piinesly pohled na vyzivu seniort a pitny rezim.

Dale mohou vysledky poslouzit k informovani Siroké 1 odborné vetejnosti.
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Podvyziva

Slozky stravy

Pitny reZim
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9. Pi"ilohy
Dotaznik
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Dobry den, timto bych se Vam chtéla ptredstavit. Jmenuji se Lenka Hajkova
ajsem studentkou tietitho roéniku na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.
Studuji obor Rehabilita¢ni a psychosocidlni péce o postizené déti dospelé a seniory.
Prosim Vias o vyplnéni dotazniku, jenz je soucasti mé bakalafské prace s nazvem
Hodnoceni vyzivy u seniorti. Veskeré ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely této
prace. Dotaznik obsahuje 23 otazek a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 15 minut.
Metoda dotazovani pomoci dotazniku je anonymni a vSechny informace jsou pouzity

pouze pro bakalatskou praci.

4. Myslite si, ze se stravujete dostatecné, pestie dle spravnych stravovacich

navyki s ohledem na vas v&k?

5. Kolikrat denné se stravujete?
a) 2x denné
b) 3x denné

c) 5x denné
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6. Konzumujete jina jidla nad ramec stravovaciho rezimu ve Vasem zatizeni?

7. Jak Casta je Vase konzumace zeleniny?
a) denn¢
b) 1-2x tydné
c) 3-4x tydné
d) nikdy
8. Konzumujete tepelné zpracovanou zeleninu?
a) denné
b) 1-2x tydné
c) 3-4x tydné
d) nikdy

9. Konzumujete syrovou zeleninu?
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10. Kolik zkonzumujete zeleniny denné?
a) 100 g denné
b) 200-250 g denné

c) 400-450 g denné

11. Jak casto konzumujete ovoce?
a) denné
b) 1-2x tydné
c) 3-4x tydné
d) nikdy

12. Jaké ovoce konzumujete? (vypiSte ndzvy i pocet, pokud nekonzumujete

pfejdéte na otazku ¢.13)

13. Jak casto konzumujete obiloviny? (ryze, ovesné vlocky, kroupy, ...)
a) denné
b) 1-2x tydné
c) 3-4x tydné

d) nikdy
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14. Konzumujete maso? (hovézi, vepiove)

ano....nc

15. Konzumujete dritbezi maso?

ano...ne

16. Konzumujete rybi maso?
a) Ixtydné
b) 2x tydné
c) 1 zamésic
d) nikdy

17. Konzumujete lusténiny?

18. Konzumujete mléko a mlécné vyrobky?

ano....nc
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19. Jak casto konzumujete kysané¢ mlécné vyrobky?
a) denné
b) 1-2x tydné
c) 3-4x tydné
d) nikdy
20. Konzumujete k obédu polévky?
a) ano vzdy
b) nekdy
c) ne
21. Kolik vypijete tekutin za 24h v 1?
a) 0,5-11denné
b) 1,5 1denné
c) 2,5-31denné
d) 3 avice l denné
22. Jaké napoje nejCastéji tvori Vas pitny rezim?
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23. Jste spokojen/a se stravou ve Vasem zatizeni?

a) spokojen/a

b) spise spokojen/a

c) spiSe nespokojen/a

d) nespokojen/a

Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vénovali vypliovani tohoto dotazniku. Pteji pény den.
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