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V bakal&ské praci je proveden rozbor literatury k charaktiee starnuti a stg
k domovu pro seniory a k vyaiw seniofi. Praktickacast ma dva cile. Prvnim cilem
bakal&ské prace je zjistit, které aspekty owiliji spokojenosti nespokojenost klient
s nabidkou jidla a pitného rezimu v Domowpro seniory Hvizdal Ceskych
Budkjovicich. Druhym cilem je zjistit rodinné a socitztahy seniar. K danému
tématu prace je zvolen kvalitat&rkvantitativni vyzkum, zaloZeny na rozhovoru,
zWastretném pozorovani a dotazovani pomoci dotazniku. Wtigke® casti jsou
prezentovany vysledky 50 respondenPrace provadi komparaci socialnich otazek
S VvyZivou.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze spokojenost seniorse stravovanim ovliji
fyziologické, psychické i socialni faktory. Praceida slouZit k edukaci a zvySeni

informovanosti o Zivotnim stylu senior

Kli éova slova:starnuti a sth, domovy pro seniory, vyziva



Name and SurnameDana Strakova

Title of Bachelor Thesis:Nutrition and Options of Diet by Clients at Sesidfouses.

Department: Health Education, Faculty of Education, UniversifyfSouth Bohemia in
Ceské Budjovice

Supervisor: Mgr. Petra Vojtova, Ph.D.

The year of presentation:2011

Abstract:

The bachelor thesis aims at analysis of the litgeabn aging and age, home for
the elderly and nutrition in the elderly. The preal part has two objectives. The first
objective of this work focuses on the aspects ¢&ffgcclients' satisfaction or
dissatisfaction with the offer of food and drinkinggime in the home for the elderly
Hvizdal inCeské Budjovice. Secondly, the thesis deals with the thefridentification
of family and social relationships. The method usetthis thesis is primarily qualitative
quantitative research based on interviews, paditipbservation and interviews using a
questionnaire. The practical part presents thelteesi 50 respondents. The work
pursues the comparison of the social aspects afinaot

The research has found that seniors' satisfactitm faod affects physiological,
psychological and social factors. The study mayesdo education and increase of

awareness of the lifestyle of seniors.

Keywords: Old-age and aging process, Clients at Seniors éfputrition



ProhlaSuji, Zze jsem svou bak&kou praci ,VyZziva a moznost vyhu diety
v domow pro seniory“ vypracovala samostatpod odbornym vedenim Mgr. Petry
Vojtové, Ph.D., pouze s pouzitim pranmea literatury uvedenych v seznamu citované

literatury.

ProhlaSuji, Zze v souladu s 8§ 47b zakanall1/1998 Sb., ve 2Zni pozajSich
piedpigi souhlasim se zvejrénim své bakai&ké prace, a to v nezkracené potub
vefejré pristupnécasti databaze STAG provozované diggkou univerzitou Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a tozaehovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifiké prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ngstanim zakon&. 111/1998 Sb.
zveejreny posudky Skolitele a opondénprace i zaznam o fiochu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Row¥ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikia prace
s databazi kvalifikénich praci Theses.cz provozovanou N&rodnim registre
vysokoskolskych kvalifikénich praci a systémem na odhalovani plégiat

V Ceskych Budjovicich, dne 10. 4. 2011 Dana Strakova



Podtkovani:

Déekuji Mgr. P. Vojtové, Ph.D. a vrchni séstMgr. Z. Triskové za odborné
vedeni, cenné rady a ochotiti pypracovani bakatdké prace.



L U Y 5 PP 10
2 ROZBOR LITERATURY .ttt e e e e aa e e e e e en e 12
2.1 STArNULT @ SER.....uvveieiiiiiiiiec e 12
2.1.1 Obecné charakteristika starnuti a@ista............cvvveeeeeeeeiiiiiiins 12
20 A € =T (o] ] (o] (oo [ 13
2.1.3  Demografie ST .......ccccoeiiiee i 14
2.1.4  Cile p&E 0 SENIONY YCR ...ocuviiviiiieieeeeee et 15
2.2 DOMOVY PrO SENIOIY..ccceviiiiuunnnnaseeeeee s sasssaaeaaaaesesesesssnsnssnnnnnssaaaaaeses 15
2.2.1 Obecné charakteristika dOMORPro SENIONY ........ccceeeeeeeeiiiiiiiiiees e 1D
2.2.2  Domov pro seniory Hvizda{;eské Budjovice.............c.cccvvvrvvevvenennnn. 16
AR I V71V ST ST 17
2.3.1 Motivaéni cyklus potravniho chovani............ccccooviiiiiiiiiiiiiiiieecee, 17
2.3.2  VIivy Na VYZIVUCIOVEKA .....evueiiieieii e 20
2.3.3  Regulace HjMU POLIAVY ......ccoiiieeieeeeeieeeeeeeeeieiiisess e e e e e e e e e e eeaeeeeenannnee 24
2.3.4 Vyzivova dopordeni pro dosglé obyvatelStva’R.............c.cceeerrerinnnen. 28
2.3.5  VYZIVA SENIOM ...evvveiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e aaaannna 30
2.3.6 NejcastjSi problémy ve VYZil SENIO ..........uuvvuiiriiiriiiiiiieeeeeeeeeieienens 33
2.3.7  DIEtNi SYSLEIM ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e s senas 36
3 CILE A UKOLY ..ottt sttt st se et snenan s s 40
0 O | o = To = PR 40
I U 1o LV 1ot =S 40
4 PRAKTICKA CAST ..ottt 41
g R \V 1= (o Yo 11 €= Y474 (U 1.1 41
4.1.1 Charakteristika SOUDOIU .........ccviiiiiiiii e 24
4.1.2 Organizace experimentalninOf@eEti...............vvvvviiieiieiiiee e 42
5 VYSLEDKY A DISKUSE .....ooitiiitieie ettt eee s eve e saeesreesaennd 44
5.1 VysledKy Z POZOIOVANI........cccciiiiiiiiiiicmmmm e eeeeeeee e e e e e e e e e e e e e s s s s sseesnenseeeeeees 44
5.2 Vysledky z dotaznilk @ roZNOVOR.............cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e 46
5.3 DUSKUSE ... ittt e e e e e e et ettt bennn——etaarnnannas 69
6 ZAVERY A DOPORUWENI PRO PRAXI......cccotiiiiinininieesieiemeeen s 75
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROW
8 SEZNAM ZKRATEK
9 SEZNAM TABULEK A GRAFU

10 PRILOHY



1 UVOD

St&i je dovrSujicim procesem vyvoje kazdéthoveéka. Starnuti populace je velice
aktudlni problém aimasifadu negativnich dopad Zpisobuje ekonomické oslabeni
statu, socialni a psychické problémy seijokteti jsou vytla&ovani ze spoknosti
na jeji okraj. Je wezité hledat vychodiska, ktera by umo¥ala seniakm zit kvalitni,
smysluplny Zivot. Do celého systému komplexni zdta¥+socialni pée je zahrnuta i
p&e dlouhodoba. Pokud statddveék nemize prozit std v domacim progedi, existuje
p&e Ustavni, nap domovy pro seniory. \&thto domovech je zapebi vytvait
piiznivé prostedi s pozitivni atmosférou a je-li to mozné zapajitspoluprace i rodinu
seniora. Jisté riziko socialni izolace, pocitu sgmaak zde i festo niiZze vzniknout a
zpetngé tak miZze vyadstit Kk nejiznéjSim potizim somatického razu, ighad
k problénim s vyZivou.

Piavodni nazev bakatske prace z# VyZiva a celiakova dieta v Centru socialnich
sluzeb Staromstska. BohuzZel po kontaktu stimto centrem nebyilwoiréno psét
bakal&skou praci na toto téma, jelikoz Zadny senior &eh@u dietu nedrzel. Proto
byla bakaléska prace z#néna na nazev Vyziva a moznost ¥y diety v domo¥
pro seniory. Nazev této prace je vSeobecny, aleeps& hlavé zabyva vlivy, které
vyZivu ovlivauji.

VyZiva u senioit hraje velmi dleZitou roli v oblasti zdravi. Tim se stava nejen
vyznamnym léebnym prosedkem, ale i velmi vyznamnych pristkem
preventivnim. Pomoci vhodné vyzivy segchaziad zdravotnich komplikaci, vhodna
vyziva urychluje rekonvalescenci a napomaha k toahy, senior é&stal co nejdelSi
dobu fit a aktivni. VyZivu také ovliwji psychické, socialni a fyziologické faktory,
na které reflektuje teoretick&ast bakalgské prace a také praktickast, kde pomoci
dotazniki a gimého pozorovani bude provdub Seteni.

Bakal&ska prace se sklada se dvasti, teoretické a praktické. Teoretialést Si
klade za cil vymezit zakladni charakteristiky tykage sté a starnuti. Dale demografii
st&i a prognozu demografického vyvoj&R. Také je zde vymezen pojem domov

pro seniory a podrolirse prace zabyva Domovem pro seniory Hvizdaeskych
Budgjovicich, ktery poskytl moznost prové&dvyzkum pro bakak&kou praci.

Teoretickécast se dale zabyva potravnim chovanim vyZivy, kieréiilezité

pro samotnou vyzivu a jeji jednotlivé slozky. Prakbl&skou praci jsou iezité
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psychické, socialni a fyziologické faktory, které@spbi na vyzivu. Klienti v domav
pro seniory se musejiigpusobit jinému stravovacimu systému, a to jednakismrani,
tak ¢asu a typu jednotlivych jidel. Pokud ma klient steenou dietu, pak je i jeho
stravovani diet podizeno.

Praktick&cast ma dva cile. Prvnim cilem bakalé& prace je zjistit, které aspekty
ovliviuji spokojenost¢i nespokojenost kliefit s nabidkou jidla a pitného reZimu
v domow pro seniory pomoci vyzkumnych otazek. Druhym cilengjistit rodinné a
socialni vztahy seniérpomoci dotazniku, jehoz autorkou je Mgr. Petrat®a, PhD.

Prace se snazi o komparaci sociélnich otazek sayZi
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2 ROZBOR LITERATURY
2.1 Starnuti a stafi

2.1.1 Obecna charakteristika starnuti a st&i

Starnuti je pirozeny, nepetrzity a v neposledniadé biologicky proces, ktery
zaina vznikem zarodku az do smrdiovéka. Stdi je ozn&eni pozdnich fazi
ontogeneze, iirozeného pibé¢hu zivota (KALVACH, 2004). Starnuti je proces,
pii némZ dochazi k postupné ztkatyzickych a psychickych schopnosti organismu.
Tento proces je doprovazen vyraznyiistem rizika onemoemi a smrti a také mnoha
socialnimi problémy. Rychlost starnuti jedince @neticky zakédovana —gdpoklada
se multifaktoridlni typ &di¢nosti. Maximalni mozné délka Zivotacdlovéka, ktera by
byla dosazitelna v idealnim préstli, by se pohybovala kolem 110 az 120 let (WEBER,
2000).

Za pipadné dispozice k dlouh&kosti jsou odpoddny na jedné stra&nvnitini
faktory a na druhé zevni faktory. Ty jsou modifikoy vlivy prostedi, zdravotnim
stavem, Zivotnim stylem, vlivy soci@grekonomickymi a psychickymicetné aspirace,
sebehodnoceni, adaptacergepi urcité role. Vysledkem procesu starnuti jerst&tai
Ize rozdtlit na kalend#ni, socialni a biologické (KALVACH, 2004).

Kalend&ni st&i je dané datem narozeni a je vymezeno dosazegitéhar wku.

Je odvozeno dle demografického vyvoje a zlepSofdmic¢niho stavu (KALVACH,
2004).

Kelnarova (2010) uvadi, ze #t&kélime podle World Health Organization (dale
jen WHO) na:

Obdobi raného sit coz je ¥k 60 - 74 let. Tohoto obdobi se tyka problematika
penzionovani, volnéhéasu, aktivit, seberealizace. Jeho hlavnim vyvojowkalem je
dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota jaledku a pochopeni jeho smyslu.

Obdobi vlastniho (pravého) #tacoz je ¥k 75-89 let. Starglovék je ohrozen
zvySenym rizikem vzniku a kumulacéznych zatzovych situaci, které kladou zime
naroky na adaptaci. Mezi 2abvé situace se poklada nemoc a umrti partneraSehio
zdravotniho stavu, Ubytekélésnych i psychickych schopnosti spojené se ztratou
sokestainosti, ztrata jistoty soukromi a vynucenaéma Zivotniho stylu. Kantadime
hospitalizaci, pemistni do domova dchodd.
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Dlouhowkost, coz jsou senid90 a vice let. Tohotodku se doziva stéle vice lidi.
Zalezi na jejich aktivit, jak se v tomto &ku citi. Nektefi se pohybuji pomalu, a jsou
sokEstatni. Jini jsou jiz upoutani natiko a poté nastava problematika jejich
solsstasnosti a zabezgenosti (KELNAROVA, 2010).

Socialni stéi postihuje prordnu socialnich roli a ptgb, Zivotniho stylu i
ekonomického zajighi. Pojem upozdiuje na spoléené zajmy i na rizika seniby
k nimz pati nag. maladaptace na penzionovani, ztrata Zzivotni srpysbsti a
spole&enské prestize, osalost, pokles Zivotni Urow) hrozba ztraty saistanosti,
vékova segregace a diskriminace. Zagiek socialniho staje obec# povazovan

vznik naroku na starobniidhodc¢i skute&ny nastup penze (KALVACH, 2004).

Biologickeé stéi je ozn&eni pro konkrétni miru invoéimich zngén daného jedince.
Hodnoti se funéni stav, kondice, vykonnost (KALVACH, 2004). Staligié jsou vice
ohrozeni nemoci, nahlou zmou zdravotniho stavu a ztratou &siat€nosti. Je
dulezité €mto lidem zajistit dostatey odpa@inek, spanek a klid. Kazdslovek starne

jinak, a proto vznikaji velké individualni rozdily.
2.1.2 Gerontologie

Véda, ktera se zabyva poznatky o starnutifi stazivot ve stdi se nazyva
gerontologie. Studium tétoédly nabyva stale &Siho vyznamu a aktualnosti, ne&bo
narista p@et seniofi. Podle Kalvacha (2004) je gerontologie nauka, soutdomosti
0 starnuti a std Vénuje se problematice starych lidi a Zivota veist@erontologii
délime na ti védni discipliny:

» experimentalni gerontologie, ktera se zabyva otaikgpra:i a jak Zzivé
organismy starnou,

e socialni gerontologie se zabyva vzdjemnym vztahetarélso clovéka
spole&nosti, tim, co sta lidé od spolénosti potebuji, i tim, jak popukni
starnuti ovliwiuje spol€nost a jeji rozvoj,

» Kklinicka gerontologie - geriatrie - se zabyva zdtavm a funknim stavem
starych lidi (KALVACH, 2004).
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Geriatrie pedstavuje samostatny |ékky obor. Pedmétem zajmu geriatrie je
¢lovek starnouci a stary a taqulevsim v dob nemoci ale i ve zdravi. Tento obor se
zabyvéacetnymi zvlastnostmi chorob ve #ta jejich disledky naclovéka. Zangiuje se
jak na prevenci a diagnostiku, tak i na terapihatd@litaci a oSdébvatelskou p&.
Zabyva se chronickymi stavy, které jsou spojenyzisétou funkniho potencionalu,
ubyvanim sobstatnosti a naistanim zavislosti. Déle tento obor Uzce spolupeacuj
s jinymi Iékaskymi obory a integruje jejich poznatky o starémeanocnéncloveéku
(KALVACH, 2004).

2.1.3 Demografie st&i

Demografie se zabyva reprodukci lidské populacaduge podminky, které ji
ovliviuji, a hleda pravidelnosti, jimiz se proces dembcgké reprodukcefidi.
V prab¢hu demografické revoluce dochazi k demografickétatnati populace tim, ze
se z¥tSuje podil starych lidi a sniZzuje se poditidmladeze a osob v produktivnim
véku (KALVACH, 2004).

V priloze ¢. 3 je uveden graf strukturyripistku obyvatel v letech 1950 — 2009
(cszo, 2010, on-line).

V souasné dob predstavuji seni priblizné 20% celkové populace @&ekava se
narst na 29%senidrdo roku 2025 (WHO, 2002, on-line).

Demograficky vyvoj je podmim ekonomickym a socialnim vyvojemuf paitu
a podilu seniar vyZzaduje pizpusobeni sluzeb a produktjejich potebam a
preferencim. Vlada by &ha piijmout opateni, kterd podpd ekonomicky fist a vytvdi
mezigenerén¢é soudrznou spotmost (Narodni programifpravy na starnuti na obdobi
2008 az 2012, 2008).

Progn6za demografického vyvoje R

Demograficky vyvoj ovlivni popukani viny povalénych dti narozenych po roce
1945. ProCeskou republiku toifnese po roce 2010:t8i naroky na penzijni systémy i
na organizaci a financovani zdravotnickych a sao@iél sluzeb. NaSe republika bude
patit mezi zend s nej¥tSim podilem senidr K demografickému starnuti dochazi
jednak snizovanim uro¥rporodnosti, jednak prodiuzovanim lidského ZivataZ vede
k absolutnimu i relativnimu zvySovani podilu sefiopopulaci (KALVACH, 2004).
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Podle progndzyCeského statistickéhotadu bude vroce 2050 zit Geské
republice piblizné pal milibnu obiani ve wku 85 a vice let a témn tiéi milibny osob
starSich 65 let. Tato prognozika, Ze je dlezité osvojit si pdebné znalosti a
dovednosti v této oblasti acas se profesni material® pripravit. Dilezité je zdit
vytvaret zdravots-socialni sf zaizeni jak tizkového tak i ambulantniho charakteru
(Narodni programifpravy na starnuti na obdobi 2008 az 2012, 2008).

2.1.4 Cile p&e o seniory VCR

Weber (2000) konstatuje, Ze mezi obeptatné cile organizace o seniory by
melo patit rozSikovani ambulantni @&, obect zkracovani hospitalizaci na nejkratSi
moznou optimalni dobu, minimalizace dlouhodobéipgdré trvalé Ustavni pie.
Zdravotni stav obyvatelR je ovliiiovan socials ekonomickymi podminkamidetrs
arovne zdravotnictvi, progedim a Zivotnim stylem obyvatelstva. $bgvajicim wkem
se vSeobeen zhorSuje zdravotni stav, roste ¢pb osob s chronickymi chorobami,
postizenou lokomoci a zavislych na pomoci druhyde o starsSi seniory se tedy musi

stat v budoucnu tstdnim z4jmem a aktivitou kazdé civilizované spotesti.

2.2 Domovy pro seniory

2.2.1 Obecna charakteristika domovi pro seniory

Domovy pro seniory jsou &eny v souladu se zakonekh 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach ve &m pozajSich gedpisi a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
vyhlasky, kterou se prové néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbachnéei z
pozdjSich Fedpisi, dle § 48 zakona o sociélnich sluzbach osobamé kiaji snizenou
sokestaitnost z divodu zdravotniho postizeni a jejich situace vyZadpjavidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. V tomtdipad se jedna o domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Dle § 49 zakona o socialnich sluzbauorp slouzi domovy pro seniory
osobam, které maji sniZzenou &sfatnost zejména zivodu wku a jejich situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. D¥e 44 jsou poskytovany
odlertovaci sluzby osobam, které maji sniZzenou éstatnost z dvodu wku,
chronického onemoe¢ni nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinakopéno Vv jejich
piirozeném socialnim prasdi a cilem sluzby je umoznit fyzické ogohezbytny

odpainek (domovproseniory-hvizdal.cz, 2010, on-line).
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Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytovézbly seniolim, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsgtujeoc i zvliadani Bznych Ukorh
p&e o vlastni osobu. Najlad pomoc p oblékani a sviékani ¢etne specialnich
pomicek, pomoc P presunu nadzko nebo vozik. Dale pomodaipsstavani zizka,
uléhani a zrna poloh nebo pomoc a podporéi podavani jidla a piti. Pomoc
pii osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, psky stravy,
poskytnuti ubytovani, zprasidkovani kontaktu se spéenskym progedim. Nacvik a
upewiiovani motorickych, psychickych a socialnich schgpna dovednosti. Pomoc
pii obnoveni nebo upe¥ni kontaktu srodinou a podporai pdalSich aktivitach
podporujicich socialni Zeenovani osob. Sluzba se poskytuje za Uplatu (mps2@%0,

on line).
2.2.2 Domov pro seniory Hvizdal,Ceské Budjovice

Domov pro seniory Hvizdal;eské Budjovice, pispsvkova organizace (dale jen
DpS) se nachazi v klidném priesdi na okrajiCeskych Budjovice. Na zapadni stran
budovy je pirodni rezervace Vrbenské rybniky s dobrdistopovou cestou a tudiz
moznosti vychazek végné @irodé. Snerem na vychod, asi 10 minuticte, je velké
obchodni centrum Globus. Je zde i dostupnastské hromadné dopravy.

Kapacita z#&zeni je pro 270 uzivatel Jsou to d¥ vzajemr propojené 6-ti
patrové budovy, které maji jeden hlavni vchod gpet s bezbariérovymfigtupem.
V budow se nachdzi vlastni stravovaci provoz s jidelnechrické zdzemi s pradelnou
a udrzbou. Klientm je k dispozici bufet, sluzby rehabilitace, pedidee a kad#nice
(domovproseniory-hvizdal.cz, 2010, on-line).

Poslanim domova je zajistit kvalitni pobytové slpZbcelodennim stravovanim
odpovidajici ¥ku, zasadam racionalni vyzivy a pettdm dietniho stravovani, a to
S moznosti vyéru ze ti druhi jidel po vzajemné dohéd Iékaem. Dale DpS poskytuje
24 hodinovou p& osobam, které zisodu Wwku ¢i zdravotniho stavu nemohou jiz
pobyvat ve svém domacim priedi. DalSim z hlavnich &ilje jednak poskytovani
kvalitni oSefovatelské a zdravotni p& zarové vSak uspokojovani pisb klienfi
po strance aktivniho Zivota, jako je midgad kulturni vyziti, provozovani ko&ki
klienta, ale i fyzické aktivity. DpS dba na respektovadivateli jako jednotlivé,

zajiseni soukromi, dstojnosti, individuality, prav, odp&dnosti a podpora
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sokEstatnosti. Zamdstnanci DpS pomahaji uzivateh pri zvladani BZznych Gkori p&e

o vlastni osobu, b osobni hygiett a @i ¢innostech spojenych s ubytovanim. Jedna se
o uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobnit&ia a oSaceni, Zehleni. Pracovnici
socialni pée se zabyvaji psychosocialnimi fedami uzivatel a jejich voln@asovymi
aktivitami V hale z#izeni jsou ptadany tizné spoléenské a kulturni akce. Yerni
tan&ni zabavy #kolikrat do roka s Zivou hudbou, vystoupertidnatéskych Skol,
zakladnich Skol, hudebni Skoly, t&né&h krouzk, folklornich soubak, umelcu

z Jiha@eského divadla. Také spolupracuji &fkym domovem BorSov nad Vitavou

(domovproseniory-hvizdal.cz, 2010, on-line).
2.3 VyzZiva
2.3.1 Motivaéni cyklus potravniho chovani

Z&kladem potravniho chovani jsou primarnitpby organismu. Potravni chovani
je motivované a pliniidezitou psychologickou i sociélni funkci. Je intégi sodasti
kultury dané spolaosti. Potravni chovani je vyvolano wmiim stavem organismu a
vngjSimi podminkami a swituje k ukitému cili. Probiha rytmicky v ditych cyklech.

Motiva¢ni cyklus potravniho chovani se dadlenit do ti fazi:

e motivaini stav, jimz z&ina motiv&ni cyklus,
e apetekni chovani,
+ konzumatorni chovani (FRWKOVA, 2003).

Motivacni stav

.Motivaci Ize definovat jako souhrn vSech intrapsipkych dynamickych sil
neboli motivi, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovamgrozivani s cilem zmit
existujici neuspokojivou situaci nebo dosahno&teho pozitivniho“(PLHAKOVA,
2005, s 319). Sila motivu ovliuwje jeho intenzitu a kvalitu chovani. Ve spojitosti
s jidlem, méa-liclovék hlad, pak neni schopen myslet na nic jiného reejidio. Sila
motiva uréuje, kterou¢innost provedeme jako prvni. Emoce a motivy jsésint
propojeny, vzajemhse ovliviuji a podmiuji. Motivované chovanéasto doprovazeji
silné emoce (PLHAKOVA, 2005).
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Mriviw s

z psychologického hlediska je to komplex senzoitkpodrti, které misobi na #izné
receptory v ¢ich, nosni sliznici, v Gstni dutin hltanu a samdejme¢ i v zaZivacim
traktu. Apetit nfize mit i geneticky zaklad. Prodity typ lidi je dilezitou sodasti
Zivotniho stylu. Barevnost a Uprava nabizenéha jivzbuzuje chiy dalezitou roli
zde taktéz hraje tvar, us@mani, velikost a senzorické kontrasty nabizenéionpu
(FRANKOVA, 2003).

Samozejng také zalezi krospokrmu na tom, na jakém podkladu je podavan. Je
totiz veliky rozdil, zda je pouZzit olbgjny talt, nebo je pouzit na&fklad tali nezvyklého
tvaru pro nezvyklou Upravu jidla.

Hlad podrcuje ¢loveéka k ziskani potravy a docileni ulevy po poziti. fdgulaci
potravy se podileji dvrozdilné oblasti hypotalamu. Lateralni hypotalanmisiuje
piijem potravy a ventromedialni hypotalamus naprothd @ijem potravy zastavuje.
Poskozeni této oblasti ma za naslediigani, které vede az k obeéz{PLHAKOVA,
2005).

Dulezité mohou byt gichové viemy, kdy najklad vin¢ peteného cukrovi nas
muze ivést do cukrarny i v dah kdy jsme nerdli hlad nebo Umysl &co jist.

Predstava jidla e nastartovat potravni chovani. Tattedstava raZze byt
navozenacetbou vcasopise, v kuclaké knize, pouhym vypréaim o jidle nebo i
vzpominkou na pojidani ¢itého pokrmu. Eméni, socialni, kognitivni faktory take
piiznivé ovliviuji chw’. K vyladéni na jidlo gispiva pocit klidu, uvoléni a gijemného
ocekavéani. Frakova uvadi, Ze viatelské spoknosti je obvykle ¥tSi chu’ na jidlo nez
o samat (FRANKOVA, 2003).

Apetereni faze potravniho chovani

Tato faze zahrnuje @il motivaini stavy smitujici k vyhledavani potravniho
plodin pro vlastni pdebu. Poté nasledovala domestikacégatypEstovani plodin nejen
pro vlastni paebu, ale i z @vodu vyneny téchto potravin za jiné. V sgasné dob
tento druh obzivy postugmpro &tSinu obyvatel mizi a nastupuje ofmatani si potravy
nakupovanim v obchodech. V této fazi se stavaidéerlakuji zbytené velké mnozstvi

potravin, které nejsou schopni sfaiiovat a proslé potraviny poté Kéw kontejnerech
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a to z divodu, Ze jiz vymizel vrozeny instinkt geb jednotlivce. V apeténim chovani

se projevuji individudlni zvlastnosti, Zivotni zlem®sti, znalosti, ¢eni a inteligence.
Opatovani potravy mize byt gijemnou a oddychovodinnosti. Mize se vSak stat i
stresem, frustraci, pokud se nddsehnat to, co ptebujeme nebo neni-li zbozi cegov
dostupné (FRAKOVA, 2003).

Konzumatorni potravni chovadioveka

Pati sem jednak technologicka faze, coz jépmva pokrni a tepelna Uprava
pokrmi. D&le ochucovani jidel kenim a @iznymi giichugmi. Koteni a pichug maji
sice zanedbatelnou nutni hodnotu, ale jejich funkci je povzbudit c¢hik jidlu,
zvySovat rozmanitost, zlepSovat stravitelnost, egoké vlastnosti a estétiost.
Do konzumatorniho potravniho chovani takétipatiobeni jidla. Zdraziuje se tim
senzoricka vlastnost a vzhled pokrmZdobeni jidla niZze byt nastrojem seberealizace
a vyrazem tviivosti, zabavou, slouzi jako nastroj odreagovaniolnéni, odvadi
pozornost odirznych problém* (FRANKOVA, 2003, s. 88).

Podavani a distribuce jidl&ipasi utité tradice ped jidlem a zvyklosti spojené se
stolovanim.,Zfisob zachéazeni s jidlem je svébytnou vlastnésticka a vysledkem
jeho kulturniho vyvoje* (FRAIKOVA, 2003, s. 88).

Pojidani jidla je z&recna faze potravniho chovani a uplgt se v gm rodinné
zvyklosti, kultura. V gkterych rodinach kdi vSichni, nebo jen hlava rodiny p#dije
modlitbou za dar jidla. Kazdé spoie jidlo je svatkem. Spaieé stolovani v rodiima
velky vliv na utvdeni osobnosti dite i jeho postaj k jidlu. Proto negativh pasobi
neklid pi jidle, napominani, nuceni k jidlu, konflikty, & a nervozita. Nefznivé
zazitky mohou narusit zazivani a traveni, mohoukatnpodmigné reflexni spoj€i
averze k akterym jidiim. Dilezité jsou pra¥ i zvyklosti, spojené se stolovanim.
Formy chovani fed a pi jedeni jidla se vytv&ly po staleti a maji vyznam i v dne3ni
doke. Pojidani jidla neni pouhym reflexnim aktenti fdle bychom mdli pouzivat
povazovano za prabSek. Postoje k jidlu se formuji od ranék&uwpod silnym tlakem
socialniho prosedi. Dilezitou roli hraje rodina. Uplatiji se i zkuSenosti s jidlem a

individualitou osobnosti, kter4d je dana temperament volnimi vlastnostmi,
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emocionalitou, intenzitou, s jakou vnima a intetyge podrty z vrejSiho prostedi
(FRANKOVA, 2003).

2.3.2 Vlivy na vyZivu ¢lovéka

VyZzivu ovliviiuje dostupnost potravin, individualni Wb ale také i samotna
osobnost. Dale to jsou psychické, socialni, filoda# vlivy a faktory Zivotniho
prostedi.

Frankova (2003) uvadi, Ze osobnost je dana tim, cooij&v genetika, vrozené
faktory, psychosocialni prasdi a zkuSenosti. Kazdglovék je individualitou i
ve vztahu ve vyzi¥. Odborg ji mizeme nazyvat ,nutthi osobnost, ktera je déle
charakterizovana kulturou a estetikou, s kterdipravuje a konzumuje jidlo, ale i
technikou, kterou pouziva. Néklad polyka velké kusy bez Zvykani nebo polykaamal
sousta, da prestavky mezi jidly, dovede zachazetibbprem, soused’uje se na jidlo.
Nutri¢ni osobnost je dale charakterizovana individudlnédilem v regulaci ijmu
potravy a v potravnim chovani a dale systémem pmebéé, averzi, nutthich zvyklosti,
postoje wci jidlu, zpasoby zapojeni vyzivy do zivotniho stylu.

Individualni vykEr ovliviuje cha’ jedince, ktera je zavisla na genetickych a
senzorickych vlastnostech stravy (MULLEROVA, 2003).

Chuwové vjemy vznikaji na zakladstimulace receptérv chiovych poharcich
uloZenych v papilach jazyka a v epitelu dutiny Gsthltanové (NAKONENY, 1998).

U starSich lidi se obnova receptorovych #uapomaluje, coZz ma za nasledek
snizovani citlivosti w¢i chutovym poditam Chuwové receptory umi rozliSovat pouze
¢tyti z&kladni chuti, a to sladkou, slanou, kyselouokkbu. Proto s&asto setkavame
s tim, Ze starSi generace vice soli &sg@luje jidlo. Dale je Wezité pro zvySeni a
ovlivnéni chuti k jidlu podavat seniém potraviny, které jsou vice keniné, aby doslo
k vétSi  stimulaci chtiovych bugk a tim kchuti takové potraviny fipmout
(PLHAKOVA, 2005).

Individualni vyk&r dale ovliviuje hlad, Ziz# a fyziologické pateby organismu,
coz je fyzicky vykon, onemoeéni, okolni klima (MULLEROVA, 2003).

Hlad je komplex nefljemnych vjeni pociovanych uz po &kolika hodinach
bez jidla. Jak bylo jiZe¢eno, hlad pod¥tuje ¢lovéka k ziskani potravy a tim docileni
Ulevy po jeho poziti. Jedna se o subjektivni psiadioky stav. NaSeito potrebuje také
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staly gisun tekutin, jelikoZz vyltuje velké mnoZstvi vody prdstdnictvim urinace,
defekace a dychani. Nedostatg prijem tekutin vede ke vzniku b&mé dehydratace.
Symptomem, ktery signalizuje nedostatek vody v oigjau, je sucho v Ustech a
v hrdle. Snizi — Ii se celkové mnoZstvi vody¢ket zvySi se koncentrace soli
PLHAKOVA, 2005).

Mezi fyziologicko-biologické faktoryadime ¥k, pohlavi, fist, vyvoj, zdravotni
stav a funkce zazivaciho systému. Jiz v kojenecl@bdobi se vyt zaklad
pro stravovaci navyky v poZ@im wku. Prae navyky u starSich lidi sedni vlivem
zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu. $tkdé prijimaji mére potravy. Rijimani
potravy miZze byt naruSeno ¢kterymi biologickymi zm&nami, nap. problémy
s chrupem, zenénym vnimanim chuti ainé. Pfijem potravy a jeji traveniiemena a
spalovani jsou zavislé na stavh funkci traviciho systému a naimpéieném slozeni
potravy (TRACHTOVA, 2004).

Mezi psychické faktory radime emoce daného jedince, které jsou
charakterizovany prozivanim radosti, smutku, lifosteévu. Emoce zahrnuji v séb
zazitek, fyziologické, zejména visceralni &g a behavioralni i vyrazové vzorce.
Emoce jsou doprovazeny zvySovanim krevného tlakwyehlovanim srdiho tepu,
zvySovanim hladiny adrenalinu v krvi a svalovéhgpdtia zatinanim gsti. Mezi emoéni
naladni osobnostiadime také deprese a psychogenni stres, kteryajgaohjako silna
frustrace. Stres vznika tehdyggobi-li naclovéka nadngrné silny podrét dlouhou dobu
nebo se ocitne v nesnesitelné situaci (NAK@NE, 1998).

Individualni vykgr dale ovliviuje Unava psychicka i fyzicka. ®todni jevem je
snizeni fyzické a psychické vykonnosti a dale srdzgrové vzrusSivosti, koncentrace,
pozornosti, zhordeni zapamatovanfghu mysleni, ostrosti vnimani (NAKONEY,
1998).

Vychova a pejimani stravovacich zvyklosti z rodiny, tradiddbty, naboZenstvi.
Celkové vzdlani jedince i Urovi znalosti vztah mezi vyzivou a zdravim, mozZnost
poznani jinych typ stravovani najklad cestovanim, nawstou narodnich kuchyni.
V neposlednitack do individualniho vybru fadime koweni ¢i drogova zavislost a
ovlivnéni reklamou nebo komamim tlakem okoli (MULLEROVA, 2003).

Dostupnost potravin ovliwje cena a finami dostupnost potraviny pro jedince.

Dale je to pitomnost potravin na trhu, zavisla na zektské politice statu (domaci
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produkce, potraviridké technologie, dovoz, doi obdobi, skladovaci moZznosti
potravin), pracovni a socialni podminky jedinceztmmena pracovni fazeni. Také
pobyt v nemocnici nebo #aeni se socialni gé kdecloveék je zavisly na uiité straw.
Zavislost na zizeni se spolaym stravovanim, rodié matce, partnerovi apod., Urdve
nabidky dostupnych restadrdach zdizeni a dal&asova narénost a mira vynalozené
namahy nutna profpravu jidla (MULLEROVA, 2003).

VyZziva ovliviiuje zdravi a poskytuje nejen pokryti zakladnichigiotenergie a
jednotlivych Zivin nezbytnych k Zivotu, ale je spoa i S emocemiasto s pocitem
uspokojeni. VyZiva se spdie s fyzickou aktivitou a genetickymi dispozicemi jflod
na vysledném vyZivovem stavu jedince. Mezi vyZivonytricnim stavem a
fyziologickych stavem existuje vzajemna interakB®¥ ACINA, 2008).

Preference a averzéd jidlu se ziskava v fibé¢hu Zivota. Je tam i dita vrozena
dispozice pro preferencii averzi \ici latkam rekterych senzorickych vlastnosti.
Pro senzoricko-afektivni motivaci je specificky atat mezi pdly dobry — nedobry,
chutny - nechutny, fijfemny — nefijemny. Preference se ziskavaji vystavenim pokrmu,
tim Ze je podavan@astji. | kdyZ se stava, Zeijhs castym podavanim se iube
preference sniziti vymizet. Dale se preference ziskavaji potlmméanim. Tento proces
spaiiva v tom, Ze se dité jidlo spojuje s dalSimi podty, nagiklad barevnosti Upravou
jidla, vani. DalSim motivem pro preferenci jsoustedky pozité latky, kdy nastoupi
piijemné pocity nebo potize (FRKOVA, 2003).

Averze a jejich vznik ma vicefigin. VétSinou mivaji vrozeny zaklad, aleiide to
byt i neschopnost stravit d¢itou pozivatinu. Na &které potraviny mohou vzniknout i
alergie, které poté iniciuji vznik averze. Pro \miverzi plati princip podmovani.
Nutriéni averzi nizeme z#adit do ¢tyi kategorii. Za prvé je to nechuw divodi
Spatnych senzorickych vlastnosti. Stava se to tngpadpravou jidla nebo kdyz jsou
jednotlivé slozky nedbale pohazené naitaébo jidlo neni ochuceno, nevoni, barevn
neladi. Druhou kategorii je nebezpekteré hrozi pozitim jidla, oémz se nizeme
domnivat, Zze riwe posSkodit naSe zdraviriKladem jsou houby. fE€ti kategorii je
negiméienost a nevhodnostgrnttu jako pozivatinyClovék okusil ugity predmst a
zjistil, Ze je nepozivatelnyCtvrtou kategorii je hnus jako extrém. Je doprovéazen
uréitymi fyziologickymi reakcemi a mimikou. Mezi projg pati nauzea, zgny tepové
frekvence, krevni tlak, kozni odpor (FRKOVA, 2003).
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Konzumace pokrmu je ulovéka spojena sfijemnymi pocity. Pro &které
pokrmy macloveék vrozenou oblibu, zatimco oblibwkterych nap. hatkych ziskava
teprve Bhem Zivota. Nejvyznanm@sim psychickym faktorem je senzoricka jakost
potravin. Mezi senzorické orgarfgdimecich, chu’, zrak, hmat. Zavisi na futikim
stavu organismu, vyl&di na gijem potravy, na délce trvani hladu, na senzoribkyc
vlastnostech ifijatého jidla. Senzoricky chutny pokrmiéakrm, aperitiv) se Zazuje
jako prvni chod na patek jidla, aby se stimulovalo vglovani travicich &v a zlepSila
se tak vyuzitelnost Zivin pokrmu. Senzoricka jakost velky vliv i na celkovy filem
potravy. Clovék konzumuje ¥t$i mnoZstvicasto chutnych poZivatin neZ neutralnich
nebo malo chutnych. Lidé si proto pokriegsto ochucuji ndiklad soli, cukry, kéenim
a unelymi dochucovadly. Na pozitek z jidla ma velky vkultura stolovani. Dlezita je
piijemnost prosedi, spolustolovnik i doprovodné vijemy ip jidle nag. hudba,
konverzace. Také stres a Unava nebo fyzick&npanost ma velky vliv na chik jidlu
a mnozstvi skdenych pokrmd (PANEK, 2002).

Podle Frékové (2003) se z psychologického hlediska uipljti ema:ni faktory.
Pozitivni emoce podporuji chiuk jidlu. Naopak nefjjemné prozitky chti k jidlu
blokuji nebo doché&zi k depresivnim stav

Mezi socialni vlivy pati vychova jedince a to jiz od utléh@tdtvi. Vychova se
projevuje i u dosgych, na které fisobi sélovaci prostedky. Jejim vlivem se propaguji
mlécné vyrobky, maso, zeleninové a ovocné pokrmy. DaMivem je i dostupnost a
znalost Upravy pokriy které jsou obvyklé na&fklad u gimorskych stai. U nas se
nagiklad malo jedi miské ryby a dalSi plody nie. Nagiklad pro seniory jsou tato
jidla prakticky nezndm& a to Awvbdi, Ze s takovymi pokrmy ve své domensli
moznost prakticky fijit do styku. Proto takové jidlo ifpdem odmitaji ve své strav
Prijatelnost pokrni se néni s wkem, rekteré pokrmy se povazuji za typickytské a
béhem dospivani je lid&ast&né eliminuji ze své stravy ahkteré, jak jsem jiz uvedla,
jsou pro jedince neznamé, a proto jsaedem vyazeny z jidelriku. K socialnim
vlivaim pati i vliv zems ¢i regionu (PANEK, 2002).

Je dokazano, Ze jidlo maldzitou komunikativni funkci. Jidlo slouzi jako &z a
socio - kulturni identifikace. Spojujdeny ukité socialni skupiny. Druh preferovaného
jidla miZe slouzit i jako poznavaci znamenicité¢ sociélni skupiny. Je zdrojem

hédonickych pocit. Poskytuje slast affpemné pocity svoji chuti,ini, vzhledem. Lidé
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mu gizpusobuji viastni chovani a jeho konzumovéni jitin@Si pohodu, pozitek i
prostedek komunikace (FRIKOVA, 2003).

Jist se maip dobré dusevni pohédpri jidle ma byt klid. Se spolustolovniky je
mozné hovtt na @ijemna témata. Jist se ma pomalu a jidlo nema tagsiknez 20
minut, z divoda stravitelnosti stravy. Vyziy se ma ¥novat ndlezitd pozornost a
stanovit si paebné mnozstvi stravy.tlezita je systematnost, proto se dopotuje
sestavit si fedem jidelniek, abyc¢lovék béhem dne a tydne zkonzumovaiméiené
mnoZstvi Zivin ve spravnych proporcich. Tak se Hosapestré stravy a bohatosti
vybéru pokrmi (PANEK, 2002).

Trachtova (2004) uvadi, Ze geografické a klimatigg@dminky téz ovliiuji
aktivitu ¢loveka. Nagiklad v horkych dnech lidé ménedi, pomaleji se pohybuji nez
pii chladném peasi. V horském pro&di jsou lidé finuceni k vysSi pohybové aktivit

nez v nizinach.
2.3.3 Regulace Fijmu potravy

Vyzivovou hodnotu tvli hledisko fyziologické, coZ je obsah Zivin a deltsi
slozek potravy a hledisko psychické a socialni. éhlpdu fyziologického pojmem
vyZiva rozumime hlavh uspokojovani materialnich geb organismu. MZzeme se
zametit na i regulani Urovre, a to oralni, coz jeffprava jidla k pozivani v Ustech.
Zaludeni, tj. vlastni zpracovaniifaté potravy a metabolickou — vyuZivani Zivin.
Na fizeni @gijmu potravy se podileji chemické, tepelné a neévpeodrty, pasobici
Z periférie a z vnihosti a ovliviuji svym zpgisobemcinnost regulénich center v CNS
(FRANKOVA, 2003).

Tyto procesy dodavaji energie, kterou ipbujeme pro ziskavani tepla a
pro pfibéh rniznych Zivotnich procés Dodavani hmoty, kterou pebujeme
pro obnovu organismu, vystavbu tkani, tvorbu novgolanisni a pro tvorbu imunity
pied nepiznivymi vlivy prostedi, kdy je paeba zajistit ¥tSi koncentraci vitamin
minerah a jinych biologicky aktivnich latek nez &tgpro normalni st nebo obnovu
tkani. Mezi vyzivné latky paéi bilkoviny, aminokyseliny, tuky, lecitin, nenasyee
mastné kyseliny, sacharidy, voda, mineralni lagtppové prvky a vitaminy. Energii
dodavaji bilkoviny, sacharidy a tuky, ostatni vyiévlatky energii neposkytuji, jsou
vSak pro organismus nepostradatelné a nenahragitslmenni strav by mely byt
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vyzivneé latky zastoupeny v pamu 55% az 65% sacharidy, 20% az 30% bilkoviny a
20% tuky (BULKOVA, 1999).

Vyznam bilkovin - proteit

Bilkoviny jsou dileZité pro tvorbu a obnovu bék a tkani, hormoin a enzyni.
Kromé dusiku obsahuji uhlik, kyslik, vodik¢které i siru a fosfor. Ovliwiji latkovou
pirenenu acinnost vysSi nervové soustavy. Dale maji funkciranhou pro tvorbu
souasti krve. Reguluji hormony, inzulin. Denrfiyipd bilkovin zavisi na&ku, pohlavi
a druhu prace. Bmérna poteba u dosgiého¢lovéka je 0,75g/kg, u vyvijejicich setil
1 az 1,5g/kg u dospivajici mladeze 2g/kg hmotnoBtijaté bilkoviny vyuZziva
organismus fedevSim jako latky stavebni — k tvérburek, obrannych latek. Zdravy
dospgly organismus bilkoviny nehromadi, ale nadbgte se mini na energii — 1g
bilkovin uvokhuje 17 kJ. Bilkoviny jsou Zivinou nezastupitelnomemohou byt
nahrazeny tuky ani sacharidy, ale mohou poskytevatrgii stej§ jako tyto Ziviny.
vSechny esencialni (nepostradatelné) aminokysekteré jsou nezbytné &lo si je
nedovede vytviit (BULKOVA, 1999).

Bilkoviny délime podle jdvodu a podle obsahu nezbytnych aminokyselin
na ZzZivaisné - plnohodnotné Jsou zastoupeni v mlécecmgtéh vyrobcich, mase,
rybéach, vejcich. Na rostlinné — neplnohodnotné. INgpdnotné proto, Ze chybi
nékteré z esencialnich aminokyselin nebo tyto nejg@spravném pounu. Nachazeji
se v lustninach a obilovinach (PANEK, 2002).

Velmi hodnotné bilkoviny obsahuji nidklad dechy, soéja, mak, drozdi,
brambory. Ve stravby mély byt zastoupeny bilkoviny Ziwisného fivodu pongrem
plnohodnotné 50% a neplnohodnotné 50%. Neddastatprisun bilkovin se projevuje
snizenim obranyschopnosti organismu, Spatného haopm snizenim detoxikai
schopnosti jater, poruchami funkcéelitych orgah a zlaz s vnini sekreci, porusenim
nervového systému, ztratou svalového &iap svalové sily. Naopak trva-li dlouho
nadngrny péivod bilkovin, dochézi k z&ovani jater, ledvin a urychluje se odvépin
kosti. MiZe byt gic¢inou dny, neurdzy a aterosklerozy (BULKOVA, 1999).
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Vyznam tuk - lipida

SlouZi jako zasobni latky profipad zvySené energetické feity. Molekuly
triacylglyceroli a volnych mastnych kyselin jsouldZité pro energeticky metabolismus
a pro udrzovani energetické rovnovahy. Rozpgpusitaminy, které jsou rozpustné
v tucich a umoiuji jejich vstebavani. Zvysuji jemnost chuti potravin a zlepSuji
konzistenci pokrma (PANEK, 2002).

Vyvolavaji pocit nasyceni. Chrani ulézité organy fed mechanickym
poSkozenim. Jsou velmialgkzitou sodasti rekterych bugénych struktur a nedilnou
souwdsti mnoha tkani. Zahtaji vysychani pokozky, udrzuji jeji elagiost. Tuky,
souasre s cholesterolem secdstni na tvor® membran. B metabolismu 1g tuk
vznika 1,007 g vody. Podkozni tuk slouzi jako tegakolator. Tuky jsou slaieniny
vysSich mastnych kyselin. Jsou rng$im zdrojem energie — 1g tukuvohuje 39 kJ.
U dospglych se doporéuje, aby 15% az 20% celkové energetické hodnoty ¢Bsipano
ztuki. Tuk je teba v potray prijimat denr, jeho mnozstvi zavisi rpdevsim
na pohybu a praci, méma teplot prostedi a jinych¢initelich (BULKOVA, 1999,
MARADOVA, 2005).

Vyznam sachariil

Sacharidy kryji 50% az 65 % veSkeré energetickéepgtlovéka. 1 g sacharid
poskytuje 17,2 kJ. Aby mohly byt ¥lé vyuZity, ktomu je pdebny vitamin B1.
Sacharidy se flevazre vyskytuji v rostlinach, méncasto v pozivatinach ziwisného
pavodu (BULKOVA, 1999, MARADOVA, 2005).

Sacharidy jsou nejpohot&gim zdrojem energie pro svalovou praci. ZvySuji
piiznivé strevni peristaltiku a maji vliv na slozenitestni mikroflory. Sladka chu
priznivé ovliviiuje smyslové vlastnosti pokém{MARADOVA, 2005).

Sacharidy diime na jednoduché a slozené. Mezi hlavni monosatyhgati
glukdéza - cukr hroznovy. Nachazi se v ovoci, zejjmémoznech, medu a v malém
mnozstvi v zelenih Fruktdéza — cukr ovocny, ktery se vyskytuje v ayotedu. Ma 2,5
az 3krat ¥tSi sladivost nez glukoza. Fruktéza jélekitd pro metabolismus a jaterni
bunky. Galakt6za — jednoduchy cukr ratd/ — je stavebnim prvkem laktozy,
v rostlinach se nachazi vélmebo ve formy pektinovych latek, sliz (BULKOVA,
1999, MULLEROVA, 2003).
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Mezi sloZené sacharidy pabligosacharidy a polysacharidy. Oligosachariayujs
rozpustné ve vaga dale se &i na sachardzu, laktozu a maltézu. Mezi polysadiyar
paii rostlinny a Ziveisny Skrob (BULKOVA, 1999, MARADOVA, 2005,
MULLEROVA, 2003).

Mriviw s

v praméru 45% az 75% vody. Obsah vody zavisi skotfika faktorech: na&ku, jelikoz
s vzitistajicim ¥kem se postugn dehydratuji tkaové proteiny. Dale zavisi
na dehydrataci organismu, na pohlavi a pak jsandiwidualni rozdily, které souviseji
s mnozstvimdlesného tuku (PANEK, 2002).

Voda dodava tkanim kyslik a dalSi fediné latky, odvadi zplodiny metabolismu
z €la. Ztraty vody se nahrazuji napoji z 50%, potraum a pokrmy ze 40% a
metabolickymi pochody \&te vznika 10% vody (BULKOVA, 1999).

PriliSna hydratace f¥e postup#, zejména v kombinaci s dietou chudou na soli a
naranym cvienim nabourat hladinu soli v krvi. Prva@dbeini pfiznaky se projevuji
tnavou, ale dlouhodoba hydratacéizm nedostatek soli posSkodit funkci zdravych
burék a mize dojit az k upadnuti do komatu (KLESCHT, 2008).

Mineralni latky jsou anorganického typu, nejsouckein energie. Organismus si
je nedovede vytuat a nelze je niim nahradit. AvSak maji ¢le velmi dilezitou ulohu.
Jsou zakladni stavebni latkou kosti, utkani, udrzuji osmoticky tlak, zabezpg
stéalé pH krevni plazmy, mnohé z nichipabezi ochranné faktory upgwjici imunitni
systém. Mineralni latky roztujeme podle mnoZstvi p@bného pro ¢lovéka
na makroelementy, mikroelementy a stopové prvkywetdiny z nich je g smisSené
straw zajis€én dostéujici privod, avSak vyjimkou jsou jod a fluor wkterych
oblastech. Mezi makroelementgdime: vapnik, fosfor, héik, sodik, draslik, chlor,
sira. Mezi mikroelementy a stopové prvky ffiafelezo, jod, zinek, #a’, mangan,
chrom, kobalt, selen, molybden, fluor (BULKOVA, MULLEROVA, 2003).

VSeobecny nedostatek mindrama za nasledek ipdevSim vysoky nést
cukrovky, poruchy krevniho tlaku a ro#sii rakoviny. Véenim se mineraly netij ale
konzervaci pimyslovou technologii vyroby potravin se naopaki.niNedostatek

minerali se projevi tive, nez dochazi k nemoci, famespavosti, inavou, nervovou
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podraz@nosti, povadlou pokozkou, padanim wasachylnosti ke zvraceni, ztratou
chuti, pecitlivélosti na chlad, Spatnym hojenim ran a koznimi nemodKLESCHT,
2008).

Vitaminy jsou organické laky, at@stoZze nedodavaji Zzadnou energii, jsou
nezbyt® nutné témyt pro vSechny Zivoth dialezité funkce organismu.fifmame je
potravou, ale vyjimkou jsou: vitamin B3, vitaminzAbeta-karoténuiasté&né i vitamin
D ze slunéniho z&eni. Ri nespravné skladbstravy niize dojit k hypovitaminoze a
dlouhodoby nedostatek vitaniinmiZze veést k avitamindze, kéiti smrti. Naopak
pii nadbyténém gijmu miZe dojit k jeho pedavkovani a stavu organismu, které
ozna&ujeme jako hypervitaminéza (BULKOVA, 1999).

Vitaminy jsou nezbytné pro udrzentlgsnych funkci, protoze se podili
na metabolismu Zivin, tedyt@mény bilkovin, tuki a sacharitl na energii. Jsou
nezbytné proast a obnovu novych tkani, pro dobré and (vitamin A, beta-karoten),
pro posileni imunitniho systému (vitamin C a EQ Rrvetvorbu (B6, B12, kyselina
listov4, vitamin C, E a Zelezo), pro dobry vyvoj €NXkyselina listova), pro svalovou
hmotu (vitamin E). Takeé slouzi jako prevence a oo I&ba rekterych onemoaini,
tzv. antioxid&ni vitaminy (vitamin E, C, beta-karoten), k prevemdé&ibé osteoporézy
(KLESCHT, 2008).

Rozeznavameiinact zakladnich vitamin Jednak jsou to vitaminy rozpustné

v tucich. Kamradime vitamin A — retinol, vitamin D — kalcifergifamin E — tokoferol,
vitamin K — fyllochinon (BULKOVA, 1999, MARADOVA, R05).
A déle vitaminy rozpustné ve vadVitamin B1 — thiamin, vitamin B2 — riboflavin,
vitamin B6 — pyridoxin, vitamin B12 — kobalamin,anin — nikotinamid, kyselina
listova, biotin, kyselina pantotenové, vitamin Ckyselina askorbova (BULKOVA,
1999, MARADOVA, 2005).

2.3.4 Vyzivova doporuéeni pro dosglé obyvatelstvoCR

Spolgénost pro vyZivu pedloZila inovovana vyZivova dopameni
pro obyvatelstvoCeské republiky konfrontovana s udajiigusnych skupin expeért
Swtové zdravotnické organizace (WHO) a Organizace peatdélstvi a vyZivu
(FAO)(MARADOVA, 2005).

» Udrzujte si gimeéifenou Elesnou hmotnost, ktera je charakterizovana BMIF18,

— 25) a obvodem pasu pod 94 cm u thazpod 80 cm u zen.
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Pohybujete se demnalespa 30 minut, vhodna je naprychla clize nebo
cviceni.

Jezte pestrou stravu, ktera je réleda do 4 — 5 dennich jidel, nezapominejte
na snidani. B tvorbe¢ jidelnicku je teba ¥novat pozornost jak vyiou potravin,
tak jejich Gpra.

Konzumujte dostatmé mnozstvi zeleniny (syrové i femé) a ovoce, desn
alespa 500 grani. Zeleniny bychom ri snist 2x vice neZz ovoce. Zeleninu a
ovoce rozdlte do vice porci. Qias zéad’'te mensi mnoZstvirechi.

Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb acpm, nejlépe celozrnnéggtoviny,
ryzi) nebo brambory nejvySe 4x za den, nezapon@net lustniny. Ty by se
meély konzumovat minimalé 1x za tyden.

Konzumujte ryby a rybi vyrobky alesp@x tydre.

Do svého jidelnkku denr zarazujte mléko a miié vyrobky, zejména davejte
piednost vyrobkm zakysanym vyrohkm, dale si vybirejte igdnosti vyrobky
polotuné a nizkottné.

Sledujte pijem tuku, omezte mnoZzstvi tuku jak ve skryté formchipsy, tdné
maso, ¢okoladové vyrobky. Jestli je to moZzné nahrazujté&ytizivociSné
rostlinnymi oleji a tuky.

Snizte pijem cukru, zejména ve fowrslazenych nap6j sladkosti, kompdta
zmrzliny.

Snizte spatbu kuchyiské soli a preferujteis obohacenou jodem - négolujte
hotové pokrmy.

Predchazejte ndkazdm a otravdm z potravin spravngimizanim s potravinami
pii nakupu, uskladini a gipraw pokrmi, pii tepelném zpracovani preferujte
vareni a duseni.

Velmi dilezity je i pitny rezim zejména wt a starych osob. Denntigm by
meél byt 2 litry vhodnych druth napofi. Vhodné jsou: voda, mineralni vody,
slaby¢aj, ovocné&aje a gavy, nejlépe neslazené.

Jestlize pijete alkoholické napoje, mekraujte denni pijem alkoholu, ktery je
20 grami, to je 200 ml vina, 0,5 | piva, 50 ml lihoviny (BXdlova, 2006,

vyzivaspol, on-line).
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2.3.5 VyZiva senioni

VyZiva senioft by méla byt velmi kvalitni, pouze celkové mnozstvi poyra jeji
energeticka vydatnost byda byt nizsi, nez vigdchozim produktivniméku plného
pracovniho nasazenitiprocesu starnuti se post@prhorSuje funkni kapacita organ
a fyziologickych orgah. Z vyzivového hlediska je vyznamna ztrata pocitan& a
zhorSeni tekutinové bilance, zhorSeni ledvinovééera Ubytek svalové hmoty. Déle je
to zmeéna imunitniho systému, psychickych funkci a ztratsivace (SVACINA, 2008).

Pi traveni dochazi ke snizeni tvorby &ninosti mnoha enzyfh Zaludeénich §av,
snizeni a porucham webatelnosti sliznic v, zejména se tak projevi nedostatek
vitaminu B12, beta-karotenu, kyseliny listové, vikpna Zeleza. Poruchy stavu chrupu
znemo#uji jist nekteré potraviny bezipdchozi upravy n&pmletim nebo mixovanim.

S wkem klesa klidovy metabolismus, u seiio&tSinou klesa i celkova&lesna aktivita

a mnoZzstvi fijimané stravy a ke sniZeni pocitu Aiza chwovych vjermi. StarSi lidé
vétSinou trpi iznymi chronickymi chorobami, n&p diabetem, osteoporozou,
onemocgnim srdce a cév, snizenou funkci ledwin,obtizemi spojené s travenim -
neiastji Zlu¢nikovymi (ZIMMELOVA, 2009).

Maradova uvadi, Ze stravu je nutné&piasobovat aktualnimu zdravotnimu stavu.
VétSinou se voli pokrmy snadno stravitelné argba dodrZzovat zasadyislusné diety
(MARADOVA, 2005).

Z hlediska prevence je nepostradatelnychétdgitamini. Je to kyselina listova,
vitamin B6, vitamin B12, vitamin D, vitamin E, pitamin A karoten, vitamin A,
vitamin C, vitamin K1 (BRETSNAJDROVA, 2010).

Ve st&i se nema sniZzovafipem minerah a vitamiri, aby nebyla sniZzena jejich
resorpce. Je vhodné stravu obohacovat vitaminy,xoEplexem B (MARADOVA,
2005).

Senidi nad 60 let by réi denrg prijmout asi 1g vapniku. Toto mnoZstvi bylm
zabranit nadrrnému ubyvani kostni hmoty a redukovat riziko vaniklomenin.
Vzhledem k tomu, Ze u senioje vysoké riziko vzniku osteopordzy je nutné, kéom
dostaténého isunu vépniku i zamezit jeho ztratam. K faktor které zvySuji
vyluc¢ovani vapniku z organismu, piataké rekteré nevhodné navyky, namadnérné
piti ¢cerné kavy, pravidelné n#@imérené piti alkoholu, kaieni, strava s nadimym

obsahem bilkovin a nedostatek fyzické aktivity. dowvané faktory zvysSuji riziko
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vzniku osteopordzy nejen u Zen, ale ve vySsékovém ptiméru i u muZi. PrestozZe je
velmi dobrym zdrojem vépniku mléko a ré&€ vyrobky, je toto pro osoby
s nadymanim, @ymy, kifecemi bolestmi Kcha po poziti mléka (nesnasSenlivosti
mléného cukru-laktozy) jejich poziti nevhodné. Jakoodty zdroj vapniku jsou
pro seniory vhodné vyrobky zakysané - jogurty, afiidi mléko a syry, které obsahuji
jen minimum laktézy. Zdvodi nizSiho energetického fipnu by meli senidi
vyhledavat vyrobky nizkotiné (ZIMMELOVA, 2009).
Svaina (2008) uvadi, Ze nejlepSim stimulantem chytdki ve stdi je fyzicka
aktivita, zejména prochazky. Ty maji vyznam i potiebu vitaminu D UV z&nim.
ZIMMELOVA (2009) ve svych pednaskach uvadi zasady pro spravnou stravu

senioll;

* konzumovana strava ma byt pestraralsta,

* kuchyiiskd uprava pokrin ma nahradit omezeny vykon chrupu, ale musi byt
Setrna, aby se zamezilo ztratam vitafmin

» jist alespé 5x deng menSi porce, nehladély negejidat se, naposledy jist a pit
2 hodiny ged spanim,

e omezit konzumaci ttnych potravin, dofat si maslo, avSak v mnozstvi 25g/den
jako zdroj vitaminu A a vyZzivy pro jaterni fiky, rostlinné tuky (olefepkovy,
olivovy, semena airechy) 20g /den jako zdroje vitaminu E a n-6 nenasych
mastnych kyselin,

* malo solit, omezit spéebu cukru (sacharozy, sladkéhaipe, dorti apod.),

e zvysit @ijem vladkniny — den& snist alespp 3 porce celozrnného chlelda
p&iiva, ugednostiovat €stoviny, neloupanou ryzi, syrovou zeleninu a ovoce,
musli, vlatky, corn flakes, lugniny,

» s ohledem n&asté poruchy chuti jist vice k@na jidla,

* s ohledem na ztratu chrupu je vhodné&misobit jeji Upravu a konzistenci,
pokrmy krajet na malé kousky, mlit nebo mixovatemeu a ovoce strouhat,

* s ohledem na mozné poruchy polykani, traveni gebétani jist pomalu, stravu
rozclit do vétSiho p@tu malych porci,

« mléko a mléné vyrobky - alespp dwv¢ davky dens, za davku se povaZzuje

250ml mléka, acidofilniho mléka nebo kefiru, 1 jdg®0g syra nebo tvarohu,
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vzhledem k dobré stravitelnosti a pozitivnim zdtavm @&inkam Zivé
mikroflory jsou velmi vhodné zakysané rahé vyrobky, zvla&t pii obezi¢ a
tendenci k ni jefeba preferovat vyrobky se snizenym obsahem tuku,

ovoce a pedevSim zeleninu jistékolikrat deni, obsahuje vlakninu (upkatje
se v prevenci zacpy, ale téZz nadorovych onerricsieva), rekteré dilezité
mineralni latky, vitaminy a firozené antioxidanty (uphabji se v prevenci
nadofi a aterosklerdzy), k vysoce @émym drulim zeleniny z tohoto hlediska
pati brokolice, rajata, papriky neb@esnek, zeleninu je vhodné konzumovat
syrovou (zeleninové salaty), lze dopé&tunapdovani, gipadré poduSeni,
celkem hodnotné jsou téz Ilasiny, ale bohuzel Zsobuji nadymani,
doporiuje se proto fed vaenim lus&éniny m&et a tuto vodu slit, kombinovat
raizné druhy lu&nin a namisto velké porce jednou & je konzumovat spiSe
castji, ale v malych porcich,

pokud nelze z jakychkoliv tovodi zajistit dlouhodob pestrou a vyvazenou
stravu, je mozna rozumna suplementace vhodnym \potnaym dophikem
(nag. vitaminy, mineralni latky), vy piipravku a davkovani je vhodné
konzultovat s Iékim, aby nedoSlo ke zbytemu naduZivani,

velmi dilezitd je pée o pitny rezim, starglovék by mél denrgé vypit 2|
tekutiny, v horkych dnech i vice, s ohledem na emyZpocit Ziza je treba
piijem tekutin aktivé hlidat a pit v pibéhu celého dne, vhodné jsou stolni
vody, ovocnécaje, v posledni dabhodreé preferovany zelenygaj, ovocné a
zeleninoveé vy,

pii pripraw stravy je nutné dbatudledr® na prevenci alimentarnich nakaz
(infekci z jidla), starSiclovék je ohroZzen rychlou dehydrataci a z toho
pramenicimi komplikacemi, zasady hygieny jgeba dodrZzovat zejména
pii manipulaci se syrovym masemjbeZzi a vejci a tyto potraviny konzumovat
az po dikladném tepelném opracovani,

pii sestavovani jideltku dbat, aby strava byla energetickiinpiiena a aby
zajistila optimalni pijem jednotlivych Zivin a ochrannych faktgrna druhé
strargé, pokud to neni nezbytné ze zdravotniglvatii (nag. kwvili cukrovce,

nadn&rné obezi, zavazné poruSe jater, ledvin, slinivky atd.) $insg starému
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¢lovéku, co nejméd znegrijemnovat zivot zakazy a restrikcemi potravin a
pokrmi, které ma rad,
» dbét na optimalniifjem energie a zabranit nadvaze a oldeaiizovanim fijmu
tukd a zivaisné tuky nahrazovat rostlinnymi oleji (PANEK, 2002
« omezit grjem cholesterolu hlawnsnizenim konzumace vajec (PANEK, 2002),
e zavést zdravé traghi potraviny nebo pokrmy z jinych kuchyni sagofu
v Evrop (WHO, 2002, on-line).

2.3.6 NejcastéjSi problémy ve vyZié senioni

Mezi nefastjSi problémy pai malnutrice, cozZ je porucha vyzivy ve smyslubu
nadvahy a obezity nebo ve smyslu podvyzivy. Vé stddvyZiva ohroZuje Zivot seniora
daleko vice neZ obezita (BRETSNAJDROVA, 2010).

Nedostat&na vyziva az podvyziva a problémy s ni spojenéyskytuji zejména
u lidi starSich 75 let.#Rin je mnohdy vice najednou. Byva to zhorSené vnincnti,
ztrata chrupu, zhorSené traveni arels@vani Zivin, omezeni hybnosti a s tim spojené
potize pi nakupovani aippraw stravy, gitomnost gkterych zavaznych onemasn,
uzivani lék, jejichz vedlejSim &inkem je nechutenstvi, depresivni nalady, vedouci
k nezdmu o jidlo, ekonomické faktory (nizka penze)faktory psychosocialni.
PodvyZziva s sebou ipasi rekteré zdravotni komplikace, zejména sniZenou
obranyschopnost organismu, a tim vysSi nachylnostfdkcim, zhorSené hojeni ran
(ZIMMELOVA, 2009).

Podvyziva je spojena s vySSi mortalitou a morbiditd/ obdobi nemoci je
podvyzZiva zlé znameni a hubnuti symptom vysokéh@aiumrti. Dochazi ke snizeni
télesné hmotnosti s Ubytkemlésného tuku a aktivni b&éné hmoty, zvlast svalove.
Dochéazi ke ztr& burécnych bilkovin a k porucham fyziologickych funkci.
Pro diagnostiku je ifinosem laboratorni vy&eni. Také je nutné na mozné poruchy
vyZzivy myslet, identifikovat a nejlépe preventévintervenovat, fipadré véas zahajit
nutricni podporu a minimalizovat tak rizika vyplyvajicippruchy vyzivy senidr
(BRETSNAJDROVA, 2010).

Pri ztra€ chuti k jidlu se ma podavat strava pestra, dastat&oreréna aby
podporovala chiik jidlu a sodasre se zlepsSila sekrece traviciatés. Z druhé strany je

tieba Seit soli z divodu mozného vlivu na poruchy krevniho¢bb. Nechti k jidlu
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muze zmsobovat i maly fijem tekutin a nasledné vysychani sliznice Ust tankl
Pricemz mirné mnoZstvi alkoholu riagiva, vina ale i kvalitniho destilatu Ize podle
Panka tolerovat. Tak&rna kava podstatmeskodi vzhledem ke skdtesti, Ze vztah

kofeinu a zvy$eného krevniho tlaku neni zcela jedamy (PANEK, 2002).

Tendence k obezit

Jedna se o problém spiSe vySSihedstiho ¥ku a pdinajiciho sté. Obezita
vznika v disledku nerovnovahy mezitipnem a skuténou potebou energie. Je
zpasobena fejidanim, snizenim pohybové aktivityigadré psychosocialnimi faktory.
Predstavuje rizikovy faktor pro cukrovku, nadorovasmlené-cévni onemoami a
degenerativni onemoéni kloubi. Vyziva mnohdy byva nadbyiea pouze
kvantitativre (nadbytek energie), ale nedostai® kvalitativie. Obsahuje malo
vlakniny, rekterych vitamii a stopovych prvk neuspokojivy pitny rezim
(ZIMMELOVA, 2009).

Poruchy vodniho hospoifvi organismu

K dehydrataci ve stddochazi porérné snadno a rychle. N&jsgjsi pricinou je
oslabeny pocit Zizh Napomahat tomu mohou i¢které Iéky, strach z inkontinence
pii vétSim pisunu tekutin, poruchy mobility a také psychick&cimy. Dusledky
nedostatku tekutin se mohou projevit vySSi Unavmmlestmi hlavy, snizenim celkové
fyzické i psychické vykonnosti, &Si zatzi pro ledviny. Komplikace dehydratace
mohou byt vazné, naépvznik krevnich srazenin vidledku zahughi krve, cévni
mozkové pihody nebo selhani ledvin (ZIMMELOVA, 2009).

Interakce potravin s leky

Svaina (2008) uvadi, Zechkteré léky zfisobuji snizeni chuti k jidlu a jiné ji
naopak vyvolavaji. Vyznamny vliv na interakci pefraa Iéki maji znmény motolity
traviciho traktu. Rov¥ vyznamna riize byt blokada vetbavani a funkce vitaminu D.
Dale je to interakce I&ks grapefruitovou tivou. NejlepSimieSeni je se tétord&w
zejména ve stavyhybat, pokud fijimame jakykoli Iék. Tato Bva znan¢ prodluzZuje
acinek rekterych 1€k a zvySuje tinek kalciovych blokéata.
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Stravovani senidrv pobytovych zg&izenich

Nedostatky ve vyZzi& seniofi z&inaji jiz v domacim progedi, vzhledem k jiz
zmirgnym zngnam ve funknim, fyziologickém a anatomickém stavu vefist&enidi
jsou ¢asto hospitalizovani se zhorSenim zakladniho oneéndcpripadreé v diasledku
dehydratace. Ve zdravotnickémifzani \tSinou dostanou cliové nevyraznou dietu
(Setici nebo slanou), kterou nejedi. V souvislostizwmi vySetovacimi metodami
navic dochazi k omezenému stravovani. DalSim migtebytu seniar jsou l&ebny
dlouhodol nemocnych (dale jen LDN). Jsou-lic¢tareény do zdravotnickych Z&eni
se spolénou kuchyni, dochazi pak k problém diky nemocrinimu stravovani,
sestavenému zejména pro kratkodobé hospitalizaeeatNzi — li LDN vytvéenu
samostatnou dietu, stravovani j@Smou nevyhovujici. DalSim mistem pobytu byvaji
domovy pro seniory nebo domovyiachoddi. Tato z@izeni nahrazuji senidm domov.
Vzhledem kéastym onemocmim lidi ve vySSim &ku by jidelni listky a normy
pro pipravu stravy rmdla pipravovat nutdni terapeutka, kterd dba na vhodné
stravovani senidr a nize se pedejit nedostateé vyziw, ktera je u senidr casta
(NOVAK, 2006, on-line).

Pohybova aktivita ve sté

Pohyb bezesporu pgatmezi zakladni kameny kvalitniho a zdravéhofista
Nedostatek pohybu je jedna #din vzniku cévnich a srdeich onemocni ci
nadorovych chorob. Spravnym davkovanim pohybu séidepsSi zdatnosti, obratnosti,
pohyblivosti a oddali se zny, které std provazi. Zpekuji se kosti, z¥tSuji se
ochablé svaly, zlepSuje se cirkulace krve a lymfysiluje se srdmi ¢innost. Spolu se
zdravou vyZivou pohyb pomaha v boji proti ob&zfpaluje se vice energiegldsného
tuku. Pravidelnym a spragrprovagnym pohybem se ziska nejen lepsi fyzicka, ale i
psychicka zdatnost. Zdravy pohyb a raciondlni stpaati k zakladnim pedpokladm
dobrého zdravi. K zékladnim dopoéemim pro seniory p#tuZivat si pohybové aktivity
kazdy den. Mezi nejoblibé&jsi pohybové aktivity seni@rpati chize, ktera podporuje
spolu s pirodnim progtedim odbouravani stresu. @e je caso¥ a finartné
nenargna. Nepatbujeme kni Zadné specialni dovednosti.azéh je Setrsi
ke klouhim nez kh (WEBER, 2000).
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2.3.7 Dietni systém

Ceskoslovensky dietni systém byl vyfea v roce 1952 - 1954 a od roku 1955 se
stal normou, podle niz seipravovala I€ebna vyZiva ve vSeckeskych a slovenskych
nemocnicich. V roce 1968 bylo v Praze publikovamohd gepracované a rozéné
vydani. V roce 1981 si z¢ny v zavedenych mezinarodnich jednotkach (kJ val)kc
vyzadaly nové zpracovani dopodemych davek energie, zivin a latekdatnych a také
technicko personalni zimy ve stravovacich provozech si vyzadaly inovaciove
1991 doportila odborné skupina Ministerstva zdravotniofidské Republiky pro obor
dietologie zmny ve stavajicim dietnim systému a zpracovala daemé zasady
pro stravovani nemocnych. Dietni systém po tétawpprestal platit jako zavazna
norma a je dnes pouzivan pouze jako dogamii(SVACINA, 2008).

Vyznam I&€ebné diety a organizai struktura léebné diety

Dieta je stravovaci rezimfipkterém €lu nedodavamei dodavame v omezeném
mnozstvi uamyslé nekteré latky a slozky. Jedna se o specialni vyzikierou se
zabyvaji odbornictili diabetologové a uziva seipr pripad konkrétniho onemodcni.
(KLESCHT, 2008).

Lécebna dieta je vyznamnaiipnekterych chorobach. K nim né#jglad pati
diabetes mellitus, ateroskleréza, obezita, porucimposti jater, Zldniku, ledvin a
Zaludku. Nkdy se setkame s preventivnéédnou vyzivou, jako je najklad ochrana
pied rozvojem aterosklerdzy, obezity, chorob zubebo specialni t&bné diety
pii rekonvalescenci p@&tkych chorobach. Do ¢€bné diety pdt i odstragni nespravné
vyZivy a l&€eni jejich nasledk Jedna se o nadmmy prijem potravy a snim spojenou
obezitu a na druhé stramegiznivé zneény v organismu f raznych neracionalnich
dietach neboip piiliS drastické redudni diet. Pri dodrZzovani jakékoli I&ebné diety je
dilezity dozor Iékée specializovaného na dietologjiidietni sestry (PANEK, 2002).

Ucelem diet méa byt maximalni mozné dodrzeni enerkgticbiologické hodnoty
stravy, Sdteni postizenych orgértim, ze se vyltuji nebo omezuiji latky, které je drazdi
a dale pidavani slozek, které maji débny &inek. L&ebného Ginku se dosahuje
vhodnym vylirem potravin a vhodnou technologickou Upravowinku se také
dosahuje zrmou pongru zakladnich Zivina vynechanintkteré slozky potravy nebo
naopak jejim podavanim v nadbytku (MARADOVA, 2005).

36



Prehled a stréna charakteristika jednotlivych zakladnich diet

Dieta 0 — Sajova

Podava se omezenou dobufi akutnich stavech, kdy je nutnostiaglit travici
astroji z jakékoliveinnosti na dobu 1 — 2 dny - podava se v prvnichcdrmm operaci
dutiny astni a traviciho Ustroji, po odémnn Zluwkoveho zawtu, po akutni pankreatiti
po infuzni terapii (MARADOVA, 2005, KALKUSOVA, 2009

L s s s

Tato dieta se podavaipnemocrnich dutiny ustni (nap pti zhorSeném kousani
a polykani, po operacich v dutinistni nebo P poraréni v obli¢eji) pfi onemocrni
hltanu a jicnu (nap pri zargtu, poleptani, p stendze). KratSi dobuipviedové chorob
Zaludku a dvanactniku a po operaci Zaludku, kdyitmdkolikadenni pechod mezi
stravou tekutou a pevnou (MARADOVA, 2005, SUINA, 2008).

Dietac. 2 — Sefici

Dieta se podavaipchorobach traviciho Ustroji s dlouhodobynil@ghem nap.
pii funkénich dyspepsiich, zvySené kyselosti zatudet'avy, @i viedové chorob
po resekci Zaludku, ale také saize podat fi chronickych chorobach Ztaniku a
slinivky briSni v klidovém obdobi, dale se také indikuj@ phronickych chorobach
jaternich, pi zaretech tenkého a tlustéhoreta — pokud nemocni nemajiapny a
pii nekterych horénatych onemoatich a po infarktu myokardu. Lze ji podavat
dlouhodoks. Strava by se #ha dolie kousat, jist v klidu, ne hlt&va po kazdém jidle si
odpasinout. Jidla nemaji byt ifis objemna (MARADOVA, 2005, KALKUSOVA,
2009).

Dieta¢. 3 — racionalni

Dieta se podavaipvSech onemoamich, @i kterych nenitieba zvlastni Uprava
vyZzivy. Tato dieta odpovida zasadam zdravé vyZdigta zahrnuje vSechnu syrovou i
tepelrt upravenou zeleninu, fipodni Upravy pokra s menSim mnoZzstvim tuku
(MARADOVA, 2005, KALKUSOVA, 2009).
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Dieta¢. 4 — s omezenim tuk

Dieta se podava po odean wétSich potizi pi zarétu Zlweniku a slinivky isni,
pii chronickém za&tu Zlwniku, @i zlu¢ovych kaméncich v obdobi zhorSeni a
na @echodnou dobu po operaci &hiku, nemocnym po inféki Zloutence a
nemocnym s chronickym z&em slinivky WiSni. Déle se podavafiip stievnich
dyspepsiich a svnim kataru v dab uklidiovani, kdyZz nemocny uz nema velké
prajmy. Dieta ma byt sloZzena z potravin, kteté gnizeném obsahu tiiknaji i snizeny
obsah cholesterolu. Omezuji se vSechny potravimySSim obsahem cholesterolu-
zejména vajgny Zloutek, ¢ast&né maslo. VSechny pokrmy by dy byt lehce
stravitelné (MARADOVA, 2005, KALKUSOVA, 2009).

Dieta¢. 5 — s omezenim zbyik

Dieta se podava po akutnintestnim kataru v obdobi fjimt. Jsou omezovany
potraviny, které z@&buji travici ustroji velkym objemem. Nevhodny jelocznny a
tmavy chléb,serstvé peivo, ostré keeni a mléko jako napoj (MARADOVA, 2005,
KALKUSOVA, 2009).

Dieta¢. 6 — s omezenim bilkovin

Tato dieta se poddva nemocnym s tvorbowoupch kamen, pri nékterych
onemocgnich ledvin, pi pocinajicim selhavani jater. Hlavni zasadou této djety
omezeni bilkovin. Tato dieta seigravuje jako neslana. Nedopduji se potraviny
s obsahem purina kyseliny avelové (MARADOVA, 2005, KALKUSOVA, 2009).

Dieta¢. 7 — redukni

Redukni dieta je ufena obéznim paciaih. Podstatou obezity je nepdnmezi
piijmem a vydejem energie. Jako zdroj bilkovin sefgitgi nizkoténé mi&né
bilkoviny a libova masa. Tato dieta v§lye cukr a potraviny cukr obsahujici.
Dulezitou zasadou reduki diety je jistéasto, ale malé porce. Strava se podava 6x
denrg, podstatnoucast stravy tvii ovoce a zelenina. Usfna redukni dieta
piedpokladda zmnu stravovacich navyk doplrtnd @gimérenym  pohybem
(MARADOVA, 2005, KALKUSOVA, 2009).
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Dietac. 8 — diabeticka

Podéava se ip onemocgni diabetes mellitus. Diabetickd dieta ippdt zakladnim
lécebnym metodam v &b¢ diabetu. V podstatse neliSi od pravidel racionalni vyzivy a
od doporgeni pro prevenci a éu ostatnich civilizénich chorob. Strava je rodéna
do 6 dennich davek Zidodu zabezpgeni rovnonrného pijmu sacharid. MnoZstvi
sacharid béhem celého dne by neéta presdhnout hranici v rozmezi 200 — 300g.
Bilkoviny jsou mirné zvySeny v této déetU této diety se tedy vzajemny p&nzivin
mirn¢ odliSuje, proto je ieba odvaZzovat vSechny potraviny. Tato dieta jéena
k dlouhodobému, trvalému podavani. Proto musi legtra a musi obsahovat vSechny
biologicky vyznamné latky v takovém mnoZstvi, algdachéazelo k jejich nedostatku
(MARADOVA, 2005, KALKUSOVA, 2009).

Dieta¢. 9 — neslana

Tato dieta se podava nemocnym s chorobami srdé.aNemocnym, u nichz
dochazi k zadrzovani tekutin &l¢ a otokim. Fi tomto typu stravy ma nemocnygstat
solit. Omezuji se potraviny s vysSim obsahem sqdjélikoZz jeho vlivem dochazi
k zadrZzovéani vody v mezibgénych prostorach. Je vhodnéiazovat potraviny bohaté
na draslik, ktery podporuje vydej vody z organisde.utena lezicim nebo mérse
pohybujicim pacietiim, pro které je energeticky do&tgici (MARADOVA, 2005).

Dietac. 10 - vyZivha

Je-li poteba, aby pacient co nejrychleji zvysil svalesnou hmotnost a nabyl
ztracenych sil, pouziva se vyzivna dieta. Toutdadiezajistime zvySeny energeticky
piijem i davky vdech zivin (MARADOVA, 2005).
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3 CILE A UKOLY
3.1 Cil prace

Cilem préace je zjistit, jaké faktory oviivji spokojenosti nespokojenost klieft
s nabidkou jidla a pitného reZimu v Domigro seniory Hvizdal'eské Budjovice.

Druhym cilem je zjistit rodinné a socialni vztalgneri pomoci dotazniku.

Hypotézy
Hlavni hypotéza
Predpokladam, Ze vice jak 80% respondget spokojeno se stravou v Dontov
pro seniory.
Pracovni hypotézy
H 1 - Redpokladam, ze 50% respondenedodrzuje pitny rezim.
H 2 - Redpokladam, Ze u respondiese vyskytuje averze nadité potraviny.
H 3 - Fedpokladam, Zze emoce owuliyji u respondeiitchu’ k jidlu.

3.2 Ukoly prace

Z vysSe uvedenych dilvyplyvaji nasledujici ukoly.
1. Vyhledani literarnich pramén Obsahova analyzg&eské odborné knizni
literatury a o¥tenych internetovych zdnbjvztahujici se k tématu.
2. Na zaklad obsahové analyzy stanovitddiva slova, cil prace a ukoly, cilovou
skupinu, vyzkumné otazky, metodiku: dotaznikovéeddta rozhovor.
3. Navazani spoluprace s Domovem pro seniory Hvizdaleskych
Budgjovicich, kde vyzkum bude probihat.
Realizace dotaznikového &ati a rozhovor.
Realizace zdravotreduk&niho programu pro seniory.
Cely pribéh shromadovanych dat konzultovat s vedouci prace.
Zpracovat a vyhodnotit ziskané vysledky.
Provést diskusi.

Definovat za¥ry z provedeného zakladniho vyzkumu.

© N o g o 0 &

Uvést osobni a spalensky pginos vyzkumu.
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika vyzkumu

K danému tématu prace jsem zvolila kvalitatiwvantitativni vyzkum, ktery je
dle Hendla (2005) zaloZzeny na rozhovorugasirtném pozorovani a dotazovani
pomoci dotazniku. Informace jseterpala z primarnich a sekundarnich dat. Primarni
data dle Buchtelové (2000) jsou data prvotni, neblalvni, zakladni. Tyto data jsem
ziskala prosednictvim dotazniku, pozorovani a rozhovoru — facéace dotazovani,
coz znamena z anglickéhotegladu vyznam th v tv&. Sekundarni data
dle Buchtelové (2000) jsou data ziskana na druhéstt mpaadi, z hlediska vzniku a
vyznamu. Tyto data jserferpala z odborné literatury a internetovych zilroj

Pti konstrukci dotazniku jsem se inspirovala knih@ydhologie vyzivy a socialni
aspekty od Frgkové (2003), kterd mi slouzila k pagtnym otazkam. Otazky jsem
rozcklila na fyziologické, psychické, socialni. Dale pvgzkum byl pouZit dotaznik
zjistujici rodinné a socialni vztahy u seriiovypracovany Mgr. P.Vojtovou PhD.
Dotazniky jsou uvedeny witoze ¢. 1 a 2 bakali&ké prace. Dotazniky byly ¢gny
pro seniory zijici v Doma¥ pro seniory Hvizdal €eskych Budjovicich. Zpracovani
dat bylo provedeno popisnou statistikou, to znampagnoci tabulek a grafického
vyjadieni. Za pouzity typ grafu byl vybran vysey graf a graf sloupcovy. Vysledky
jsou uvedeny v absolutnich hodnotach a v procentech

Pro vyzkum jsem pouZila:

e zWastréné pozorovani — ja, jako pozorovatel, jsem &asthila @&ni v socialni
situaci, byla jsem v osobnim vztahu s pozorovanysfiirala jsem data a
Gcastnila jsem seifyozere se vyvijejicich Zivotnich situacifigpozorovani jsem
se zandiila na estetiku podavani jidel, priesdi jidelny,

* rozhovor se seniory,

» dotaznik -vlastni konstrukce, slozeny z 22 otazcipdemografické otazky,

otazky otevené a uzaené) a dotaznik zji§ijici rodinné a socialni vztahy.

Cela organizace experimentalniho i€et je rozdlend do dvoucasti, a to

do pipravné a realizmi.
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4.1.1 Charakteristika souboru
Dotazovanymi byli senid Domova pro seniory Hvizdal @eskych Budjovicich,
muzi i Zeny. Oslovila jsem seniory, kidyli schopni spoluprace, vitali tutonnost a

nebyli dezorientovani. Celkem jsem oslovila 50 oesjent.

4.1.2 Organizace experimentalniho Sdeni

Pripravna faze

V této fazi jsem si stanovilgasovy harmonogram, koncepci dotazniku a cile
vyzkumu. Pro lepSi #ehlednost jseméasovy harmonogram vyzkumu upravila
do tabulky.

Tabulka &. 1 Casovy harmonogram vyzkumu

DATUM CINNOST

1.9.2010 - 30. 10. 2010 Tvorba dotazniku a stamiogile vyzkumu

1.11. 2010 — 20. 12. 2010Usvkutet~,nén| vyz.ku'm,u v Domow pro seniory Hvizdal
v Ceskych Budjovicich

Edukace senidrv Domow pro seniory Hvizdal
9.1.2011 v Ceskych Budjovicich na témaiiezitosti pitného
rezimu — edukéni material viz pilohac. 5

Edukace senidrv Domow pro seniory Hvizdal
16. 1. 2011 v Ceskych Budjovicich na téma zeleninové a ovocné
stavy — edukani material viz pilohac. 4

2.1.2010-15. 2. 2011| Vyhodnoceni vysledkprogramu Microsoft Excel

30. 1. 2011 Rozhovor se seniory, zda zlepsilj pitny rezim

Od 16. 2. 2011 Analyza vysletlla interpretace Udaj

Realizaéni faze

Realizace byla uskutaéna v Domo¥ pro seniory Hvizdal €eskych
Budgjovicich. Proces dotazovani probihal od 1. 11. 261R0. 12. 2010. Tazatelem
jsem byla ja4 - Dana Strakova, studentka 3¢niku oboru Vychova ke zdravi,
Pedagogicka fakulta @eskych Budjovicich. Dotazniky jsem vypibvala spoléné se
seniory v Domow pro seniory Hvizdal Ceskych Budjovicich. Navratnost dotazniku
byla stoprocentni, jelikoz s kazdym seniorem pralohinterview a dale vypbvani

dotazniki individualré. Celkem jsem pro vyzkum sesbirala 50 dotazni¢tSina
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seniofi Spaté vidi, a proto otadzky chl cist. Vysledky Sékeni jsou uspi@dany
do tabulek a prod&tsi prehlednost i do grafs oznaenim.

Dotaznik mnou vypracovany je ra#en do rkolika ¢asti. Sest otazek je
otewenych a osmnact uzanych otazek. Otazky 1 ac. 2 jsou identifiké&ni a vztahuji
se k pohlavi a &ku. Otazky¢. 3 az¢. 12 jsou otazky fyziologické, které maji zjistit,
kolikrat denr senidi jedi, zda maji dostatek tekutin nebo mivaji pdtédu. Také se
v otazcet. 6 az¢. 9 ptam na zdravotni problémy. Otazkal ohledw dostatku tekutin
ma i podotazku, zda seti@iji na pokyn sestry nebo se snazi pit sami. K}téz 13 az
¢. 15 jsou otazky socialni. Otdzky 16 az¢. 20 jsou otdzky psychologické. Pohyboveé
aktivity u seniot zjistuje predposledni otdzka. V posledni adteweé otdzce maji seitio
moznost se vyjddt ke spokojenosti se stravou v Domdoypro seniory Hvizdal
v Ceskych Budjovicich. Pro vyzkum je pouzit i dotaznik Mgr. Voyté, Ph.D., kde jsou
otazky zamfené na rodinné a socialni vztahy. Dotaznik obsahzgstené a otekené

otazky.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky z pozorovani

V tomto domo¥ Zije 260 seniar na Sesti podlazich. V prvnim, druhémietitm
pate Ziji senidi, ktefi jsou sokstani. Ve ctvrtém, patém a Sestém f@atziji senidi,
ktefi potrebuji i oSeatovatelskou pé. Senidi na fetim pate maji moznost si sami kia
nebo vyuzZivaji mistni kuchiku. Na kazdém p#d je Utulna jidelna s#yimi stoly a
jidelni komodou. Stoly jsodtvercoveé proctyii lidi s ubrusy a sklem. Zdravotnicky
personal ped podavanim jidla senion pripravi ubrousky, fibory a skleniku
s napojem. ¥tSinou u stal sedi fi nebo dva senio Jidlo se pivazi ve velkych
kontejnerech, kterym se odbériika finesy. Poté zdravotnicky personal serviruje
na stoly stravnikm dané jidlo. Po jidle @b zdravotnicky personal sklidi ze sidhalire
s pibory a odveze zpp ve finesach do kuchyn Senidi, ktefi jsou indisponovani,
dostéavaji jidlo na pokoj a wipadt potreby jsou i nakrmeni. Poskytovani stravy nebo
pomoc i zaji&ovani stravy v domaypro seniory je nedilnou sloZkoudeéo klienty.
Stravovani a planovani jidetkis se v Domov pro seniory Hvizdal €eskych
Budgjovicich tidi podle jednotného dietniho systému, ktery v r@®81 doportila
odborna skupina Ministerstva zdravotnicWeéské Republiky pro obor dietologie a
zpracovala doporiené zasady pro stravovani nemocnych. Dietni syggndnes
pouzivan pouze jako dop@eni a samadejmg, Zze se bere ohled na zdravotni stav a
probihajici onemocami jedince. Strava je podavana k individualnim rglodm a
aktualnimu zdravotnimu stavu uzivditel souladu se zasadami spravné vyzivy. Jidelni
listek (viz friloha ¢. 6) je sestavovan ve spolupraci ntrifiterapeutky a se zastupci
obyvatel domova, kté tak mohou projevit svaifgni. Dotazniky jsem se seniory
vypliovala face to face v jejich pokojich, kde byla zena diskrétnost. Serfiose i
vice rozpovidali o svém ZzZivwbta nyrgjSim pobytu v Domo¥ pro seniory Hvizdal
v Ceskych Budjovicich. Nekteré socialni otazky v nich vzbuzovaly vzpominly,
chtli se o it poctlit. Ale nekterym senioim byli otdzky nefijemné, protoZe vyvolali
u nich bolestné vzpominky. Po vypiri dotaznik dostal kazdy senior i malou odnu
ve forme haSlerky nebo maléokoladky. Ri provadni vyzkumu jsem se setkala
s mnoho laskavymi,ifelymi a otevenymi lidmi, kteéi by si radi povidali. Tito sentosi

nechtli povidat o svych nemocech, tak jak télaji se svymi vrstevniky, ale dfiit
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vzpominat na své mladi atg\cely Zivot, chéli si povidat o politickém, spotenském a

vefejném ani.
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5.2 Vysledky z dotazniki a rozhovoni

Tabulka ¢. 2 Rozdileni respondenti dle pohlavi

absolutni relativni¢etnost
Pohlavi cetnost (%)
Muzi 14 28%
Zeny 36 72%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Mého pfizkumu se zéastnilo 28% muz a 72% zen. Vyja@no absolutnim
poétem jde 0 14 muZa 36 Zen. Viz graf. 1, tabulkas. 2.

Graf €. 1 Pohlavi respondeni

B MuZzi
O Zeny

O 72%

Zdroj: vlastni vyzkum

Klienty jsem dale roz#lila do kategorii podle dosazenéheku. Pouzila jsem
vékove kategorie v intervaluép let. Nejpaetnsji byla zastoupenadkova kategorie 80-
84 let a dale pakék 85 a vice, a to jak u miiztak u Zzen. Nejmé&nzastoupena byla
kategorie 60-69 let, viz tabulka 3.

Otazkac. 2 se tykala &ku responderit Pro lepSi nazornost jsem pouzila tabulku,
pro zdirazreni absolutni i relativnicetnosti. Vyhodnoceni jsou patrnd z nésledujici

tabulky a grai 2a a 2b, které jsou provedeny zvl@go Zeny a zvldaSpro muze.
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Tabulka ¢. 3 VEkova struktura respondenti

absolutnicetnost relativnicetnost
vék (v
letech) muzi |zeny |celkem muzi |zeny |celkem
60-64 1 1 2 2% 2% 4%
65-69 1 1 2 2% 2% 4%
70-74 0 1 1 0% 2% 2%
75-79 3 8 11 6%| 16% 22%
80-84 5 14 19| 10%| 28% 38%
85< 4 11 15 8%| 22% 30%
celkem 14 36 50 28%| 72% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 2a VEkova struktura Zen
3% 3%39% O 60-64
W 70-74
W 75-79
H 80-84
38% @ 85<

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejpatetrgji byla zastoupenadkova kategorie Zen vesku 80-84 let (38%), coz

odpovid&itrnacti Zenam, a nasletglden ve ¥ku 85 a vice (31%), coz zastupuje 11 Zen,

viz graf¢. 2a.
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Graf €. 2b Vékova struktura muza

O 60-64
W 65-69
B 70-74
21% W 75-79
W 80-84
36% I 85<

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejpatetriji byla zastoupenadkova kategorie zastoupeni niuge wku 80-84
let (36%), coz odpovidaép muzim, a nasledh muzi ve ¥ku 85 a vice (29%), coz
zastupuje 4 muze, viz gréaf 2b.

Graf & 3Cetnost stravy

35+

30

25+

20- | Zeny

15 B muzi

10+

1x 2X 3x 4x 5x

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu¢. 3 je patrno, Ze vSichni respondenti odfmi#li, Ze ji minimalré tiikrat
denrg, z¢ehoZz niizeme usuzovat, Ze respondenti se stravuji pok&atiéje strava

nabidnuta. Pokud maji pocit hladu, vyuzZivaji dogola odpoledni svany.

Graf €. 4 MnoZstvi tekutin pred edukaci

pocet 0
responderit

O Zeny

B muzi

1 litr 1,5 litru 2 litry vice

mnozstvi tekutin

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda maji dostatek tekutin, jsem dostawepo¥d’ od senioil, Ze ano,
viz graf¢. 4. HorSi to bylo s vypblnim, kolik je to viasta litri. Pcitala jsem se seniory
priabéh piti za cely den. Seniiodostavaji kazdé rano termosku o objemu G a déle
maji moznost v gibéhu dne pozadat o jeji dogimi. Fi vyzkumu jsem zjistila zrnaé
rozdily mezi muzi a Zenami. Proto jsem pro srovnéilala graf sloupcovy. 4, kde
jsou znazoréni muzi i Zzeny a rozdily mezi nimi. Markantni rokgé ve vypitém
mnozstvi tekutin u 2l a 1,51. Muzi piji vice nehge
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Graf ¢. 4a MnoZstvi tekutin po edukaci

pocet
respondert

O zeny
B muZi

1 litr 1,5 litru 2 litry vice

mnoZstvi tekutin

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 4a vyplyva, Ze edukace serniavhledrg dostaténého pitného rezimu
prispela ke zlepSeni jejich pitného rezimu. Nejvice jeévirozdil u Zen, které zaly

vice pit.

Graf €. 4b Piji na pokyn sestry

12; 24%

B anQ
B ne

38; 76%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafuc¢. 4b je patrno, Zze 76% respondentoz fedstavuje 38 senidy se snazi
prijimat tekutiny, aniz by byli k piti vyzvani sestroa pouze 24% respondéntoz je
12 seniof musi byt k piti vyzyvano.

Graf ¢. 5 Co nefastéji pijete

@ voda

O mineralkka
@ mineralka ochuceng
W dZus

M caj

W kava

B voda se sirupem
O sladké limonada

10% 2%2% 9%

=

25%

4% 14%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumem bylo zji&no, Ze v pitném rezimu jsou zastouperigné druhy
tekutin, kdy pevazuji tekutiny jakocaj 34%, mineralni voda 25%, nasledovano
mineralkou ochucenou 14%, kavou 10%, vodou 9%. Maejmespondenti piji dZzus 4%,

vodu se sirupem 2% a sladkou limonadu 2%, viz gr&f

51



Graf ¢. 6 Podil respondend majici problémy s kousanim

14; 28%

B anag
B ne

36; 72%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze 72% respondéntcoz edstavuje 36 senibrma
problémy s kousanim, pouze 14 responile(@8%), uvadi, Ze nema problémy

s kousanim.

Graf ¢. 7 Podil respondend majici zubni protézu

7, 14%

B ang
B ne

43; 86%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafuc. 7 je patrné, Ze 43 respondief®6%) ma zubni protézu.
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Graf ¢. 8 Podil respondeni majici zazivaci problémy

22; 44% B ano

28: 56% 8 ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 8 vyplyva, Zze 28 respond@n{56%) miva wité zazivaci problemy.
Senidi nejvice uvadli, Ze ze zazivacich problémje nejvice trapi nadymani, Spatné
traveni, paleni zahy, fjem. \&tSina senial uvadtla, Ze drzi dietd. 2, dietuc. 9, dietu
¢. 8, aby prav zazivaci problémy, jako je ndklad nadymani, Spatné traveni, paleni
Zahy, ptijem, nengli.

V Domow pro seniory Hvizdaleské Budjovice se v# podle rkolika druhi
diet. Pokud by klient(ka) dietur@depsanou neff{a), ma moznost dietni jidlo dostat.
Z rozhovoru jsem ziskala informace o tom, Z&teré seniory jidlo nadyma, a proto
rackji vyuzivaji moznosti dietni stravy. Hlavni zasadaeSni dietetiky spidva v co
nejwetsSim @iblizeni diet Bzné stra¥ zdravéhatlovéka. Jak uvadi Maradova (2005), ze
lé¢cebného Ginku se dosahuje vhodnym Wiem potravin, vhodnou technologickou
Upravou, zminou zékladnich Zivin. V Domavpro seniory HvizdaCeské Budjovice
jsou gipravovany tyto diety:¢. 2, 3, 8, 8/2, 8/4, 9/2, 9/4, 9/cholesterol, mes.
Starsimu ¢lovéku, ktery noe prichazi do Domova pro seniory Hvizdaleské
Budéjovice a nema zadny dietni rezim, jg@fpzena racionalni dieta 3. Pro ndzornost

je v priloze ¢.6 uveden jidelni listek na jeden tyden.
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Graf ¢&. 9 Existence jidla, které senior nesmi kii ur ¢itému onemocréni

11; 22%

l ano
ane

39; 78%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice jak Fi ¢tvrtiny (78%) respondefituvadi, viz grak. 9, Ze existuje jidlo, které
nesmi jist kuli svému zdravotnimu stavu nebo onemsydn Frevazié to jsou sladka

jidla, nadymajici jidla a jidla nesolena.

Graf €. 10 Podil respondeni s pocitem hladu

10; 20%

B ang
A ne

40; 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu¢. 10 je patrné, Ze 40 respondel0%) nemiva v Domavpro seniory
hlad. Deset respondéint20%) trpi pocitem hladu.
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Graf ¢. 11 Podil respondeni nakupujicich v kantyné

15; 30%

B ang
B ne

35; 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 11 vyplyva, Ze i festo, Zze 40 respondént(80%), ktéi uvedli
v predchozi otazce, Ze nemaji hlad, si 15 respofidenelkového pe&tu dokupuije jidlo
v kantyré. Pokud senifh ve stravovani &které potraviny postradaji, maji moznost si
jidlo dokupovat v mistni kantgn 35 respondeftuvedlo, Ze si nic nekupuje, jelikoz
potraviny jsou pedrazené. Jidlo, které je jim podavano, jim dage Zbyvajicich 15
responderit uvedlo, Ze si nejvice kupuji mineralky, ale i $py bohuZzel dost drahé.
Stoji az jednou tolik, co v&iném obcho#l Senidi maji na kazdém pokoji led¥ku,
kde si mohou ukladat nakoupené potraviny.

Na otazku¢. 12 ,Co byste si fal/a znenit v jidelniku®“, respondenti uvedli
jednotni, jelikoz kazdy projevil individuélnirgni. | kdyz se vyskytli klienti, ki€ byli
se vSim spokojeni a nigpi si na jidelndku nic nenit. Pokud bych rfla okomentovat
piani klienti na uvedena vylepsSeni jidelki, jedna se v zasad bézné problémy starsi
populace. K nejastji uvadkénym pozadavikm pati ¢astjSi zaazovani obyejnych jidel
nag. brambory a mléko nebo Skubanky. Z masa by uviatek nebo krkowiku,
jelikoz toto maso je vicetavnaté, a také vice keciho masa. &ktefi klienti by radi
¢ocku a vice syrové zeleniny, coz v kontextu s tirk¢jennozstvi klient ma problémy
s kousanim, by bylo kontraproduktivni. Co kliemtvadi, jsou dle jejich vyj&eni staré
varené brambory, které nevoni, jsou okoralé a vzhledevypadaji doie.
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Graf ¢. 12 Podil respondent, kteri radéji ji ve spoleénosti

17;34%

B ang
B ne

33; 66%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 12 je patrno, Ze 33 responder{(66%)ji radji ve spole&nosti a 17

responderii (34%) ji osamocen

Graf ¢. 13 Podil respondeni, kteri maji pocit, Ze ve spolénosti sni vice jidla

13; 26%

B ang
B ne

37, 74%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu¢. 13 je patrné, Ze 37 responde(it4%) uvadi, Ze pocitéwe spolénosti

neji vice jidla.
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Graf ¢. 14 Podil respondent, kteri radéji ji osamocenrg

27; 54% mne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafuc. 14 vyplyva, ze 23 respondé@nd6%) ji radji osamocen.

Graf ¢. 15 Podil respondent majici averzi k uréitému typu jidel

21;42% B ano

B ne

29; 58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze 21 respondénf42%) ma wité averze k jidlu. Zde

viN s

Spenat, zeli.
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Graf €. 16 Podil respondent, kteri pri pohledu na podavané jidlo dostanou chiik
jidlu

a3 ano
25: 50% H ne

25; 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 16 je vidt, Ze z poloviny je chi ovlivnéna pohledem na jidlo
ve smyslu ovlivini chug, a to jak negativ tak pozitivre.

Graf ¢. 17 Podil respondent, které ovliviiuji emoce v zavislosti na chuti k jidlu

- 469
23; 46% = ano

B ne

27; 54%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ani emoce, jak je patrno z grafu 17, nemaji prokazateinvétSi vliv na chdi

k jidlu. Dale 46% respondentkteré ovliviuji emoce, pedstavuje 23 respondént
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Graf ¢. 18a Ano, emoce rhovliviwuji

8; 35%

B muzi
B Zeny

15; 65%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 23 respondenft které ovliviuji emoce, je 35% muiZ coz fedstavuje 8 senidr
a 65% zen, cozipdstavuje 15 seniorek, viz grafl8a.

Graf ¢. 18b Pokud ano, tak jak emoce ovliwji chut’ k jidlu

2, 9%

B jim mérg
B jim vice
@ pravidel
O jinak

7;30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 17 jsme se dozdli, ze 23 respondeiitje ovlivnéno emocemi.

Zastoupeni ovliveni emoci k chuti kjidlu je #iblizné na stejné Udrovni. Osm
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responderit ji mérg, oproti sedmi respondemh, ktei zase ji vice. Emoce se projevuji
jinak u dvou respondeint Bohuzel respondenti mi nedidi, jak jinak se emoce

projevuji. Dale Sesti respondént se zda, Ze ji Upbrstejre, tudiz pravidels.

Graf €. 19 Podil respondent, kterym v Domow pro seniory chutna jidlo

6; 12%

B anag
B ne

44; 88%

Zdroj: vlastni vyzkum

44 respondenti (88%) uvedli, Ze jim jidlo v Domtqwo seniory chutna. Jen 12%
bylo nespokojenych respondéntcoz je v absolutnim vyjddni 6 seniak, viz graf
¢. 19. Graf¢. 19 je vSak ovlivan tim, Ze gktefi respondenti zidodu diety nemohou
jist stravu, ktera by jim chutnalafiProzhovoru jsem réda pocit, Ze by se &aka

vyhrada naSla, ale seti@e boji ozvat, rozhivat si personal.
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Graf ¢ 20 Podil respondeni, kterym servirovani stravy a estetika i jidle
vyhovuje

12; 24%

B ano
B ne

38; 76%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 20 je patrné, Ze 38 responder{76%) je se servirovanim stravy
spokojeno. Dvanacti respondémt (24%) servirovani a estetikdi pidle nevyhovuje.
Pri rozhovoru respondenti uvdld Ze si mysli, Ze sestra, ktera nosi jidlo, nefiséé
ruce. Talfe se jim zdaji mocégké. Pozitivnim finosem vSak je, ZeétSina z nich

nechéla nic nenit.

Graf ¢. 21 Podil respondeni zU¢astiujicich se pohybovych aktivit v DpS Hvizdal

9;18% M ano
.22; 44% | @ne
O leZici pacient
19; 38%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu¢. 21 je vidt, Ze 9 respondeint(18%) jsou lezici klienti. 22 respondént
(44%) ma witou pohybovou aktivitu a 38% respondigntoz redstavuje 19 senidy
se zadnych pohybovych aktivit n€éastuje. Ptala jsem se senigrpraé nechodi
na vychazky, adkteri mi odpowdéli, Ze uz vSechno v okoli véll. Méla jsem pocit, Ze
ztraci zajem o &hi. Ritom Domov pro seniory Hvizdal @eskych Budjovicich
piipravuje pro seniorytuzné pohybové aktivity. Od jednoduchych kammdch cvieni,
cévni gymnastiku, dlzi v choditku a jinych poiickach, rehabilitaci po Urazech a

mozkovych pihodach, hrani s wii kuzelky az po kolektivni vychazky po okoli.

Graf ¢. 22 Podil respondeni spokojenych se stravou v DpS Hvizdal

6;12%

B ana
B ne

44; 88%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 22 vyplyva, Ze se stravou je spokojeno 44 respoiid88%), pouze

Sest respondein{12%) je nespokojeno.

62



Vysledky z dotazniku Mgr. Vojtové, Ph.D.

Tabulka ¢. 4 Rozdleni respondenti dle pohlavi

absolutni relativni¢etnost
Pohlavi cetnost (%)
Muzi 14 28%
Zeny 36 72%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Mého pizkumu se z&astnilo 28% mui a 72% Zen. Vyjaeno absolutnim

poctem jde o0 14 muka 36 zen, viz tabulk& 4.

Tabulka ¢. 5 Rodinny stav

absolutni

cetnost relativnicetnost
Jste vdanaly 2 4%
Jste svobodna/y 5 10%
Jste rozvedenaly 6 12%
Jste
vdova/vdovec 35 70%
mam partnera/ku 2 4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na podotazku, jak dlouho jsou v daném rodinném wstaxz tabulkac. 5,
odpovidali respondentiizré. Jeden manzelsky par, ktery Zije v Domgwo seniory
Hvizdal vCeskych Budjovicich je spolu 60 let. Nejvice zastoupeni bytovci a
vdovy, a to 35 responden(70%). Dale dva senib(4%) uvedli, Ze maji partner/ku.
Dva respondenti (4%) byli svobodni, 6 respondéh%) bylo rozvedenych.

DalSi otazka dotazniku z{i@vala, jak dlouho senibbydli v daném domay Zde
respondenti odpovidaliiznorod. Pro zajimavost nejaibyly uvadny ctyii mésice Ziti
v DpS Hvizdal. Jeden senior uvedl, Ze Zije v Dotnsedmnact let. Tento senior tam

prakticky Zil od vzniku daného domova.
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Tabulka €. 6 Bydleni, dti a vnouéata

absolutnicetnost | relativnicetnost
ano ne ano ne
Bydlite tu sam/a............ 46 4 92% 8%
Bydlite tu
s partnerem/manzelem 4 46 8% 92%
Mate ckti? 38 11 76% 22%
Méate vnodata? 38 11 76% 22%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 6 je vidt, Ze 46 respondeitbydli v Domow¥ samo. Déle jsem se
dozwdéla, Ze cétyri respondenti zde bydli se svym manzelem, coZ rpfislo
obdivuhodné. 38 respondéntivedio (76%), Ze majiéti a maji i rekolik vnouat.
Nejvice byly zastoupenytyii déti a nejmés jedno di¢. Také jsem seiprozhovoru

dozwdéla, Ze kkterym senioitm dkti jiz zemiely.

Graf ¢. 23 Vyjadreni absolutni¢etnosti navsgv

@ deéti

B vnoutata
O ptibuzni
O znami

B ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu¢. 23 mizeme vidt, Ze nejvice chodi nawsfovat seniory jejich é&ti, coz
je v absolutnim p&iu 33 osob. Na druhém misjsou to vnodata, coz pedstavuje
v absolutnim vyjateni 21 osob. Nejmérnjsou zastoupeni ostatni, pouhé 3 osoby, mezi
které bychom mohli zadit nagiklad socialni pracovnice. V tomto grafu nelzeslad

procentualni vyjaieni, jelikoZz k gkterému senioru mohou chodit rtdgad cEti |
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JRA

vhowata sodasré. K jinému senioru nechodi n&wgy vibec. Mezi dalSi navdtované

osoby pat ve stejném p&u 6 osob jejich fibuzni a znami.

Graf & 24 Cetnost navstv

O 1x tydné
| 2x tydné
O za 14 dni

33 O nepravidelng

Zdroj: vlastni vyzkum

W

Zgrafu ¢. 24 vyplyva, Zze 33 respondéntma naviivy 1x tydré. Dewt
responderit ma nav&tvu 2x tydré, a Sest respondénitma naviivy 1x za 14 dni.
Z grafu¢. 23 je patrné, Ze seiigsou ¢asto navavovani svymi blizkymi, aby nebyli
izolovani od své fivodni rodiny. B rozhovoru jsem zjistila, Ze setiigsou radi, kdyz

mohou o své rodihvyprawt.

Tabulka ¢. 7 Jaké méte rodinné vztahy

absolutnicetnost | relativnic¢etnost
velmi dobré 37 74%
dobré 7 14%
velmi Spatné 6 12%

Zdroj: vlastni vyzkum
Pri otdzce jaké mate rodinné vztahy se séniozpovidali o svych &ech a

vhowatech. Je pesujici, Ze 37 respondeén(74%) ma tak velmi dobré vztahy se svoji

rodinou, viz graf¢. 25, tabulkac.7. Sedm respondent(14%) uvedlo, Ze ma dobré
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rodinné vztahy. Sest responderfl2%) uvedlo, Ze ma velmi Spatné rodinné vztahy.
Bylo na nich vidt, Ze jsou z toho smutni a nechavatilgh svym emocim.

Graf €. 25 Rodinné vztahy

6; 12%

7; 14% @ velmi dobré
B dobré
B velmi Spatné

37, 74%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafuc. 25 je patrné, Ze 37 responde(if4%) ma velmi dobré rodinné vztahy,
dale 7 respondeint(14%) ma dobré vztahy a 6 responde(2%) ma velmi Spatné

vztahy.

Tabulka €. 8 Jste zde dobrovol#, ze svého vlastniho rozhodnuti

absolutnietnost| relativni cetnost

ano 39 78%

ne 11 28%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 26 Jste zde dobrovol#, ze svého vlastniho rozhodnuti

11; 22%

O ang
B ne

39; 78%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 26 je patrno, ze 39 responden78%) zije v Domow pro seniory
ze svého vlastniho rozhodnuti dobrowolRouze 22% respondéniivedlo, Ze jsou zde

nedobrovols, coz je v absolutnim vyjddni 11 respondeint

Tabulka €. 9 Co si nejvice pejete, aby se vam splnilo

absolutnicetnost

zdravi 41

chodit 11

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otewené otdzce mohli respondenti projevit svéigiani. Bohuzel #tSina
Z nich si pala jenom jediné, a to bylo mit dobré zdravi. Idiksem navstivila i lezici
Klienty, ti si kron¢ zdravi zasei@ali znovu chodit. Nktefi senidi nemeli zadné pani,

nebo nectdi na tuto otdzku odpadct.
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Tabulka ¢. 10 Jste spokojend/y se svym celym Zivotem

absolutnietnost

relativniéetnost

spiSe ano 38 76%

spise ne 1P 24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 27 Spokojenost se svym Zivotem

12; 24%
@ spiSe anp
B spiSe ne
38; 76%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 27 vyplyva, Ze 38 respondént76%) uvedlo, Ze jsou se svym celym

Zivotem spiSe spokojeni. Byli to respondentifikiecli déti a vnowata. 12 respondeint

(24%) uvedlo, Ze spiSe nejsou spokojeni se svygmcélvotem. Nktefi respondenti se

po této otazce rozpovidali o svém zZiudtiekteri respondenti zali plakat.
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5.3 Diskuse

Z vysledku mého vyzkumu vyplynulo, Ze sdini@ trikrdt deng a rekdy ji i
dopoledni a odpoledni stiay, viz grafé. 3. Lze usuzovat na to, Ze sdnige stravuji
vté dol, kdy je jim strava nabidnuta. Svehlova (2007)rktse téZ zabyvala
stravovacim rezimem v domévdichodd, ve své praci shodnuvedla, Ze se
respondenti stravuji také 3x az 5x d&nn

Ve vyZiv seniofi napoje hraji dlezitou roli, jelikoz obsah vody je v lidském
organismu regulovan, protoZe rozhoduje ébphu latkové pemeny, o onemoctni
ledvin. U seniok se sniZuje pocit Zizn a proto by se #ho vypité mnozZstvi tekutin
hlidat (TUREK, 1996). ZIMMELOVA (2009) uvadi, vizapitola 2.3.5, Zze senior by
mel denrg vypit 2| tekutin. Z vysledku mého vyzkumu vyplyoulze 11 respondeit
vypije 1l tekutin, 20 respondanvypije denr 1,5litru tekutin, 16 respondentypije 2|
tekutin a pouze 3 respondenti vypiji vice jak Rutin. Z uvedenych hodnot u grafu4
tedy vyplyva, Ze u 19 respondérje denni pijem tekutin pemérny. Toto potvrzuje
hypotézu¢. 1, Ze 50% respondeinnedodrzuje pitny rezim. Na zakkatbhoto zjiséni
jsem edukovala seniory oul@zitosti pitného rezimu a snaZila jsem se vyzdeiitn
vyznam ovocnych a zeleninovychlid§. V giloze ¢. 4 a 5 jsou uvedeny edudd
jednotky. Po 14 dnech jsem provedla znovu vyzkumesponderit, zda se vylepSil
jejich pitny rezim. Toto zlepSeni je \ddz grafuc. 4a. Pitny rezim se vylepSil u 5ti Zen,
které ged tim vypily 1l tekutin. Nyni vypiji alesmol,5] tekutin. D¢ Zeny, které
predtim vypily 1,51, nyni vypiji 2| tekutin.U muZnaopak po edukaci se stav &

k horSimu, viz grat. 4a. Jeden muz, ktery vypil 2| tekutin, nyni veplj,5I tekutin.

Nedostatek fjmu tekutin ntize byt ovlivien sniZzenym pocitem ZiZn ktery
ovliviiuje regul@&ni mechanismy. Preferované tekutiny, které pop§ejiidi prevazme
béhem dne, jsou uvedeny v grafu5. Nejvice preferujéaj (34% dotazanych). DalSim
preferovanym napojem je mineralka, coiegstavuje 25%. Nejménpreferovanym
napojem 4% je sladka limonada a voda se sirupene. idi piekvapila odpovd” jedné
klientky, Ze nejradji pije pivo, z divodu @iznivych (&inka na traveni. Ptala jsem se
seniofi, zda nezkouseli pit ovocné nebo zeleninaid g BohuZel jsem se nesetkala
s kladnou odezvou. Pro klienty je piti ovocnych mebkleninovych v problematické,
jelikoz jsou zvykli pit a uzivat jen to, co jim dibdzdravotnicky personal. &8ina

responderii (76%) uvedla, Ze pije sama, aniZ by je musela&igkatupominat, viz graf
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&. 4b. Podle bakatéké prace Svehlové (2007), se 70% resporidenaZi dodrZovat
pitny rezim, 22% respondénte upozoifiovano sestrou a 8% nedba na dodrzovani
pitného rezimu. Dalo by séci, Ze vysledky z vyzkumu jsodiplizné stejné.

Zajimavé byly informace ohlednproblému kousani. 36 respondenfr2%)
uvedlo, Ze méa problémy s kousanim, viz grab., a proto i radi vyuzivaji moznosti
kaSovité dietni stravy. V dalSi otazce, kde jsemdséazovala na zubni protézu,
odpovdélo 43 respondent (86%) kladr, viz graf ¢.7. Z vysledk Ize usuzovat, Ze
sedmi respondeitn zubni protéza nevadfigidle. Turek (1996) uvadi, Ze \ipack,
kdy je kousani potravy problematické, musi se sdstpravié vyvazena strava i
z me¢kkych potravin podle nasledujicich dop&eni. PouZivat gkka masa nakrgjena
nebo umleta, jako dalSi zdroj bilkovin Ize pouZitené lustniny, mékké syry, vejce.
Zelenina by mila dikladné uvaena, a pokud je podavana syrovalarby byt jemg
nastrouhana nebo nakrajend. Pod&eastvé nebo konzervovanéckké ovoce jako
jsou banany, bobulové ovoce, broskve, hrusky, mbkhleba a ggvo se niize jes¢
zmekgit kratkodobym ponienim do mléka. Ke konzumaci jsou velice vhodné ki
a rizné kréemy. Na dalSi potraviny, které nemagkkou strukturu, se da pouzit mixeér
nebo se da rm¢ nasekat.

Jak Plhakova (2005) uvadi, hlad lid&iraji poct'ovat jiz rekolik hodin po jidle.
Na otazku, zda méte pocit hladu, uvedlo 40 respuid80%), viz grak. 10, Ze nemaji
hlad. Jsou vSak iftfpady respondetf ktefi maji hlad, a to je dle jejich podané
informace zfisobeno ufitym dietnim omezenim. Dietni omezeni se tét#to odliSuje
od pedchozich stravovacich zvyklosti, proto aana jidlo za mén chutnéci ho
dokonce odmitaji. Je v3ak velmuldzité gihlizet i ke zdravotnimu aspektu dietni
stravy. Dle vypozorovanych skéteosti tvrdim, Ze v DpS Hvizd&leské Budjovice
dostavaji klienti kazdéithodiny servirované jidlo, a tim je plnohodnbsaturovana
potteba p@ijmu potravy. V pipact poteby dalSi konzumacei zpesteni svého
jidelnicku, maji moznost si potraviny dokoupit ve zdej3itgac.

Zajimavé byly odpoddi v otazkach socialnich. Na otazku jite djadve
spole&nosti, 66% respondantodpowdélo ano, coz je v absolutnim vyj@hi 33
responderit, viz grafé. 12. Sedmnact respondént samo na pokojich, a to fAivbdu
nemoznosti cize, pohybu. | kdyZ respondenti ji ve sgolé mistnosti, nemaji pocit, Ze

by sredli vice jidla, nez kdyby jedli osamoceni¢ch, co by radi jedli osamoces,
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bylo 46%, viz graft. 14, coz znamena, Ze je zde zastoupena okami#danklienta,
protoZze nemize zarové 66% respondeftjist radji ve spol€nosti a zarovie 46%
responderit jist radji osamoced. 10% respondeiif bylo tedy ovliveno okamzitou
naladou. V absolutnim vyjéeni €ch, co by radji jedli osamoced, se jedna o 23
responderit. 6 respondefitbylo ovliviéno okamzitou naladou. Z grafis 14 mizeme
vidét, Ze rekteti klienti DpS HvizdalCeské Budjovice by radji jedli osamoced, ale
jelikoz mohou chodit, dochazeji do jidelnyii Pozhovoru se seniory jsem nabyla
dojmu, Ze neckji a nemaji zdjem mezi sebou komunikovatkteii mi sclili i
duvody, které je ktomu vedou. Setioneumi mezi sebou najit spofe téma
k rozhovoru. Jedinym tématem, kterym se zaobiigpu jejich nemoci. DalSim
problémem je nedoslychavostii¥ohlavy (2002) piSe, Ze jeiakkzité vytv&et kladné
socialni vztahy slidmi relatién stejného sth Vychazet snimi vdobrém a
spolupracovat s nimi. JailgZité se nehadat, niépse, nechovat se jako morous, nebyt
zapSkly, nechtit mit vzdy pravdu za kazdou cenuzloh@ se a ovladat se.
Podle Kalvacha, Onderkové (2006), by se détg Ze seniorska populace je vyrazn
riznoroda. LiSi se &kem, zdravotnim stavem, futik zdatnosti, rodinnou situaci,
socialnim z&dzemim, vzthnim, Zivotnimi zkuSenostmi, genetickymi viohami
pro dlouho¥kost. K nejétSim sociologickym obavam gat jejich vylenovani

z wtSinové mladSi spoleosti a ztrata Zivotni smysluplnosti, exkluze, &tese
v souwtasnosti chape jako Upadek a dezintegrace wztadzi jedincenxi skupinou a
vétSinovou spolénosti.

Z psychologickych otadzek #nzajimala averze Kk &itému typu jidel. V mém
vyzkumu se averze potvrdila u 42% respontlenbZ fedstavuje 21 seniby viz graf
Zveéfina, Spenat, zeli. V podotazce jsemtgifala @iciny, prac uvedené jidlo nesnasi.
Odpowdi se mi dostalo, Ze &cky, hrachu a zeli trpi nadymanim. Brokolici nebo
Spenat nesnasi pro zelenou barvu. Ale nejvic divéeniai houby, jelikoZ je jim z hub
na zvraceni. Timto se potvrditeypotéza¢. 2, Ze se u respondéntyskytuje averze
na ucité potraviny. Frakova (2003) uvadi, Ze averzegla vzdy dilezitou ulohu
v potravnim chovani. M4 praspodobré vrozeny zaklad, nd&fklad odpor wéi horké
chuti, nechd z divodu Spatné senzorické vlastnosti. Také je to rusezkteré hrozi

pozitim jidla nebo o&mz se nizeme domnivat, Ze by nam mohlo posSkodit zdravi.
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DalSi otdzkou bylo, zdaippohledu na podavané jidlo dostanou tthyidlu.

Z grafu¢.16 je Zejmé, ze 25 senidr(50%) dostane chiuna pra¢ podavané jidlo. Je
vSeobect znamo, Ze zrakovy organ je prvni, kdo tolupravené jidlo vidi, a poté
vyvola v¢lovéku i chu’, ale Krivohlavy (2002) uvadi, Zze ve vnimani chuti dochazi
od 70ti let k relativnimu snizeni prahu percepceticpro slané a sladké paogg.
Vnimani vini a pach je vekem még negativié ovlivnéno.

Chw k jidlu mohou ovliwovat i emoce. Najklad @i ztrag blizkého ¢lovéka
nebo i zjisténi vazného onemoeni ¢lovéek nemiva pocit hladu a chiuna jidlo.
Naopak pi radosti napiklad narozeného vndka nebo pravnaika miZze zase chu
k jidlu vyvolat. Plhdkova (2005) uvadi, Ze emocajinvyznamnou roli v naSem Zivoa
jsou vyjadenim zakladnich lidskych mofiv Kiivohlavy (2002) uvadi, Ze v fio¢hu
st&i se emocialni aktivita sniZuje. Senior prozivA mmozivotni situace mén
bezprostedre. Dalo by sefici, jakoby se ho netykaly, coz mladSi generaasto
pochopiteld nechépe. # rozhovoru uvedlo 23 respondén{46%), viz graf¢. 17, Ze
emoce ovliviuji jejich chu’ k jidlu. Da sefici, Ze u zkoumaného vzorku se potvrdila
hypotézaé.3, Ze emoce ovlitwji chu’ k jidlu. Je pozoruhodné, Ze emoce vice anlji/
Zeny nez muze, jak napovida graf 18a. V podotazce jsem zjdvala, jak emoce
ovliviwji chw’ k jidlu. Z grafu¢.18b mizeme vidt, Ze 5 respondeint(28%) ji vice, 6
responderit (33%) ji méx.

Urcité nedostatky by se daly zlepSiti gervirovani stravy a takéfipestetice
stolovani. Z graf&. 20 vyplyva, Ze 38 respondén76%) je spokojeno se servirovanim
stravy, oproti 12 respondémh (24%), kt&i nejsou spokojeni. Mozna by bylo vhodné
seniory zapojit do fipravy a Upravy stolovani. Kdyby samilinmoznost si pipravit
piijemné prosedi ke stravovani podle jejich vkusu, mozna by lwtie spokojeni.
Tendence k neustaléemu zvySovani kvality stravowadomow pro seniory je dana
celospoléenskym trendem zvySovani Zivotni Urévkazdé ¥kové skupiny, tedy i
kategorie senidi.

Ucast na #jaké pohybové aktivit potvrdilo 22 respondeint(44%). Zbyvajici 9
responderit (18%) jsou lezici klienti a 19 responderi88%) se zadnych pohybovych
aktivit nezitastuje, viz grafé. 21. Matous (2002) uvadi, Zze nedostatek pohybu ma
vztah nejen ke stravovani, ale ma vyrazny podilvmaiku nemoci krevniho abu,

dychacich orgah latkové vyngny a jinych. Zvlast ve stdi vede k mensi schopnosti
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piizptsobit se zevnimu prasdi, ke ztrat solEstanosti a jednoznme sniZzuje kvalitu
Zivota. Otazkou je, zda jsou sehiitaké dostatiné motivovani i svymi pibuznymi,
ktefi je chodi nav$wovat. Je dlezité, aby se sami semiiczapojovali do aktivniho
Zivota a nespoléhali se jen na névgtpiibuznych.

V Domow pro seniory Hvizdal €eskych Budjovicich je se stravou spokojeno
44 respondeiit (88%), pouze 6 respondén{12%) je nespokojeno, viz gr&f 22.
Uvaknych 12% nespokojenych respondenpiedstavuje ve skutaosti v méem
vyzkumu 6 seniar z celkového pé&tu 50 seniak. Pro srovnani spokojenosti se
stravovanim jsem pouZila bakadkou praci Svehlové (2007), kde bylo
89%respondeiit spokojeno a 11% bylo nespokojeno. Timto se pdevrbiavni
hypotéza Ze 80% respondeantje spokojeno se stravou v Dondopro seniory.
Dle dosazenych vysledkmtiZzeme usuzovat, Ze v kazdém domovu pro seniory nebo
v domov dichoddi bude jedinec, ktery nebude spokojen na 100%. Mgénéo
zpisobeno tim, Ze naiklad nejsou v Domay pro seniory Hvizdal €eskych
Budgjovicich dobrovolg, jak bylo zjiSéno vyzkumem v dotazniku, ktery se zabyval
socialnimi a rodinnymi otazkami. Z tabulky 8 je vict, Ze 39 respondeint(78%) je
v Domow pro seniory ze sveého vlastniho rozhodnuti dobmavoh pouze 11
responderit (28%) uvedlo, Ze jsou zde nedobrowglooz se také pochopitélmmuize
negativig projevit vlivem na vyZivu a celkovou spokojenost.

Kiivohlavy (2002) uvadi, Ze je rozdil i v planovanidoucnosti mezi seniory,
pro seniory. Ti seni, kteri upadaji do letagrie, je peba nabadat a pogtovat
k ¢innosti. Také z tabulkg. 10 je patrné, Ze i celkovd spokojenost séngg svym
celym Zivotem niZze mit vliv na vyZivu. Tato spokojenost je zastop&6%., coz
piedstavuje 38 respondé@ntviz grafé. 27. Kelnarova (2010) uvadi, zeistede, ktdi se
nemohou o sebe postaratizmych divodi a vyuziji moznosti feséhovani do domova
pro seniory, pdtbuji ¢éas na adaptaci nového piesti. Proces adaptace niaftaze.
Fazi odporu, kdy senior e byt agresivni &i personalu a dale je jeho chovani
obrannou reakci. Jde o projev frustrace a negativeimoci. Dale fazi zoufalstvi a
apatie. Zde senifbrezignuji a ztraci zajem o vSe, i oagZivot. Nekteri z nich v této
fazi setrvavaji az do své smrti. A posledni fazivjgvoreni nové pozitivni vazby.

Napiiklad z personalu nebo s jinym starym obyvatelermala. Kivohlavy (2002)
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uvadi, Ze ve sth se zamfuje pozornostlovéka spiSe na minulost, a proto by starsi
¢lovek mel stale mit pohled na Zivot kigdu. Aby starnoudailovék mél pro co Zit — Zit
pro réco, co by jeho Zivotu davalo smysluplnou mapbtarsSiclovék by se nerd
schovéavat do socialni ulity, ale naopak vychazétiosocialnimu #&ni a nevyvazovat
se ze socialnich zavakk Je dilezité jim naslouchat nejen uSima, ale i srdcem,
projevovat sympatii v jejich éékostech. Rodiny, jak fizeme vidt z grafu ¢. 24,
navstvuji minimalré 1x tydre 33 respondeint Dale z grafu¢. 25 je patrné, Zze 37
responderit (74%) ma velmi dobré rodinné vztahy, dale 7 redeoii (14%) ma dobré
vztahy a 6 respondan{12%) ma velmi Spatné vztahy. Z odgdv Ize usuzovat, Ze si
senidi mohou vztahy idealizovat. Podle mého nézoastokrat rodiny nemluvi se
seniory o problémech, které se vyskytuji. A né&gdhje feSit @i navstvach.
Podle cetnosti navév seniofi Ize dale konstatovat, Ze tegtji piijimanou socialni
oporou je pra¥ rodina. Z grafw. 27 vyplynulo, Ze 38 respondént76%) je se svym
Zivotem spokojeno. Z vyzkumu lze usuzovat, Ze tidspondenti se snazili a snazi
naphovat svij Zivot pokud mozno aktivnginnosti. 12 respondeahnt(24%) je spiSe
nespokojeno, a proto itheme pedpokladat, Ze jsou to sefiiokteri se nemohou
z&ashovat aktivniho zivota zid/odu svého zdravotniho stavu. Tito sénigesou tento
fakt velmi €Zce a Spathse s nim vyrovnavaji. odem spokojenosti nemusi také byt
ani tak frekvence nawst nebo to, Ze Ziji vdomavpro seniory nedobrovoln ale
mozna pocit, Zze rodina ma o svého seniora zajeno rZebho witym zpisobem
pottebuje. Z vyzkumu je patrné, Ze socialni opora mateské pozitivni vliv
na zkvalitréni Zivota seniat.

Dle dosaZzenych vysledklze souhrné konstatovat, Ze na spokojenost vyZivy
u senioft maji vliv fyziologické faktory, a to zejména jdjiczazivaci problémy a
problémy s kousanim. Dale nedostatek pohybové igktiZ psychologickych faktar
jejich spokojenost ovlituji emoce, pocit hladu. Dale to jsou averze ngtéipotraviny
a @i pohledu na podavané jidlo i dhiZe socialnich faktdrseniory ovliviuje samota.
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6 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, které faktory owiivji spokojenostéi
nespokojenost kliefts nabidkou jidla a pitného rezimu v Domigro seniory Hvizdal
v Ceskych Budjovicich. Ripravenym dotaznikem byla snaha zjistit, které kigpe
vyZivu senioti ovliviuji. Prace se sousdila na fyziologické, socialni a psychické
faktory. Tento cil byl spkn. Spokojenost s nabidkou jidla a pithého rezimu se
potvrdila i v pracovnich hypotézach, které byly stanovenyd&e analyzovany
v kapitole diskuse. Celk@wnam tyto vysledky implikuji potvrzeni hypotézy W, Ze
80% respondefitje spokojeno se stravou v Donggero seniory.

H 1 - Redpokladam, Zze 50% respondenedodrzuje pitny rezim se potvrdila.

H 2 - Fedpokladam, Ze u respondiise vyskytuje averze nadité potraviny se
potvrdila.

H 3 - Redpokladam, Ze emoce owlyi u respondeiitchu’ k jidlu se potvrdila.

Na zaklad vyzkumu lIze konstatovat, Ze fyziologického hlediska senidi
dodrzuji vyzivové doporteni. \EtSina z nich si wdomuje, jaky vliv ma stravovani
na jejich zdravi a pokud nemaji dopéenou dietu, mohou si sami 0 ni pozadat.
Na druhou stranu, ale dle zakotal08/2006 Sb., o socialnich sluzbach maji moznost
piedepsanou dietu odmitnout. Pro mnoho sénmjidlo jediné patSeni a jediné, co je
zajim4, proto se dkteri neradi pizptsobuji dané strav a maji kni vyhrady.
Provedenym vyzkumem a posouzenim vystedily odhaleny wokteré nedostatky.
Mezi nejwtsSi nedostatky by se daliaalit pitny rezim, a to hlawnu Zen. Je péeba
seniory stale edukovat o vyznamu pitného rezimusSibenedostatkem u senioje
jejich pohybova aktivita. Je nutné seriior predavat informace a materialy
o blahodarném dinku pohybovych aktivit na proces starnufl.psychologického
hlediska nejvice seniory ovlikuje chu’ na podavané jidlo a averze Kitgmu typu
jidla. Dale to jsou emoce, a to hlgwn Zen, které vice prozivaji smutek nebo radost.

DalSim cilem bakaldké prace bylo zjistitodinné a socialni vztahy seniai.
Tento cil byl také spkn. Dotaznikem a rozhovorem bylo z§i80, Ze 38 respondent
z 50 respondeiitje spokojeno se svym zivotem. Déale bylo Zj&t, Ze 11 respondent
neni v Domo¥ pro seniory ze svého vlastniho rozhodnuti, cotaké projevuje na
jejich psychickém stavu a oclospolupracovat s pracovniky domovaiastnit se
aktivit a spoleénych akci.
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Z této prace pro dalsi vyzkum vyplyva, sdadit se u senidrna socialni faktory,
aby i €ch 11 respondeiit ktefi nejsou v Domo¥ pro seniory ze svého vlastniho
rozhodnuti, nili ptijemny pocit ze vzajemného souZiti s ostatnimi @gniaby mohli
celit Zivotni zméng, kterou beze sporu zivot v domoypro seniory je. Dale by bylo
vhodné zaréstnat vice socialnich pracoviils potebnymi znalostmi a dovednostmi
v této socialni oblasti, kieby senioim naslouchali aifpravovali jim vhodny socialni
program a dalSim vyzkumem zjisttfim by senidi cht¢li zpestit svij Zivot.

S vysledky svého vyzkumu bych rada seznamila vedptacovniky Domova
pro seniory Hvizdal ¥eskych Budjovicich, ale i pibuzné senidr pokud o toto
projevi zajem, aby #li moznost vylepSit Zivotni Groweseniofi, jejich psychické a
socialni mysleni. Zji$nhé nedostatky ve stravovani lze vyuzitilppaw a obngné
jidelnicka. Dale jsem ochotna poskytnout edémia material k dodrzovani pitného
rezimu a eduk&ni material o vyznamu ovocnych a zeleninovyévs

Domnivam se, Ze i v seniorskéntku lze aktivE, svobodg a Fastré Zit.
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Ptilohaé. 1 Autor: Dana Strakova
Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou Pedagogické fakultgeskych Budjovicich, obor Vychova ke zdravi.
Tyto volné otazky jsou s@asti mé bakat&ké prace. Prosim proto, abyste na uvedené
otazky odpovidali pravdd/ neba tyto Gdaje dale pouziji ke zpracovani objektivnich
vysledii vyzkumu. Otazky jsou anonymni a Vami poskytnutéjéidbudou slouZit jen
pro moji potebu. Zakrouzkuijteti doplite odpo¥d. Predem Vam &kuji za ¢as a
ochotu.

Dana
Strakova
1. Jste muz/ Zzena?

2. Kolik je Vam let?
Fyziologické otazky:

3a. Kolikrat denné jite?
a) 1x b) 2 x c) 3x

3b. Podle pocitu hladu (prosim,napiste kolikrét)

4a. Mate dostatek tekutin (1,5 — 2 litry den#)?
a) ano, vypiji......litru b) ne

4b. Piji na pokyn sestry
a) ano b) ne

5. Co nefastji pijete? (mozno zakrouzkovat vice odpowdi)

a) vodu exaj

b) mineralky f) kavu

c¢) ochucené mineralky g) vodu se sirupem
d) dzus h) sladké limonady

6. Mate problémy s kousanim?
a) ano b) ne

7. Pokud ano, mate zubni protézu?
a) ano b) ne

8a.Mivate zazivaci potize?
a) ano b) ne

8b. Pokud ano, jak se projevuiji tyto potize, prosinmapiste

9. Existuje jidlo, které kvali ur ¢itému onemocréni nesmite?



a) ano b) ne

10. Mivate pocit hladu?
a) ano b) ne

11. Dokupuijete si jidlo v kantyrg?
a) ano b) ne

12. Co byste si pal(a) zmeénit v jidelni¢ku? Prosim, napiste.
Socialni otazky:

13. Jite rackji ve spolanosti?

a) ano b) ne

14. Mate pocit, Ze ve spolmosti snite vice jidla?
a) ano b) ne

15. Jite rackji osamocerg?
a) ano b) ne

Psychologické otazky:
16a. Mate averzi k ugitému typu jidel?
a) ano b) ne

16b. Pokud ano, napiste, ktera jidla Vam vadi.

17. Fi pohledu na podavané jidlo dostanete cltuk jidlu?
a) ano b) ne

18a. Ovliviiuji emoce (radost, smutek atd.) Vasi chik jidlu?
a) ano b) ne

18b. Pokud ano, tak jak ovliviuji (vybér: méné jim, vice jim, jim pravidelnég, &i
jinak), prosim napiste

19.Jidlo, které v Domow pro seniory jite Vam chutna?
a) ano b) ne

20a. Servirovani stravy a estetika fi jidle Vam vyhowvuiji?
a) ano b) ne



20b. Pokud ne, co byste cBiYa zménit, prosim, napiste.

21. Zkastiujete se pohybovych aktivit v Domo¥ pro seniory Hvizdal?
a)ano b) ne c)lezici klient/ka

22. Jste spokojen(a) se stravou v Dom®&yro seniory Hvizdal?
a) ano b) ne



Priloha¢. 2 Autor: Mgr. Petra Vojtova, Ph.D.

1. Jste muz/ Zzena?

2. Jste vdanaly jak dlouho? (pet let)..............
svobodnély jak dlouho? (gt let)...............
rozvedenaly jak dlouho? (= let)...............
vdova/vdovec jak dlouho? (et let)...............
mam partnera/ku jak dlouho? @etlet)..............

3. Jak dlouho bydlite v tomto DOMO¥ Pro SENIOIY?  .ocoeeiieeeeeeeeeer e

4. Bydlite tu sam/a...........

Bydlite tu s partnerem/manzelem............

5. Méte déti?

ano

Prosim, napiSte get dti ...................
ne

6. Mate vhowata?

ano

Prosim, napiSte get cti ...................
ne

7. Kdo vas chodi navstvovat?

déti Jakeasto?......cccovvvveiiinn,
vnowata Jakasto?.....ccooeevvveeeeinnnnnn.
piibuzni Jakasto?..........ccccevveiinnnns
znami Jakasto?.......ccceeeeeiinnenns
ostatni Jakasto?.......ccoeevviineiernnn,

8. Jaké mate rodinné vztahy?

a) velmi dobré (jsem spokojen/a tepladaji pozitiva)
b) dobré (jednou dobré, jednou Spatné)

c) velmi Spatné (nejsem spokojen/ge\padaji negativa)

9. Jste zde dobrovol#, ze svého vlastniho rozhodnuti?
ano
ne

10. Co si nejvice pejete, aby se vam splnilo?

11. Jste spokojenaly se svym celym Zivotem?
spiSe ano spise ne



P¥iloha¢. 3

Struktura prirtistku obyvatel v letech 1950-2009

110
100 - W------m e celkowy piirdstek |------ -
2 R ek —firozeny prirdstek oo 0

w— @l 0 migrace

fis.

1930
1935
1960
1965
1970
1975
1930
1985
1930
1995
2000
2005
2009

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/struktura_ysiku_obyvatel_v_letech _1950_2009




Ptilohaé. 4

OVOCNE A ZELENINOVE S TAvVY
Zakladni informace o ovoci

Ovoce obsahuje 80 az 908&stici, Zivotadarujici vodu. Pro &vvysoky obsah
vody je tou nejvhod¥jSi potravinou pro vnihi ¢iSténi. Dale obsahuje vSechny
vitaminy, mineraly, sacharidy, aminokyseliny a maskyseliny. Je-li ovoce spravn
konzumovano, neni mozné jeho blahodargin€ék nicim nahradit. €lo je schopno
ocistit se od nahroma&dych odpadovych zplodin a optimélrpracovat. Spravna
spoteba ovoce a pititav z rtho je nejdinngjSi a nejvhodgsi metodou hubnuti. Je
dokazano, Ze v mnoha druzich ovoce je obsazendasgbs ktera rive snizit riziko
srde&ni choroby. Pednost této substance gp@ v tom, Ze zabtaije houstnuti krve,
ucpani artériicimz Seti srdce.
Zakladnim pedpokladem vitalniho Zivota je energie. V této eblaraje prav ovoce
jednu z nejdlezit¢jSich a nejvyznamijSich roli. Ke svému traveni ovoce a ovocné
&tavy potebuji mnohem mén energie, neZz kterakoli jina potravina. V Zaludku
nedochazi ke zpracovani ovoce. Vyjimkou jsou bandatle a suSené ovoce. Ovocné
plody jsou traveny v Zaludku 20 az 30 minut, jsalbauravany ve gw a zde take
piedavaji své bohaté a vyzivné latky. Weat energie je organismem automaticky
pouzita ké¢isteni €la od jedovatych odpadovych zplodin a k redukciywdbilezité je,
Ze ovoce a ovoch&dvy se nesmi jist s¢éasré s jinou potravou nebo bezpriesdre
na jinou potravu. Nejlépe je pit ovocnai&gu na prazdny Zaludek. Avdod? Pokud se
smisi ovoce s jinou potravinou, ¢oe Vv Zaludku zahnivat a kvasitfepeénovat se

v kyseliny. My zg&neme sahat po medikamentech, protoze je nam nevolno

Z&kladni informace o zeleniré
Zelenina, pes swij znatny obsah vody, je pro nas néjezit¢jSim zdrojem patbnych
zasaditych nerostnych soli, zvi&sirasliku a sodiku, Zeleza i cennych vitaiminnichz
podle druli zeleniny vynik& vitamin C, pak provitamin A — kiemo, a &které vitaminy
skupiny B. Kd@enova zelenina obsahuje v mensim mnoZzstvi i glycidistové zeleniny
pievazuji pomdrné hodnotné bilkoviny a nerostné soli. Ve vy¥isi zvlas¢é cenime
zeleniny v syrovém stavu niagsalaty, neboeth, jeZ jsou dosazitelné po cely rok. To je

napiklad kysané zeli, idezité obsahem vitaminu C a vapniku. Bima obsaZena



v zelenir¢, sama o sabnestravitelna, méaifznivy vliv na vyprazdovani stev a chrani
proti zacg. Denré bychom ngli snist asi 150 - 300g zeleniny.&¥ bychom stidat

zeleninu listovou s kenovou, plody s hlizami.

U¢innost &erstvych &av
Ucinnost ¢erstvych 8av se odvodiuje tim, Ze se tekuta potrava, ziskanastetdm
vitalnich latek a vody od vlakniny, obzvladstokre stravi. Zazivaci pochody traveni
vyZaduji praci zazivacich orgama ¢as. Straveni celych ovocnych piod celé zeleniny
potrebuje energii a zdroj této energie je v potraPro dolbe vyvazenou stravu
potrebujeme pra&v celécerstvé ovocné plody d@izné druhy syrové zeleniny. Ovocné a
zeleninoveé vy se nikdy nepiji rychle, ale v malych douScich @stech bychom &
stavu vzdy promichat se slinami.
Dale bychom rdli nechat uplynout dostate¢ dlouhou dobu mezi konzumaci jidla a
konzumaci #v. S dalSim jidlem bychom & pockat 20-30 minut, abytava mohla
opustit Zaludek. Banany, datle peltuji k traveni 45 minut. Vifpac, Ze jime masité

jidlo, je vhodné pé&kat s pitim savy nejmés 4 hodiny.

Pro¢ by se nengla jist zelenina a ovoce vcelku
Pevna strava vyZaduje daleko delSi travici pochadyoto je nutnost syrovou zeleninu
a salaty dote rozkousat. Vlaknina nema zadnou vyzivhou ceng,bdhem stevni
peristaltiky gisobi jako metla v zazivacim ustroji. Ovoce, saktyelenina obsahuji
mnoho Zivot® dulezitych Zivin, které fispivaji k rychlé vyzi¢ burgk a tkani, Zlaz,
organi a vSechiasti tla. Smysl piti 8av spa@iva vlasti v tom, &init télo schopnym
piijimat Zivouci &inné latky z ovoce a zeleniny co nejrychlejSimasgbem,

bez zatiZeni zazivaciho Ustroji praciebhou k zpracovani vlakniny.

Rozdil mezi ovocem a zeleninou
Ovoce a Bavy z reho jsoucistici naSehodla. ProtoZe opéitjej vSemi patebnymi cukry
a sacharidy. Zelenina @&y z ni @isobi jako obnovovatelé a stavitelé naSeha. t
Obsahuji vS8echny aminokyseliny, mineralie, solzyeny a vitaminy, které lidské&lo
potrebuje.



Vybér nejznaméjSich ovocnych gav
Srava z ananasu.
Ananas obsahuje 90% vody a je bohaty na draslpgikéa sodik, ma mnoZzstvi kyselin,
které pomahaji i zazivani a fisobi m@opudré. Obsahuje velké mnozZstvi siry a

chléru, proto ma vynikajidiistici schopnost.

Jabl&éna $ava

Povzbuzujecinnost dolnich oddil steva, jestlize se pije naday Zaludek. Je bohata
na hdcik, zelezo, kemik a ma velmi vysoky obsah drasliku. Obsahuje 868y a je
cennou pomoci pro zazivani jak ve férploda, tak ve fornd cerstvé gavy. Pouziva se
pii horetce a za#tech. K jablkim se nema nikdy flavat cukr. Pokud ptebujete

prisladit, pouZzijte med.

Pomeratova $ava
Pomeratie obsahuji 87% vody a jsou bohaté na draslik, kapridc¢ik. Maji vysoky
obsah vitaminu A, B, C. Ma zasadit§inek pi prekyselenidla. Tato $ava by se @la

pit den’ — pozor musi se vypit do patnacti minut po g, protoze rychle oxiduje.

Srava z grapefruit

NejhodnotrjSi ovocny plod fi odstraiovani nebo rozpousiti anorganického vapniku,
ktery se, jakoitba i artritidé, usadil v chrupavce kloubjako disledek nad@rné
konzumace vyrobk z bilé mouky. Grapefruity jsou bohaté na ovocnéekny, maji
mnoho drasliku, obsahuji 87% vody. Nikdy bychom #epftislazovat, jelikoZ kyseliny
zpasobuji v Ele jeho kvaSeni. Wi bychom si dat pozor na interakci €k
s grapefruitovou t&vou. NejlepSinfeSenim je se téta&«x zejména ve stavyhybat,
pokud gijimame jakykoli I€k. Tato Rva zn&n¢ prodluzuje dinek rekterych l€ki a

zvySuje @inek kalciovych blokatar.



Rybizova gava
Rybiz —c¢erveny, bily aerny. Obsahuje 80% vody a je bohaty na draslikzBuuje
sekreci tiznych $av. Tato gava je hodnotna pro ledviny a proti Zdivym pochodim

Vv téle, zminuje zahledni zazivaciho Ustroji.

Stava z hrozh

Hrozny obsahuji 80% vody a velky obsah cukru. Jszhaté na draslik, ZelezOerstvé
zralé vinné hrozny p#t mezi nejzdragjSi plody. Jsou prosdkem k vylodeni
kyseliny m&ové z organizmu. Povzbuzuji vglovani travicich &v. Oblibena metoda

k opétovnému dosazeni kyselo-bazické rovnovah§le t

Citrébnova gava
Citrény obsahuji skoro 90% vody a maji mnozstviaoigké kyseliny citronové. Maji
v téle alkalicky ®&inek, pokud nefiddame cukr. Tatot®va je vybornym antiseptikum

pii feznych a jinych ranach. Nejcefj§i pomocnik g nachlazeni.

Vybér z nejzndmejSich zeleninovych gav
Stava z karotky
MuzZe se pit neomezerod pil litru aZz po dva litry den® Je girozenym prosedkem
proti tvorke viedi a velmi zvySuje odolnost proti infekcimiigpiva k normalizaci vSech
télesnych funkci. Povzbuzuje chik jidlu a napomaha traveni. Je dobrou vyZivou
pro zrakové ustroji. Je nejlepSim zdrojem vitamdguB, C, D a K, obsahuje hdk,

vapnik, zelezo, sodik a draslik.

Stava z cibule
Cibule je bohata na vitaminy A, B a C. Je to bolat§oj kalcia, fosforu, hgiku a
Zeleza. Podporuje zazivani a posiluje jatrasdBi antisepticky, vynikajici na bolest

krku, rymu, zast dutin.



Stava ze zeli
Zeli pasobi jakocisti¢, ke zmirrni zacpy a jako prostdek k redukci vahy. Nejce&si

je vysoky obsah siry, chloru a vysoky obsah jédu

Stava zéerven&epy

Je velmi hodnotn& pro tvorbtervenych krvinek a k celkovému posileni organizmu.
Zvlast zeny by ngly vyuzit jejiho &inku a pit dené pul litru smés karotka <€ervena
fepa. Kontraindikace:ipvypiti vétSiho mnozstvi rive zgisobit ta&eni hlavy nebo pocit

nevolnosti

Stava z celeru
Celer obsahuje vysoky podil sodiku a udrzuje vapnikzpustném stavu. Celer je
bohaty na &l. Piti této $avy se doportuje i horkém a suchém Ikt Také obsahuje

hoi¢ik a Zelezo, které jsouitkZité pro nasi krev.

Stava z rajskych jablek
Ma vysoky obsah kyseliny citrbnové a maleinové, eliyy Favelové. Jsou bohata
na sodik, vapnik a k.

Zaveér
Pokud budeme pravidelnpit ovocné a zeleninov&’a@y, budeme mit vice energie,
zdrawjSi plet, lesklejSi vlasy a lepSi odolnost proti nemocemcitdd ovocné a
zeleninové vy vybrané pro své d&é (&inky mohou byt pouzity k k&eni drobnych
potizi, jako jsou problémy s pleti, pomal@nost stev, artritida a jiné. Je udkzité
osvojit si princip spravného pozivani ovoce a pitocnych gav, abychom se mohli

sjednotit s pirodou ve ¥ci krasy, délky Zivota, zdravi, energiesstt a normalni vahy.
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EDUKA CNi MATERIAL KD ULEZITOSTI PITNEHO REZIMU

Mrivrw s

45% az 75% vody. Obsah vody zavisi n&kalika faktorech: na &ku, jelikoz

s vzitistajicim wkem se postugndehydratuji tkAové proteiny a sniZuje obsah vody
v extracelularnim prostoru. Dale zavisi na dehyiabrganismu, na pohlavi a pak jsou
to individuaini rozdily, které souviseji s mnozstMelesného tuku (PANEK, 2002).
Voda dodava tkanim kyslik a dalSi painé latky (vyzZivou aj.), odvadi zplodiny
metabolismu zda. Ztraty vody se nahrazuji napoji z 50 %, potnawmi a pokrmy
ze 40 % a metabolickymi pochodydle vznika 10 % vody (BULKOVA, 1999).

Kolik je t Feba pit?

Poteba tekutin je fisné individualni zalezitost, ktera zavisi na mnohasjsith i
vnitinich faktorech - nap na tlesné hmotnosti, &ku a pohlavi, sloZzeni a mnoZzstvi
stravy (obsah vody, soli, bilkovin a kaloriigleisné aktivi¢, teplot a vihkosti, prosedi
véetnd prouctni vzduchu, druhu obdeni a teplat téla, aktudlnim zdravotnim stavu,
zavodrni organizmu atd.

Kazdyc¢lovék ma svou optimalni ptgbu tekutin, kterd se navicase mini.

Doktor KoziSek uvadi, Ze kazdy si musi nalézt syéintalni mnozstvi tekutin.
Na potebu piti nas niwe upozornit Zizg ale je dobré &dét, Ze Zizé& nenicasnou
znamkou pateby vody. Pocit Zizhse navic snizuje ve vysSintku. Na druhou stranu
zvyseny pocit Zizemuze byt i fiznakem gkterych chorob (nap cukrovky) a existuje
tzv. navykova Zizg kterd nemusi byt znamkou pelby tekutin. VySSi riziko
dehydratace je u starych lidi, u nichZz se objenkaxe €lesné vody rové¢ sniZuje,
zhorSuje se schopnost ledvinieftavat zptné vodu a pocit Zizabyva oslaben. Proto je
tteba pijem tekutin u starych lidi aktiwnhlidat. Ri hledani individualni péeby tekutin

se mizeme opit o nekolik zakladnich piznak.



Piiznaky Zizrg:

Pfiznakem déle trvajiciho a vyrazného nedostatkutitekae vedle pocitu Zizhtaké
sucho v Ustech, oschlé rty a jazyk, malé mnozstawt Zluté mdi, tendence k za&p
Skytavka pi jidle, tlak v okoli Zaludku, péleni Zahy nebo lséa@okozka.

Naopak piznaky nadbytku tekutin jsodasté méeni (zvlas v noci), klidové poceni
v normalnich teplotnich podminkach, vihké rugenohy, bolestivost bodu vzadu
uprosted lytka (@ stisku prstem). | kdyZ nedostatek tekutin se pojiice riziky, je
nutnéfici, Ze ani jejich staly nadbytek - tedy piti vymazarysSiho mnozstvi tekutin nez
telo potrebuje - neni pro organizmus zdravy. Dochazi tinieépovani ledvin a srdce,
c0oZ miZe postup#é vést k oslabovani jejich funkci.

Vypiti vétSiho objemu vody v kratkénsase, nap nekolik hodin po sob vice nez
1 litr/hod., mize zpisobit akutni stav znamy jako "otrava vodou". Jebdspatou je
nizky obsah sodiku v séru a projevuje se podleagtZznd zvraceni, ochablosti a boleni
hlavy az po ke¢e, kbma nebo i smirt.

Vhodné napoje

| kdyZ nejzdra¥jSim napojem j&ista vodaloveék si mize bez obav ddpt pestejsi
skladbu napdi. Ke stalému piti pro osoby bez rozliSegkw a zdravotniho stavu jsou
slak® mineralizované firodni vody bez oxidu uliitého. Tyto vody lze konzumovat
bez omezeni mnozstvi @émmé k pofebam organizmu.

U pitné vody z vodovodu ma dnes sbiitel fadu prav, o kteryckiasto ani nevi. Ma
nap. pravo ziskat od vodarny aktualni vysledky kvalibdy nebo informaci, jaké latky
se k Uprav pouzivaji. Obech |ze fici, Ze pitna voda z ¥ejnych vodovod méa vCR
velmi dobrou kvalitu. Je vSak pravdou, Ze ne vSade&dy jsou pl& vyhovuijici i jeji
pach nebo chu

K vhodnym napajm pati i vodoutedné ovocné a zeleninové&vy, neslazené a ne
moc silnétaje (vhodné jsou zvlaSkelen€) nebo napoje z prazeného obili. Byligage,
pokud nejde o cilenoudbu, by se rdly pit ractji slabé a je vhodné jeisdat. | kdyz
nejzdra¥jSim napojem je&ista vodagloveék si mize bez obav ddpt pestejsi skladbu

Napoj.



Mineralni vody stedrgé a silre mineralizované nejsou vhodné jako zaklad pitného
rezimu, ani je nelze pitfpuréitych poruchach zdravotniho stavu (hamineralky
s vySSim obsahem soli by n&mpit lidé s hypertenzi, ahovymi problémy,
ledvinovymi kameny apod.). Dennitipm stedré mineralizovanych vod by tedy
v priméru nengl presdhnout 0,5 litru; ffiem silné mineralizovanych vod by &h byt
jes€ niz8i. Vhodné je mineralni vody, kterymi pitny irezdophujeme, stidat.

Vody sycené oxidem ulditym jsou oblibenym ossZujicim napojem, ale jejich
zdravotni nevyhody ievazuji nad vyhodami, a proto by n#ynbyt konzumovany
pravidelrg, ale jen omezena vyjimeng.

Mléko a kakao jsou spiSe tekutou vyZzivou nez napagejejich vypité mnozstvi by se
nentlo patitat do potebného denniho objemu tekutin.

K napojim, kterym bychom se &h vyhybat nebo je konzumovat jen velmi vyjitre,
pati predevSim izné "soft drinky": limonady, kolové napoje, ochuéea slazené
mineralni vody, energetické napoje, nektary apodvddem je nap cukr, ktery jen
zvySuje pocit ziz& a jeho "prazdné kalorie"; nebo oxid uftly, ktery spolu
s organickymi kyselinami (ochucovadla) poSkozujeébrdusklovinu a ma i dalSi
nevyhody uvedené vyse. Kofein v kolovych napojickas je lehce navykova latka,
kterd vede k hyperaktivitu cgti.

Kéva (kofein) a alkoholické napoje mohou byt poweitty za sotast pitného rezimu.

Zdravy dosply clovék by nentl vypit denr vic nez 0,5litru piva nebo 0,2 litru vina.

Jaké jsou druhy balenych vod, jejich vlastnosti a &iti?

Balen& kojeneck& voda je vyrobek z kvalitni vodghzdréeného podzemniho zdroje,
ktery je vhodny pro fipravu kojenecké stravy a k trvalémiirpému pozivani vsemi
skupinami obyvatel. Celkovy obsah mineralnich latéize byt nejvySe 500 mg/I.
Balend pramenita voda je vyrobek z kvalitni vodghzdréného podzemniho zdroje,
ktery je vhodny k trvalému fpmému poZivani &mi i dosglymi. Celkovy obsah
mineralnich latek rize byt nejvySe 1000 mg/l (tedy stejjako u pitné vody) a voda
muze byt upravovana jen fyzikalnimiigoby.

NejvhodrgjSi tekutiny pro horké piasi jsowista voda nebo nakysté nahaklé napoje.
Sladké a fechlazené napoje zvySuji pocit zfzn



Pitny rezim pi Ié¢enifady chorob ma dité zvlastnosti - je péeba zvysit nebo jindy
naopak omezit celkovyifjem tekutin, gkteré vody a napoje mohou byt vyuzity jako
podpirna I&ba, ale jiné mohou byt ifsné kontraindikovany. Nkteré napoje a
mineralni vody maji s lékyuené interakce. O tom vSem je vhodné se poradit
s oSetujicim lékaem.

Pramérné denni ztraty vody:

Ledviny 1,8litrcy

Pokozka 0,5litru

Stolice 0,3litry

Dychani 0,4litry

Organizmus vSak musi mit vyrovnhanou vodni bilanilka aby tyto ztraty uhradil, musi
vodu gijimat. Asi tetina litru "nové" vody se dewnvytvori v téle metabolickou
¢innosti, vody vazané v potraprtijmeme asi 900 ml. To znamen4, Ze zbytek musime
do €la dostat pimo ve forng tekutin. Kazdy den, po cely Zivot.

MUDr. KoziSek Fr., odbornik ze Statniho zdravoteio& Ustavudika: ,Dostatek tekutin
zaji¥uje latkovou vyninu a dobrou funkci ledvirgili vylu covani Skodlivych latek,
které v Ele vznikaji. Akutni piznaky mirné dehydratace jsou bolesti hlavy, unava
malatnost, pokles fyzické a duSevni vykonnostiet® poklesu koncentrace.
Dehydrataci se také zvySuje riziko vzniku infekcecavych cest, z&fu slepého
streva, rkterych druli rakoviny (nap. rekta a mooveho mEchyie) i
kardiovaskularnich chorob. ZvySuje se téz rizikmntbdzy v disledku vySsi viskozity
krve (szu.cz 2010, on line).

Také filiSn& hydratace fiZe postup, zejména v kombinaci s dietou chudou na soli a
naranym cvienim nabourat hladinu soli v krvi. Prva@deini pfiznaky se projevuji
tnavou, ale dlouhodoba hydratacéize nedostatek soli posSkodit funkci zdravych
burék a mize dojit az k upadnuti do komatu (KLESCHT, 2008).
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