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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou vyzivy u seniorti. Cilem bakalatské
prace bylo zmapovat rozdily ve stravovani u seniort Zijicich v domacnosti a v domovech
pro seniory. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je
rozdélena do nékolika kapitol. V prvni casti jsou vysvétleny pojmy, tykajici se
problematiky starnuti a zhodnoceni demografické situace CR. Druh4 &ast je zaméfena na
projevy starnuti, konkrétné na fyziologické, psychické a socidlni zmény. Ddéle je
popisovana energeticka potteba Vv seniorském veéku, druhy jednotlivych zivin a disledky
dopadu v pripadé nedostatecného ¢i piebyte¢ného mnozstvi zivin. Nasledujici kapitola se
zabyva pitnym rezimem, ktery je neméné dulezitou soucasti vyzivy a byva casto
podceniovan, ptfi¢emz dodrzeni pravidel pfijiméni tekutin ma velky vyznam na zdravi
kazdého z nas. V teoretické ¢asti jsou také zminény faktory, které ovliviiuji stravovani
seniortl, vyzivova doporucéeni, nasledky Spatného stravovani, mezi které patii malnutrice,
obezita, sarkopenie a osteopordza. Posledni kapitola teoretické casti je vénovana domovu

pro seniory.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.

Pro vyzkum byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jak se lisi dodrzovani pravidelnosti ve stravovani u seniorti zijicich

v domacnosti a v domovech pro seniory?

2. Jaka je konzumace ovoce a zeleniny u seniorti zijicich v domacnosti

a v domovech pro seniory?

3. Jaka je konzumace potravin bohatych na zivocisné tuky u seniord Zijicich

v doméacnostech a v domovech pro seniory?

4. Jak se li$i dodrZzovani pitného rezimu u senior Zijicich v domacnostech

a v domovech pro seniory?

Sbér dat probéhl technikou polostrukturovanych rozhovort, kterych se zucastnili
seniofi z domaciho prostfedi a seniofi z domova pro seniory. Vyzkumny soubor tvofilo
16 respondentti ve veéku 65 - 92 let. Polovina respondent zije v domacnosti a polovina

v domove pro seniory (DpS). Respondenti byli vybirani na zakladé prostého (zamérného)



ucelového vybéru. Vyzkum probihal v okrese Pelhiimov. Celkem bylo provedeno 16

rozhovoru.

Vyzkumny soubor otazek obsahoval 8 zakladnich okruhi, které se zamétovaly na
dietni opatfeni a jeho piipadné dodrzovani, na pravidelny rezim stravovani a jednotlivé
chody konzumované v pribéhu dne. Nasledovaly otazky tykajici se ¢asového intervalu,
frekvence a mnozstvi konzumace ovoce a zeleniny, preference tukt a informovanosti
V této oblasti, dodrzovani pitného rezimu a konzumace jednotlivych skupin potravin.
Nechybély ani otazky ohledné nakupu potravin a obecné otazky zaméiené na kontakt
S ptibuznymi.

Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon, nasledné doslovné ptepisovany a poté
kédovany a kategorizovany pomoci metody ,,tuzka, papir®. Po analyze bylo vytvofeno
celkem pét kategorii: Stravovaci zvyklosti, Ovoce a zelenina, Tuky, Pitny reZim a
Skupiny potravin. K jednotlivym kategoriim byly vytvofeny podkategorie obsahujici
kody, které udavaji zasadni vyhodnocena data. Pro lepsi orientaci jsou vysledky
zpracovany i graficky a zndzornény formou schémat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze seniofi Zijici v DpS maji pravidelné;si reZzim
stravovani nez seniofi zijici v domacnosti. Ve vétsing odpoveédi uvedli, ze se stravuji 5x
denné. Také Casové intervaly mezi jednotlivymi jidly jsou pravidelngj$i u seniort
z DpS. Daéle z rozhovorti vyplynulo, Ze seniofi z domaciho prostiedi ¢astéji konzumuji
ovoce nez seniofi v DpS, naopak seniofi z DpS jedi Castéji zeleninu. Vysledky také
ukazaly, Ze konzumace potravin bohatych na zivocisné tuky se mezi obéma skupinami
zasadné nelisi. Obé skupiny respondentil upfednostiuji Zivo€isné tuky pred rostlinnymi.
Seniofi z DpS vice konzumuji maso, naopak seniofi ve vlastnim socidlnim prostiedi vice
konzumuji uzeniny. Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi pobyvajici v DpS maji
pravidelngjsi pitny rezim nez seniofi v domacim prostiedi. Pfijem tekutin u seniortt v DpS
je rovnomérnéji rozlozen do celého dne a celkovy objem spotieby tekutin dosahuje
doporuc¢ené denni davky. To ale neplati u poloviny respondentt zijicich v domécnosti,

ktefi uvedli, ze celkové mnozstvi piijatych tekutin je nizsi nez 1,5 | za den.

V diskuzi jsou komparovany mé poznatky S nazory a vysledky ostatnich autort,

ktefi se zabyvali stejnou problematikou. Poté nésleduje zavér prace, ve kterém jsou



shrnuty vysledky z mého vyzkumného Setieni. Tyto vysledky byly poskytnuty domovu
pro seniory, ktery se zcastnil vyzkumu. Také byl vytvofen informac¢ni letak, jenz je

soucasti této prace a mél by zlepsit informovanost seniorti v oblasti vyzivy.

Klic¢ova slova: stafi, senior, vyziva, pitny rezim, domov pro seniory, domacnost



Abstract

This thesis addresses the issue of nutrition of the elderly. The aim of the thesis
was to explore the differences in the diets of seniors living in households and those living
in retirement homes. The thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical
part is divided into several chapters. In the first part terms related to the issue of aging
and assessment of the demographic situation of the Czech Republic are explained. The
second part focuses on the signs of aging, specifically on the physiological, psychological
and social changes. Furthermore, it takes a look at energy needs in old age, types of
nutrients and consequences in case of insufficient or excess amounts of nutrients. The
following chapter deals with fluid intake, which is an equally important part of the diet
and is often overlooked, when respecting the rules of fluid intake is of great importance
to the health of each of us. The theoretical part also mentions factors that affect seniors
eating habits, nutrition recommendations, the effects of bad eating, which include
malnutrition, obesity, sarcopenia and osteoporosis. The last chapter focuses on retirement
homes.

For the practical part of the thesis a qualitative research method was chosen. The
following research questions were posed:

1. What are the differences in regularity of meals of seniors living at home

and in retirement homes?

2. What is the consumption of fruits and vegetables among seniors living in

households and retirement homes?

3. What is the consumption of foods rich in animal fats of seniors living in

households and in retirement homes?

4. What are the differences in fluid intake of seniors living in households and

retirement homes?

Data collection was achieved through semi - structured interviews, which were
attended by seniors from the household environment and those from retirement homes.
The research group consisted of 16 respondents aged 65 - 92 years. Half of the

respondents live in a household and a half in a retirement home. Respondents were



selected on the basis of plain (intentional) purposeful selection. The research was
conducted in the Pelhfimov district. A total of 16 interviews took place.

The research questions included eight basic areas, which focused on dietary
measures and their compliance, on regular routine of eating and the individual courses
eaten during the day. Furthermore questions concerning the intervals, frequency and
amount of consumption of fruits and vegetables, fat preference and knowledge in this
area, fluid intake and consumption of various food groups. There were also questions
about buying food and general questions about contact with relatives.

The interviews were recorded on a voice recorder, then transcribed, coded and
categorized using the "pencil, paper" method. After analysis, five categories were
established: Eating habits, Fruit and vegetables, Fats, Fluid intake and Food groups.
Subcategories were created from the Individual categories containing codes that indicate
substantial evaluated data. For better orientation, the results have been processed
graphically and depicted in the form of schemes.

The research shows that seniors living in retirement homes have a more regular
eating routine than seniors living in households. In the majority of responses they
indicated that they eat 5 times a day. Also, the time intervals between meals are more
regular in retirement homes. Furthermore, the interviews showed that seniors from
households are more likely to consume fruit than elderly people in retirement homes,
while seniors from retirement homes eat more vegetables. The results also showed that
consumption of foods rich in animal fats does not differ significantly in the two groups.
Both groups of respondents prefer animal fats to vegetable fats. Seniors from retirement
homes tend to eat meat, while seniors in households consume more smoked meats. The
research showed that the elderly living in retirement homes have a more regular fluid
intake than seniors at home. Fluid intake of the elderly in nursing homes is more evenly
spread throughout the day, and the total volume of fluid consumption reaches the
recommended daily intake. But that is not the case of half the respondents living in
households who stated that the total intake of fluids is less than 1.5 litres per day.

In the discussion my findings are compared with the results and opinions of other
authors who have dealt with the same issue. Then follows the conclusion of the work,
which summarizes the results of my research. These results were provided to the

retirement homes, which participated in the research. An informative leaflet, which is part



of this thesis, was also produced and should raise awareness of seniors in the area of

nutrition.

Keywords: age, senior, nutrition, fluid intake, retirement home, household
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je Problematika vyzivy u seniorti. Dané téma je
velice aktualni vzhledem k demografickym zménam obyvatelstva CR. Prodlouzenim
délky Zivota piibyva osob seniorského veéku. V budoucnu by se situace mé¢la jesté vice
zdramatizovat, protoze pocet senior by se m¢l mnohonasobné zvysit.

V seniorském veéku je spravna vyziva obzvlasté dalezita, nebot’ preventivné pusobi proti
vzniku vybranych onemocnéni, zkracuje délku rekonvalescence a zrychluje hojeni ran.
Ve stari dochazi k fyziologickym, psychickym a socidlnim zménam, které ovliviiuji
ptijem potravy. S ptibyvajicim vékem by mél byt kladen vétsi diraz na slozeni stravy.
Strava by méla byt pestra, nutriéné vyvazena a pfizpiisobend k energetickym potfebam
seniort.

Pokud senior Zije v pobytovém zafizeni a skladbu jeho jidelnicku urcuje nutri¢ni
terapeut, je ve velké vyhod¢ oproti senioru zijicimu samostatné. Skladba potravy se
mnohem vice piiblizuje vyzivovym doporu¢enim. Naopak seniofi stravujici se
vV domacim prostiedi, Casto nepfijimaji dostatek zivin a jejich skladba potravy neni
v souladu s vyzivovym doporucenim.

Cilem mé bakalafské prace je zmapovat rozdily ve stravovani u seniord Zijicich
v domacnostech a v domovech pro seniory. Bakalai'ska prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoretickd Cast je zaméfena na zdkladni pojmy tykajici se stafi, na
zmeny, které souvisi se starnutim, a také na faktory, které ovlivituji vyzivu seniord. Dale
jsou zde zminény jednotlivé slozky vyzivy, Casto opomijeny pitny rezim, vyzivova
doporuceni pro seniory a onemocnéni souvisejici se Spatnym stravovanim seniorské
populace. Prakticka ¢ast prace zahrnuje analyzu dat z provedeného vyzkumného Setieni,
které bylo zaméfeno na seniory zijici v domacnosti a v DpS.

Pro zlepSeni stravovacich navykl seniorské populace byl vytvofen informacni

letak, ktery je soucasti této prace. (viz ptiloha ¢. 3)
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Starnuti a stari

Starnuti je neovlivnitelny, fyziologicky proces, ktery zac¢ina pocetim a kon¢i smrti
(Manual aktivniho starnuti, 2012). Cevela et al. (2014, s. 17) definuji starnuti jako
,D10 - psycho - socidlné - spiritudlni proces prirozené involucnich a adaptacnich zmeén,
K nimz v organismu dochdazi po dosazeni sexudlni dospélosti.” Proces starnuti je
individualni a u kazdého jedince probihd jinou rychlosti. Starnuti je ovlivnéno nejen
genetickou predispozici, ale i vnéjSimi faktory, kterymi jsou napiiklad fyzicka aktivita,

vyZziva, pracovni zatéz, vliv prostredi, atd. (Mlynkova, 2011).

Stafi je posledni fazi vyvojové etapy €loveéka, béhem které dochédzi v organismu
k degenerativnim zménam, které vedou ke snizeni celkové vykonnosti (Manual aktivniho
starnuti, 2012). Podle Kalvacha et al. (2004) se stafi ¢leni na biologické, kalendaini a
socialni. Kalendaini (chronologické) stafi se pocitd od data narozeni po dobu doziti
daného jedince (Dimitrova, 2007). Obvykle byva jako senior ozna¢ovan jedinec od 65 let
véku, ovSem Casto se oznaceni senior spojuje s odchodem do starobniho diichodu, a nikoli

s chronologickym vékem daného jedince (World Health Organization, 2015).
Rozdéleni kalendainiho stafi podle WHO (Mlynkova, 2011, s. 14)
e 60 - 74 let - rané stari
e 75 -89 let - vlastni stafi
e 90 let a vice - dlouhovekost

Biologické stati udava mnozstvi involu¢nich zmén v organismu (Dimitrova, 2007).
Dochézi k poklesu regulacnich a adaptac¢nich funkci, ke snizeni funkci organd,
Kk nedostatecnému prokrveni tkani, ke snizeni obranyschopnosti a dal§$im zménam
(Ducaiova, Litvinova, 2012). Jedinci se stejnym kalendainim stafim mohou mit rozdilny

biologicky veék (Dimitrova, 2007).
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Socialni staii se vaze k ur¢itym socidlnim rolim, které béhem raznych vékovych
obdobi prozivame. Nejprve se vzdélavame a pfipravujeme Se na povolani, poté mame
ekonomickou a reprodukéni roli a nakonec v postproduktivnim véku piijde odchod do
dichodu (Dimitrova, 2007). Co se ty¢e odchodu do dichodu, obecné lze fici, Ze ho hife
snaseji muzi nez zeny, obzvlasté¢ pokud nemaji dostatek jinych volnocasovych aktivit

(Ducaiova, Litvinova, 2012).

1.1.1 Demograficka situace v CR

V obdobi 90. let nastala zména zivotniho stylu, ktera vedla k poklesu porodnosti a
soucasné se zkvalitnila 1€kar'ska péce. Dal§im faktorem, ktery ptispél k prodlouzeni délky
lidského Zivota, bylo zvySeni hygienické urovné a Zivotnich podminek (Dimitrova, 2007).
V roce 2014 se snizila imrtnost o 3,5 tisice osob, je tedy nejnizsi za poslednich 6 let.
Pocet ziveé narozenych déti vzrostl o 3,1 tisice oproti roku 2013, na jednu Zenu tak ptipada
1,53 ditéte (Chudobova, 2015). Poklesem porodnosti a snizenim umrtnosti doslo ke
zméné ve struktufe obyvatel Ceské republiky, ¢imz postupné dochazi k demografickému
starnuti populace. V prub¢hu dalsich let dle nynéjsich odhadl se pocet starSich osob
zvysi. V roce 2050 by se mél pocet osob nad 65 let az zdvojnasobit a dosahovat téméeft k
30 % populace. Lidé ve veéku 80 a vice let budou tvofit 10 % obyvatelstva a jejich pocet
se az ztrojnasobi. Pfedpoklada se, Ze dojde k mirnému poklesu obyvatel a pocet déti do

15 let se snizi o vice nez ¢tvrtinu (Cevela et al., 2014).

v

veékovych kategorii nalezneme vice zen nez muzu. Jina situace nastava pfi narozeni, kdy
se rodi vice chlapci neZ divek a na 100 Zen pfipada asi 106 muzi. Postupné se pomér
obraci, u vékového rozmezi 70 az 79 let je 100 muzl na 160 Zen. Ve vékové skupiné 80
a vice let ptipada na 100 muzti 230 Zen (Cevela et al., 2014). V roce 2013 byla stfedni
délka Zivota u muzi 75,7 let a u zen 81,6 let (Chudobova, 2015). Zeny se dozivaji vyssiho

véku, aviak roky navic proZiji pii zhorSeném zdravotnim stavu (Cevela et al., 2014).
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1.2 Projevy stari

Kazdy jedinec proziva obdobi starnuti jinym zpiisobem, je to dano genetickymi
vlivy a prozitymi zkuSenostmi. Se stoupajicim v€kem pfichazeji zmény fyziologické,
psychické a socialni, avsak dopady téchto zivotnich zmén ovliviiuji kazdého jedince

jinym zpusobem (Venglarova, 2007).

1.2.1 Fyziologické zmény

Fyziologické zmény se tykaji tkani a organt, kdy dochazi ke snizeni vykonnosti
jednotlivych funkci (Klevetova, Dlabalova, 2008). Zmény se vztahuji k rdznym
organovym soustavam a jsou odlisného rozsahu, dle opotfebeni bunéénych struktur

(Hoskova et al., 2012).

Pohybovy systém

Ke zménam pohybového aparitu ve staii patii snizeni télesné vySky, sniZeni
svalové 1 kostni hmoty, opottebeni chrupavek v kloubech a ohnuti patefe z divodu tbytku
meziobratlovych plotének (Klevetova, Dlabalova, 2008). Tyto zmény podporuji vznik
osteoporozy, artrozy a sarkopenie. Vlivem involucnich zmén pohybového systému se

jedinec zhorSuje v obratnosti, vytrvalosti, pohyblivosti a ubyva mu fyzicka sila (Hoskova
etal., 2012).

Kardiopulmonalni systém

Ve staii se snizuje vitalni kapacita plic, klesa vykonnost srdce a dochazi k degradaci
cév, coZz muze vést ke vzniku aterosklerdzy, dale cévy ztraceji svou elasticitu a pevnost,
coz zvysuje riziko pro vznik hypertenze. Mohou vznikat rtizné patologické stavy cév,
napiiklad cévni mozkova ptihoda, plicni embolie, infarkt myokardu atd. (Hoskova et al.,

2012).
Travici systém

V obdobi stafi dochazi ke Spatnému rozmélhovani potravy, coz je zpusobené

Spatnym chrupem. Jicen, Zaludek a stfeva meéni svoji stavbu, ubyva travicich $tav a
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enzymu, zpomaluje se peristaltika stiev, coz mize vést k obstipaci. Hufe se resorbuji
vitaminy a mineraly, zpomaluje se klidovy metabolismus a mizi pocit zizné, ktery vede
ke snizené tvorb¢ slin, vysychani sliznic dutiny ustni, snizeni pozornosti, dale zptisobuje
bolesti hlavy, unavu a zmatenost. Snizuje se Stépeni proteind 1 lipidd, jelikoz dochdzi

k poklesu absorpéni schopnosti stfev (Stransky, Rysava, 2014).

Vylucovaci a pohlavni systém

S ptibyvajicim vékem klesa funkce ledvin, snizuje se kapacita moc¢ového méchyte,
vznika mocové reziduum a objevuji se problémy se svérac¢i mocové trubice, které mohou
vést k mocové inkontinenci. U muzii mohou byt problémy spojené s inkontinenci
zapri¢inéné také onemocnénim prostaty (Klevetova, Dlabalova, 2008). Klevetova a
Dlabalova (2008) uvadi, Ze mocovou inkontinenci trpi 15 - 60 % osob starSich 60 let. Co

se tyka pohlavni ¢innosti, u muza se objevuji problémy s erekci a zvétSenou prostatou, u

zen byvaji problémy spojené s klimaktériem (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Ko7Zni systém a smyslové organy

Smyslové organy, jako je zrak, ¢ich, sluch, chut’ a hmat, ve stati postupné slabnou,
u zraku dochazi ke zhorSené akomodaci oc¢ni ocky, ubyva pocet ty€inek a Cipki a tim
dochazi k poklesu zrakové ostrosti (Hoskova et al., 2012). Seniofi Casto trpi stafeckou
nedoslychavosti, ktera je zplisobena atrofickymi zménami sluchové drahy, negativné
ovlivitluje komunikaci s okolim a v krajnim ptipadé mlzZe vést az k socidlni izolaci
(Mlynkova, 2011). ZhorSena orientace v prostoru, vnimani bolesti, tlaku, tepla ¢i chladu
jsou zpusobené snizenim poctu koznich receptord. Kize béhem starnuti ztraci svoji
elasticitu, coz vede ke vzniku vrasek a objevuji se pigmentové skvrny (Klevetova,

Dlabalova, 2008).

1.2.2 Psychické zmény

Se stoupajicim vékem mohou nastat zmény v osobnostnich rysech ¢loveka a miize
dochdzet k zvyraznéni negativnich vlastnosti osoby, napfiklad pokud byl jedinec

Vv dospélosti Setfivy, ve stafi se miize stat lakomym. Dal§im pfikladem miiZe byt peclivost,
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ktera pteroste v punti¢karstvi. Seniorim déla problém ¢init rychld rozhodnuti, zhorSuje
se kratkodoba pamét, klesad pozornost i psychomotorické tempo (Ducaiova, Litvinova,
2012). Zhorsuji se funkce smyslovych organii, coz muze vést k vybusnosti, depresim a
uzkostem (Hrozenska, Dvotackova, 2013). Starnuti se netykd pouze negativnich
psychickych zmén, objevuji se také pozitivni zmeény, jedinec je vice rozvazny, trpélivy a
tolerantni. Spolu s inteligenci se ve stafi nesnizuje slovni zédsoba, dlouhodobé pamét’ ani

znalost cizich jazykt (Mlynkova, 2011).

1.2.3 Socialni zmény

Mezi nejvyznamnéjsi socidlni zmény ve staii patii odchod do starobniho dichodu,
syndrom prazdného hnizda a Gmrti partnera (Dvotackova, 2012). Odchodem do penze
ptichazi jedinec o svoji spolecenskou roli a socidlni status, ktery budoval nékdy 1 cely
zivot (Mahrova, Venglafova et al., 2008). Navic musi zmé&nit svij Zivotni styl, ktery byl
dan pravidelnou dochdzkou do zaméstnani a rGznymi povinnostmi, které musel
vykonavat, coz mu zabiralo velké mnozstvi volného ¢asu, ktery ted’ najednou po odchodu
do penze zbyva (Dvotackova, 2012). Odchod do penze radikalné ovliviiuje ekonomickou
situaci seniora, ponévadz vyrazné snizuje jeho zivotni standard. Odchod do duchodu
nemusi vzdy nutn€¢ znamenat pouze negaci, existuji i jedinci, ktefi se na penzi t&si a
uzivaji si ji. Vénuji se volnocasovym aktivitam, na které si diive nenasli ¢as (Mlynkova,
2011).

Dalsi vyznamnou socialni zménou je ztrata partnera. Ovdovély jedinec pocituje
smutek, osamélost a zhorSeni ekonomické situace. Ustupuje od spoleénych aktivit a
naopak musi vykondavat ¢innosti, které mél na starosti zemfely partner ¢i partnerka
(Mahrova, Venglafova et al., 2008). Vyporadat se s odchodem blizké a milované osoby
byva velice t¢zké a mnohdy jsou to hluboké rany na dusi ¢loveka, které jiz nelze zacelit

(Zacharova, Simickova - Cizkova, 2011).

Mén€ vyznamnou zménou je odstéhovani déti od rodicl, tzv. syndrom prazdného
hnizda. Dé&ti po odchodu od rodict zakladaji vlastni domacnosti a zacinaji travit daleko

méné Casu s rodi¢i, coz nékterym jedincim miize zplsobovat velké problémy, zvlaste
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kdyz byli zvykli na casty kontakt s détmi. Po odchodu déti z domu jim jejich Zivot mize
piipadat prazdny, musi si postupné zvykat na to, ze déti uz jejich péci v podstaté

nepotiebuji (Zacharova, Simickova - Cizkova, 2011).

1.3 Energeticka poti‘eba

Pfijimanim potravy dodavame télu potfebnou energii, kterou lze udéavat
v kilokaloriich (kcal) nebo kilojoulech (kJ) (Grofova, 2011). Tato energie je dilezita pro
bazalni metabolismus, fyzickou aktivitu, postprandidlni termogenezi, télesny rast,
graviditu a laktaci (Spolec¢nost pro vyzivu, 2011). Energetickou pfeménu nejvice
ovlivituje bazalni metabolismus, ktery zajistuje zivotni funkce organizmu pii fyzické
necinnosti (Grofova, 2011). Obecné se da konstatovat, ze bazalni metabolismus u muzi
je vyssi asi o 10 % neZ u zen, ponévadz muzi maji méné tukové tkané nez zeny. To samé
plati i v ptipad¢ seniorské populace, u které se zvySuje podil tukové tkang, tudiz se bazalni
metabolismus zpomaluje. Stransky a Rysava (2014) uvadi, ze muzi ve véku 65 a vice let
mayji asi 0 25 % niz$i bazalni metabolismus nez jedinci ve véku dvaceti let, u Zen se snizuje

asi 0 15 %.

Energetickd potfeba u seniorské populace je velmi individudlni, osoby fyzicky
aktivni potfebuji vySsi energeticky pfijem nez lidé s omezenou hybnosti. Obecné 1ze tedy
doporucit, aby se energeticky piijem ve stafi pohyboval v rozmezi 1600 - 2300 kcal za
24 hodin (Stransky, RySava, 2014).
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1.4 Makronutrienty

1.4.1 Proteiny

Bilkoviny jsou nenahraditelnou slozkou vSech Zivych organismii (Floridnkova,
2014). Zakladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny, které se déli na
esencialni, semiesencidlni a neesencidlni. Esencialni aminokyseliny jsou pro nas
nezbytné, ovSem organismus je nedokaze syntetizovat, a tak jsme zavisli na jejich pfijmu
z potravy. Esencidlni aminokyseliny se vice objevuji V zivoc¢isnych nez v rostlinnych
bilkovinach (Svacina et al., 2013). Mezi esencidlni aminokyseliny patii histidin,
izoleucin, lyzin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan a valin (Spole¢nost pro vyzivu,
2011). Semiesencialni aminokyseliny jsou také dilezité, naptiklad pro tésny rist a funkci
ledvin. Mezi semiesencialni aminokyseliny fadime naptiklad histidin, aginin a tyrosin.
Pfijem neesencialnich aminokyselin je dilezity i piesto, Ze je organismus zvladne
syntetizovat sdm. Mezi neesencialni aminokyseliny patii glycin, kyselina glutamova,
glutamin, serin, taurin, alanin, ornitin, tyrozin, cystein, hydroxyprolin, Kkyselina
aspargova, asparagin (Kastnerova, 2014).

Podle poc¢tu aminokyselin se bilkoviny déli na dipeptidy, tripeptidy, tetrapeptidy,
oligopeptidy, polypeptidy a makropeptidy. Oligopeptidy obsahuji 5 - 10 aminokyselin,
polypeptidy se skladaji z 11 - 100 aminokyselin, 100 a vice aminokyselin obsahuji
makropeptidy. (Kastnerova, 2014).

Funkce bilkovin

Bilkoviny jsou zékladnim stavebnim prvkem vSech tkani a buné¢k, podileji se na
jejich regeneraci, slouzi jako pfepravni nastroj pro lipidy, vitaminy A, D, E, K a Zelezo,
dale se podileji na tvorbé hormonti, enzyma a srazlivosti krve, jsou obsazeny
Vv protilatkach, matetském mléce a spermatu, pti nedostatku sacharidu a lipida slouzi jako
zdroj energie (Stransky, RySava, 2014). Pokud je strava chudd na bilkoviny, zacne
organismus zpracovavat bilkoviny ze svali a organt. Pii dlouhodobém nedostatku
bilkovin dochdzi ke zvySeni tnavy, oslabeni obranyschopnosti, zhorSenému hojeni ran,

snizeni mobility a poskozeni funkci organa (Floriankova, 2014). Nedostatecny piijem

Mrve
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nazyvané marasmus, které¢ se projevuje svalovou atrofii, nizkou télesnou hmotnosti a
nedostatkem podkozniho tuku v téle. DalSim zdvaznym onemocnénim, které vznika
z dlouhodobého nedostatku bilkovin pii relativnim dostatku energie, je kwashiokor,
projevujici se edémy, svalovou atrofii a poruchami obranyschopnosti. Na rozdil od
marasmu je u kwashiokoru vrstva podkozniho tuku v normé, spiSe se objevuji

psychomotorické zmény (Provaznik, Komarek, 2003).

Prebytecné mnozstvi proteini pilisobi negativné na nase zdravi, protoze je
organismus nedokaze ulozit do zasoby a pfeméinuje je na energii a dusikaté latky.
Nadbytecna energie se zméni v tuk a odpadni dusikaté latky negativné ptisobi na jatra,
ledviny, absorpci vapniku a navic zvysuji riziko osteopordzy a dny (Floridnkova, 2014).
Dna je metabolické onemocnéni, pfi kterém se krystalky kyseliny mocové ukladaji do

kloubt ¢i jejich okoli a ledvin (KuZela, Stejskalova, 2007).

Bilkoviny idealné tvofii 10 - 15 % energetického piijmu (Machova Kubatova et al.,
2009). Jeden gram proteinu ma energetickou hodnotu 4,1 kcal neboli 17 kJ. U dospélého
jedince je doporucovany piijem bilkovin 0,8 - 1,0 g/kg/den, pfi nizké fyzické zatézi je
doporuceny minimalni ptijem bilkovin na 0,5 g/kg/den (Kastnerova, 2014). Horni hranice
pro piisun proteinti za den jsou 2,0 g/kg, tedy cca 140 g pro muze a 120 g pro zeny
(Stransky, RySava, 2014). WHO pro seniorskou populaci doporucuje zvysit piijem
proteint na 1 - 1, 25 g/kg/den (Floriankova, 2014). ZvySeny piijem bilkovin ve staii je
nezbytny, jelikoZz vytvaii a udrzuje svalovou hmotu v téle, pfi nedostatku bilkovin
dochazi k oslabeni imunitniho systému, hife se hoji rany, zvysuje se riziko pro vznik

infekci a dekubitll, snizuje se mobilita, objevuje se unava a nechutenstvi (Larsen, 2015).

Mezi potraviny s vysokym obsahem bilkovin patii vejce, ryby, maso, mlééné
vyrobky, obiloviny, lusténiny a brambory. Pomér mezi rostlinnymi a zivociSnymi
proteiny by mél byt 1:1, to ale neplati u seniorii, kteti by méli mit prevahu proteinti
rostlinného ptivodu. Pokud jedinec piijima vice Zivoc¢iSnych bilkovin, stoupa podil tukd,
cholesterolu a purint v téle, vyjimku tvoii vejce a mléko, které puriny neobsahuji. Pokud
senior piijima opakované zvySené mnozstvi bilkovin, dochdzi ke vzniku metabolické

acidozy (Stransky, Rysava, 2014).
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1.4.2 Lipidy

,,Lipidy jsou estery mastnych kyselin a alkoholii nebo jejich derivatii*“ (Kastnerova,
2014, s. 50). Mastné kyseliny se rozd€luji na nasycené (SFA), mononenasycené (MUFA)
a polynenasycené (PUFA). Nasycené mastné kyseliny (SFA) nemaji zadnou dvojnou
vazbu, jsou siln¢ zastoupeny v potravé a navic si je naSe télo dokaze syntetizovat
z glukozy (Stransky, Rysava, 2014). V potrave se nachazi obzvlaste ve forme zivocisnych
tukd, kterymi jsou naptiklad maslo a sadlo, ale objevuji se i1 v rostlinnych tucich, jako je
napiiklad kokosovy ¢&i palmovy olej (Kastnerova, 2014). U¢inek SFA na lidsky
organismus odpovida délce uhlikového fetézce, pokud maji SFA kratky fetézec, tedy
C 4 - C 10, transportuji se krvi pfimo do jater, a tudiz neovliviiuji hladinu cholesterolu
v krvi (Kohout a kol, 2010). SFA s kratkym uhlikovym fetézcem se vyskytuji zejména
Vv mlééném tuku, fadime mezi n¢€ naptiklad kyselinu kapronovou, kyselinu kaprylovou a
kyselinu kaprinovou. Také kyselina stearova, ktera obsahuje 18 uhlikli, nema zadny vliv
na hladinu cholesterolu v krvi. Naopak SFA se stfedné dlouhym fetézcem, tedy
C 12 - C 16 zvysuji hladinu cholesterolu v krvi, fadime mezi né naptiklad kyselinu
laurovou, kyselinu myristovou a kyselinu palmitovou, vSechny tyto jmenované kyseliny
se nachazi v palmovém a kokosovém tuku. Vysoky piijem SFA vyrazné zvysuje hladinu
cholesterolu a triglycerida v krvi a tim zvysuji riziko pro vznik ateroskler6zy (Stransky,
Rysava, 2014).

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) obsahuji dv€ a vice dvojnych vazeb. Mezi
PUFA patii omega 3, omega 6 a trans - mastné kyseliny. Lidské télo nedokaze
Syntetizovat omega 3 a omega 6 mastné kyseliny, a tak jejich pfijem zavisi pouze na
potravé (Simopoulos, 2011). Omega 3 snizuji hypertenzi, triglyceridy, viskozitu krve,
arytmii, pusobi antitromboticky, LDL cholesterol sniZuji a naopak HDL cholesterol
zvysuji, ma protizanétlivy ucinek, rozsifuje cévy a prodluzuje dobu krvaceni. Zastupcem
pro omega 3 je kyselina a - linolenova, ktera se vyskytuje v oleji z vlasskych ofechd,
sojovém a fepkovém oleji, jejimi metabolity jsou kyselina eikosapentaenova a kyselina
dokosahexaenova, tyto kyseliny jsou obsazeny zejména v motskych a sladkovodnich
rybach. Oproti tomu kyseliny omega 6 snizuji LDL cholesterol, ale soucasn¢ i mirné

sniZzuji HDL cholesterol. Vyskytuji se v rostlinnych olejich, naptiklad ve slune¢nicovém
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¢i sojovém (Stransky, RySava, 2014). Hlavnimi zdstupci pro omega 6 jsou kyseliny
linolova, v - linolenova a arachidonova. Nedostatek kyseliny linolové zptisobuje poruchy
rustu a trofiky kiize, kyselina arachidonova pusobi antagonisticky vii¢i kyselinam omega
3 (Svacina et al., 2013). Ptijem kyselin omega 6 bychom m¢li omezit a naopak pfijem
omega 3 kyselin bychom méli zvysit, tudiz by mél byt pomér mezi omega 6 a omega 3
5:1 (Kohout et al., 2010). Trans - nenasycené mastné kyseliny (TFA) se nachazeji v tuku
piezvykavci, nebo také vznikaji primyslove pii ¢asteCném ztuzovani tuka. Priimyslové
1 pfirodni TFA maji stejn€ negativni ucinek na lidské zdravi, zvySuji LDL cholesterol a
snizuji HDL cholesterol a tim pfispivaji ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Brat
et al., 2011). Uvadi se, ze maji 2,5 - 10x hor$i vliv na nase zdravi nez SFA, negativné
pisobi na vyvoj diabetu mellitu Il. typu a obezity. TFA se mohou vyskytovat
v margarinech, trvanlivém pecivu, cukraiskych vyrobcich a cukrovinkach (Kohout et al.,

2010).

Mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) obsahuji pouze jednu dvojnou vazbu
(omega 9), organismus je piijima z potravy a také je dokaze syntetizovat z nasycenych
mastnych kyselin. MUFA zvySuji hodnotu HDL cholesterolu a snizuji hodnotu LDL
cholesterolu, hlavnim zastupcem je kyselina olivova, ktera se nachazi v olivovém,

fepkovém a araSidovém oleji (Stransky, RySava, 2014).
Cholesterol

Cholesterol patii mezi lipidové latky, vyskytuje se v bunéénych membranach,
pouze Vv potravinach Zivoc¢isného puvodu a jeho mnozZstvi pfijaté za jeden den by nemélo
piesahnout hodnotu 300 mg (Kohout et al., 2010; Grofova, 2011). Cholesterol je dilezity
pro tvorbu vitamin® a hormond, podili se na metabolismu tuki a je potiebny pro stavbu
bunéénych membran. Cesta cholesterolu do krevniho fecisté probiha pomoci
lipoproteint, které¢ rozdélujeme na VLDL (very low density lipoprotein), LDL (low
density lipoprotein), HDL (hight density lipoprotein), chylomikrony a IDL (intermediate
density lipoprotein). LDL cholesterol je transportovan z jater do perifernich tkani, kde se
muze ukladat do tepen, coz vede ke vzniku aterosklerotickych zmén na arteriich. Naopak

HDL cholesterol je transportovan z krevniho ftecisté¢ pifimo do jater, kde zabranuje
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aterosklerotickym zménam arterii (Félix - Redondo et al., 2013). Uroveii LDL hladiny
cholesterolu v krvi by se méla pohybovat pod 2 mmol/l, aroven hladiny HDL cholesterolu
by méla byt vyssi nez 1,1 mmol/l u muzi a vyssi nez 1,3 mmol/l u Zzen. Celkova hladina
cholesterolu by neméla ptekroc¢it hodnotu 5,16 mmol/l. Pokud hladina cholesterolu
ptesahne hodnotu 6,18 mmol/l, je zde vysoké riziko pro vznik kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Foit, 2014). Naopak sniZzené mnozstvi cholesterolu v Krvi s sebou nese také
rizika, hrozi nam neurdzy, deprese, Urazy, u Zen predCasnd menopauza a problémy

s potenci u muzd. (Kastnerova, 2014).
Funkce tukti

Lipidy jsou zdrojem energie, nosicem mastnych kyselin a vitamind A, D, E, K,
zabranuji vysychani klize, ovliviluji senzorickou hodnotu potravin, podileji se na stavbé
bunécnych membran a tkanovych hormond, chrani télo proti chladu a zaroven slouzi jako

izola¢ni latka organa (Stransky, Rysava, 2014).

Lipidy maji velkou energetickou hodnotu, jeden gram tuku obsahuje 9,3 kcal
(37 KkJ), coz je nejvice ze vSech makronutrientti. Ve staii je doporu¢ovano snizit ptijem
lipidi na 30 % celkového energetického piijmu, u fyzicky aktivnich seniorli je mozné
zvysit podil tukid az na 35 % energetického piijmu. Celkovy energeticky ptijem SFA by
nemé¢l byt vyssi nez 10 %, pro PUFA ma byt také 10 %, jenom pro MUFA je
doporucovano 10 - 15 % z celkového energetického piijmu, jelikoz snizuji hladinu
cholesterolu v krvi, a tudiz snizuji riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

(Stransky, RySava, 2014).

1.4.3 Sacharidy

. Sacharidy patri do heterogenni skupiny organickych sloucenin obsahujicich
zpravidla uhlik a prvky vody v poméru 1:1, lisici se strukturou a velikosti molekuly *
(Provaznik, Komarek, 2003, s. 31). Podle velikosti molekuly se sacharidy déli na

monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
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Monosacharidy obsahuji jednu cukernou jednotku, jejich zastupci jsou glukoza,
fruktoza a galakt6za. Fruktdza a glukoza se nejvice vyskytuji v medu, ovoci a v nékterych
druzich zeleniny (Katsilambros et al., 2010). Oligosacharidy se skladaji z2 - 10
cukernych jednotek. Slozenim dvou monosacharidi vznikne disacharid. Mezi
disacharidy patti maltéza (sladovy cukr), kterd obsahuje 2 glukézy, dale laktoza (mléény
cukr) slozena z glukozy a galaktézy, také sacharéza (fepny cukr), kterd je
kombinaci glukézy a fruktozy (Grofova, 2007). Monosacharidy a disacharidy patii mezi
jednoduché cukry, které jsou rychlym zdrojem energie, a do téla se ukladaji ve formée

glykogenu (Svacina et al., 2013).

Dalsi skupinou jsou polysacharidy skladajici se z 10 a vice cukernych jednotek,
hlavnimi zastupci jsou Skrob, glykogen a vlaknina. Glykogen je ZivociSného pivodu, je
uloZen v jatrech, kde se $tépi na jednotlivé glukézy a pfispiva tak k udrzeni normdlni
hladiny glykémie v krvi pii postresorpcni fazi. Naopak svalovy glykogen se nepodili na
udrzeni hladiny glykémie v krvi, pouze je vyuzivan pro svalovou praci (Grofova, 2007).
Skrob je zasobni latkou rostlin, nejvice se vyskytuje v obilnych zrnech a bramborach

(Koolman, R6hn, 2012).
Vidknina

Pod pojmem vlaknina oznacujeme slozky potravy rostlinného pivodu, které nelze
Stépit travicimi enzymy a Vv tenkém stieveé neresorbuji, tudiz jsou nestravitelné a nelze je
vyuzit jako primarni zdroj energie. DEli se na rozpustnou a nerozpustnou ve vode¢.

(Pitha et al., 2012).

Rozpustna vlaknina dokaZe absorbovat vodu a je primarnim zdrojem pro
sacharolytické bakterie vtenkém a obzvlasté tlustém stieveé. Podili se na resorpci
sacharidli, sniZzuje hladinu cholesterolu v krvi a pozitivné plsobi na mnoZstvi a
konzistenci stolice. Mezi hlavni zdroje vlakniny patii pektin, agar, hemicelul6za a

polysacharidy motskych a sladkovodnich fas (Kohout et al., 2010).

Nerozpustna vlaknina se ve vode€ nerozpousti, jejimi zastupci jsou celuloza a lignin.
Nerozpustna vlaknina zlepSuje peristaltiku stiev tim, Ze zrychluje pohyb trdveniny

V zazivacim traktu, coz vede K CastéjSimu vyprazdiovani a objemnéjsi stolici. Navic
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snizuje dobu strdvenou s toxickymi latkami, hlavné s karcinogeny, které vedou ke vzniku
kolorektalniho karcinomu. Dale vede ke snizeni hladiny cholesterolu i glykémie v Krvi

(Kastnerova, 2014).

Pii nadmérmém piijmu vldkniny, tj. vice nez 60 g za den, roste riziko snizené
resorpce mineralnich latek, predev$im zinku, zeleza a vapniku (Pitha et al., 2012).
Kratkodobé zvySeni piijmu vlakniny muze zptisobit nadymani, plynatost a bolesti
v podbftisku, je proto dulezité pfijimat spolu s vlakninou dostatecné mnozstvi tekutin
(Stransky, Rysava, 2014). Dle prizkumii médme spiSe opacny problém, piijimame
nedostatené mnozstvi vlakniny a doporuceny piijem 30 g/den nepokryjeme ani
z poloviny. Uvadi se, e jedinec v CR piijme primérné pouze 12 g vlakniny za den

(Kohout et al., 2010).

Doporucovany ptijem vldkniny ve stafi by nemél byt nizsi nez 30 g za den, zv1asté
pro seniorskou populaci je nezbytné piijimat doporu¢ené mnozstvi vlakniny, jelikoz ma
mnoho pozitivnich G¢inkli na organismus. Zrychluje peristaltiku stiev, tudiz nedochazi
K obstipaci, snizuje hladinu cholesterolu v krvi a tim klesa riziko pro vznik ateroskler6zy,
dale piisobi preventivné proti kolorektalnimu karcinomu, divertikuldze stfev, diabetu
mellitu II. typu, obezité, cholelitidze a zubnimu kazu. Hlavnimi zdroji vlakniny jsou

ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky, lusténiny a brambory (Stransky, RySava, 2014).

Funkce sacharida

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie, jeden gram sacharidi vyprodukuje
4 kcal energie, tj. 17 kJ. T¢lo je dokaze syntetizovat z proteind i lipidd, pfesto jsou pro
organismus nezbytné, organismus je rozklada na jednoduché cukry, které slouzi jako
zdroj energie. Pii nadbyte¢ném mnozstvi pfijimané energie se sacharidy pfeméni na
lipidy, které se ukladaji do tukovych zasob organismu, coz zapficiniuje vznik obezity
(Floriankova, 2014). Dale maji antiketogenni ucinek, tudiz udrzuji acidobazickou
rovnovahu v téle, slouzi jako zasobni produkt pro svalovou praci, ovlivituji hladinu
glukézy v krvi a jsou soucdasti heparinll a podpiirného systému kosti a pojiva (Stransky,

Rysava, 2014)
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Ve stafi je doporuceno, aby sacharidy tvotily 55 - 58 % celkového energetického
piijmu. Upiednostiiovany by meély byt slozené cukry ve formé Skrobli a vldkniny
(Floriankovéa, 2014). Pfi nedostatecném piijmu sacharidi dochazi ke snizeni svalové
hmoty, zvySuje se hladina cholesterolu v krvi, vytvari se ketogenni latky, které zptisobuji
acidozu organismu. Nadbytecny piisun sacharidi zptisobi ukladani piijaté energie do
tukovych zésob, tudiz vznik obezity, zvySeni hladiny glykémie, negativné plisobi na
vyskyt zubnich kazl, zvySuje hladinu cholesterolu v krvi, coz vede ke vzniku

ateroskler6zy (Katsilambros et al., 2010).

1.5 Mikronutrienty

1.5.1 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganického pivodu, pro organismus
nezbytné a v piipad¢ jejich nedostatku vznikaji poruchy metabolismu a nasledné se
mohou objevit rizna onemocnéni (Astl et al., 2009). Mineralni latky pfijimame v davkach
vysSich nez 100 mg denné, patii mezi n¢ vapnik, hoicik, fosfor, draslik, sodik, chlor a
sira. Stopové prvky pfijimame v nizsich davkach, tedy do 100 mg za den. Mezi stopové
prvky fadime Zelezo, jod, zinek, méd’, mangan, selen, fluor, chrém, kobalt a dalsi
(Kunova, 2011). Se stoupajicim vékem se potfeba mineralnich latek a stopovych prvki
nesnizuje, spiSe naopak, vlivem zhorSené resorpce, nékterymi nemocemi a uzivanim
ruznych farmaceutickych ptipravkil roste potieba téchto latek a prvkl. NejCastéji ve stafi
chybi Zelezo, zinek, vapnik a jod (Floriankova, 2014).

Zelezo

Zelezo je nejvice obsazenym stopovym prvkem v lidském téle, v organismu
muzeme nalézt az 4 g zeleza. Podili se na transportu kysliku a je jednou ze slozek
hemoglobinu, myoglobinu, riznych bilkovin a enzymi. Zdrojem Zzeleza jsou jatra,
cervené maso, zloutky, ovoce a zelenina. Resorpci Zeleza pozitivné ovliviiuje dostate¢né

mnozstvi vitaminu C. Nedostatek Zeleza mé za néasledek vznik anémie, inavu, zvySuje se
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lomivost nehtd a snizuje se funkce imunitniho systému. Nadbytek Zeleza je rizikovym
faktorem pro aterosklerézu (Provaznik, Komarek, 2003). Foit (2007) ve své publikaci
uvadi, ze pokud ma jedinec vysokou hladinu Zeleza v téle a soucasné S tim i vysokou
hladinu LDL cholesterolu v krvi, hrozi mu riziko pro vznik nadorového onemocnéni
tiikrat vyssi, nez pokud trpi pouze jednim typem poruchy. Doporucovana denni davka od
51 let véku je pro ob¢ pohlavi 10 mg/den. Do 50 let véku je doporucovan zenam vyssi
piijem zeleza, tedy 15 mg denné, z diivodu krevnich ztrat béhem menstruace (Spole¢nost

pro vyzivu, 2011).
Zinek

Zinek se podili na metabolismu bilkovin a nukleovych kyselin, posiluje
obranyschopnost organismu, je dilezity pii tvorbé hormont, napiiklad testosteronu a
inzulinu (Provaznik, Komarek, 2003). Nedostatek zinku snizuje chut k jidlu, coz
u starych osob muze vést k malnutrici, zpomaluje hojeni ran, snizuje obranyschopnost,
negativné ovliviiuje funkci pohlavnich organi a poskozuje nehty a kizi (Astl et al., 2009).
Mezi zdroje zinku patii maso, vejce, celozrnné cerealie a mléko (Provaznik, Komarek,
2003). Doporuceny denni pfijem zinku ve staii je stanoven na 10 mg/den pro muze a

7 mg/den pro zeny (Fabian, Elmadfa, 2008).
Vapnik
Vapnik je obsazen v chrupu a kostech, soucasné je nezbytny pro hemokoagulaci a
nervové - svalovy pienos (Bret$najdrova et al., 2011). Zdrojem vapniku jsou mléko a
mlécné vyrobky, napfiklad tvaroh, jogurty, syry atd. Chybi-li v organismu vitamin D, je
resorpce vapniku zna¢né ztiZzena a tim vznika rizikovy faktor pro vznik osteoporozy. Pfi
intoxikaci vitaminu D, ¢i zvySenou produkei parathormonu se za¢ne vapnik ukladat do

sliznice Zzaludku, plic nebo ledvin (Kastnerova, 2014). Pro muZe a zeny nad 65 let véku

je doporu¢eny piijem vapniku stanoven na 1500 mg/den (BretSnajdrova et al., 2011).
Jod

Jod je dulezity pro tvorbu hormont §titné Zlazy, trijodtyroninu a tyroxinu. Tyto

hormony maji fadu funkei, napfiklad tidi latkovou pfeménu v bunkach a tkénich,
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ovliviiyji ¢innost nervové tkané a bazalniho metabolismu. Nedostatek jodu se projevi
endemickou strumou neboli zvétSenim Stitné Zzlazy, které nemusi zplisobit pouze
nedostatek jodu, ale i strumigeny, coz jsou latky oslabujici tvorbu hormonti stitné zlazy,
napiiklad kukufice, rizi¢kova kapusta, sladké brambory aj. (Astl et al., 2009). Naopak
dobrym zdrojem jédu jsou motské ryby a moisti zivoCichové. Skladba potravy u nas
obsahuje vSeobecné mensi mnozstvi jodu, a proto se jod piidava do kuchynské soli
(Kunova, 2011). Doporuceny denni pfijem jodu dle WHO je 150 pg/den pro muze i Zeny
(Spolecenstvi pro vyzivu, 2011).

1.5.2 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které organismus nedokaze syntetizovat, je tedy
zavisly na pfijmu vitamint ¢i jejich prekurzori potravou, vyjimku tvoii vitamin D, ktery
muze byt syntetizovan organismem ze steroidnich prekurzorti nebo také vitamin K stievni
mikroflorou. Vitaminy nejsou zdrojem energie, ale jsou nezbytné pro metabolické
procesy V téle. Déli se na 2 skupiny, vitaminy rozpustné ve vod¢, napiiklad skupina
vitaminti B, vitamin C, E, kyselina listova, a vitaminy rozpustné v tucich, kam patii
vitamin A, D, E, K (Vokurka et al., 2012; Mourek et al., 2013) Potfeba vitamint se
Vv seniorském ve&ku nesnizuje, pouze se zvySuji doporucené denni davky pro vitamin D,
B12, C, E a kyselinu listovou (Floriankova, 2014). U seniorské populace hrozi riziko
avitaminozy, tzn. nedostatek urcitého vitaminu, ¢i hypovitamindzy, tj. castecny
nedostatek daného vitaminu, zptisobeny $patnou nutrici, poruchami gastrointestinalniho

traktu (GIT) ¢i pouhym pobytem v nemocnici (Mourek et al., 2013).

Vitamin B1»

Vitamin By téZ nazyvany kobalamin se podili na krvetvorbé, na spravné funkci
nervového systému a jeho mnozstvi ovliviiuje metabolismus homocysteinu, to znamena,
ze preventivné plisobi proti vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Struneckd, Patocka,

2011). Pfi nedostatku vitaminu B12 dochazi k destrukei funkci nervové soustavy a anémii,
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nedostatek se projevi po 1 - 2 letech, jelikoZ organismus ma velké zasoby tohoto vitaminu.
Nedostatkem vitaminu B12 jsou ohroZeni obzvlasté vegani, ponévadz se nachazi pouze
V potravinach zivocisného piivodu, kterymi jsou naptiklad vejce, maso, jatra, mléko a
mlécné produkty (Svacina et al., 2013). Ve staii dochazi ke snizené hladiné vitaminu B1»
vlivem atrofickych zmén zaludec¢ni a stfevni sliznice, které jsou spojené s nedostatkem
vnitiniho faktoru (Loikas et al., 2007). Doporuc¢eny denni pfijem vitaminu Bi> pro
seniorskou populaci bez ohledu na pohlavi je 2,4 pg. I pfi zvySeném piijmu tohoto

vitaminu nebyly zjistény zadné vedlejsi ucinky (Strunecka, Patocka, 2011).
Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova je pro organismus velmi dilezity, nebot’ se
ucastni na mnoha metabolickych procesech a jeho pravidelny ptijem zajiStuje dobry
psychicky i fyzicky stav jedince. Jeho antioxidacni, protirakovinné a protiaterosklerotické
ucéinky eliminuji hladinu cholesterolu v krvi, zvysuji inteligenci a urychluji hojeni ran.
Dale ma pozitivni vliv na leukocyty, tim Ze navySuje jejich schopnost nicit bakterie (Astl
et al., 2009). Zdrojem vitaminu C jsou hlavné ovoce a zelenina, napiiklad zeli, paprika,
citrusové plody, Sipek, brokolice, brambory, Cerny rybiz, z ostatnich potravin naptiklad
jatra a mnoho dalSich (Svacina et al., 2013). Nadbyte¢ny piijem vitaminu C miiZe vyvolat
ledvinové kameny, zato nedostatecny piijem vitaminu C zpusobuje Gnavu, svalovou
slabost, podrazdénost, zanéty a krvaceni ddsni, hematomy, zhorSené hojeni ran, snizuje
obranyschopnost, zpisobuje bolesti kloubl a anémii (Fajfrova, Pavlik 2013). Ve stafi je
vhodné zvysit denni davku vitaminu C, aby nedochazelo k hypovitaminéze, u které jsou
seniofi rizikovou skupinou, zvlasté pokud nekonzumuji dostatek ovoce a zeleniny, coz
neni neobvyklé, zejména pokud Ziji osamocené ¢i maji problémy s chrupem (Svacina et

al., 2013). Doporucovana denni davka ve staii ¢ini 100 mg denné (Fajfrova, Pavlik 2013).

Vitamin D

Vitamin D je oznacovan také jako kalciferol, ktery rozliSujeme na ergokalciferol
neboli vitamin D2, jenz je obsazeny V potravinach rostlinného ptvodu, a cholekalciferol

oznacovan jako vitamin D3, nachazejici se v potravinach Zivoc¢isného piavodu. Aby mohlo
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dojit k syntéze vitaminu D, potfebuje organismus ultrafialové zafeni o vinové délce

290 - 315 nm (Broulik, Broulikova, 2013).

Kalciferol reguluje homeostazu vapniku a fosforu, pomoci pfistitnych télisek
napomaha k resorpci vapniku a fosforu ve stievé, umoziuje kostni mineralizaci a tim
podporuje stavbu kosti a zubl. Studie prokazuji jeho preventivni pasobeni proti
osteoporoze, onemocnénim imunitniho systému, nddorovym a kardiovaskularnim
onemocnénim (Rehotkova et al., 2008). Nedostatek vitaminu D se ve staii projevi &asto
asymptomaticky, bolestmi hlavy, poruchami spanku, depresi, inavou, bolestmi kosti,
snizenou svalovou silou a podobné. Pti chronickém deficitu tohoto vitaminu se zvySuje
riziko padu a naslednych fraktur. Kalciferol se nachazi v tu¢nych rybach, jako je losos,
tunak ¢i makrela nebo ve vajeéném zloutku a mléce. Pro seniorskou populaci je

doporucena denni davka pro piijem vitaminu D stanovena na 20 pg/den (Stransky, 2015).
Vitamin E

Vitamin E neboli tokoferol ma antioxidac¢ni a antiagregacni ucinky, pfi jeho
nedostatku vznika poskozeni jater, svalova atrofie a anémie. Hlavnim zdrojem tokoferolu
jsou obilné klicky, rostlinné oleje, celozrnné vyrobky a ofechy (Provaznik, Komarek,
2003). Doporuc¢ena denni davka ve stafi €ini 11 mg pro Zeny a 12 mg pro muZze (Fajfrova,

Pavlik, 2013).

Kyselina listova

Kyselina listov4, oznaCovana také jako folat, je nezbytnd pro prevenci anémie,
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni. Spolu s vitaminem Bi> vytvafi krevni
elementy, ovlivituje optimalni funkci kostni diené¢ a nervového systému. Nedostatecny
pfijem kyseliny listové se projevi unavou, citlivosti sliznic dutiny Ustni a jazyka. Folaty
jsou obsazeny v zelening, obilovinach, jatrech atd. (Astl et al., 2009). Deficit kyseliny
listové je u seniorské populace zpisoben nedostatecnym ptijmem zeleniny, kterd by se
méla ve stafi konzumovat alespoini 5 x denné¢, a také neSetrnou piipravou, skladovanim a
opakovanym ohiivanim hotovych pokrmi. Ve stéii je optimalni pfijem kyseliny listové

stanoven na 400 pg/den bez ohledu na pohlavi (Stransky, 2015).

31


https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C

1.6 Pitny rezim

Voda je obsazena v kazdé télesné buiice, avSak v riznych tkanich je rozdilné
mnozstvi vody, které zavisi na véku a skladb¢ téla. S ptibyvajicim vékem klesd obsah
vody V organismu, zatimco po narozeni tvoii 75 %, ve staii pouze 50 % (Provaznik,
Komarek, 2003). Piijmem tekutin vyrovnava organismus ztratu tekutin a mineralt, pokud
nema jedinec dostatecny piijem tekutin, nastava dehydratace. Ve stafi vznikéa dehydratace
velice snadno, jelikoz je organismus citlivy na zmény vodniho hospodafstvi. Snizeny
ptijem tekutin je disledkem oslabeného pocitu zizné€, poruch regulace tekutin, uzivani
nékterych 1é¢iv, napiiklad diuretik ¢i dokonce psychického charakteru, napiiklad pokud
jedinec trpi inkontinenci, ¢asto rad&ji omezi piijem tekutin (Vybihalova, 2010). Mezi
projevy dehydratace patii sucho v ustech, suchy, povlekly jazyk, snizeni kozniho turgoru,
ortostaticka hypotenze, tachykardie, oligourie atd. (Williams, 2007). Dehydratace
zvysuje viskozitu krve, coz vede k trombodze ¢i embolii, dale vede k urolitiaze,
cholelitiaze, uretritidé a obstipaci, je rizikovym faktorem nadorového onemocnéni rekta
a mocového meéchyie (Floridankova, 2014). Doporuceny denni piijem tekutin pro
seniorskou populaci je 1,5 - 2 I. V ptipadé prijmového onemocnéni, hore¢ky ¢i fyzické
namahy je vhodné zvysit piijem tekutin. Jednordzové poziti velkého mnozstvi tekutin
muze zpusobit poruchu ledvin az jejich selhani. Proto je dileZité doddvat organismu
tekutiny Castéji a v mensim mnozstvi. Je vhodné stiidat riizné druhy tekutin, naptiklad

stolni vodu, neslazené bylinné Caje, zeleninové a ovocné §t'avy atd. (Vybihalova, 2010).

1.7 Vyzivova doporuceni pro seniory

Strava Vv seniorském véku by méla byt pestra a vyvazend. Nejlépe rozdélena do
5 mensSich porci denné, mén¢ tak zatézuje GIT a latkovou vymeénu. Obecné plati, ze je
nutné vzdy zohlednit vek, zdravotni a nutricni stav jedince (Chrpova, 2010).

Energeticky ptfijem nema pievySovat energeticky vydej, pfijem lipidi by nemé¢l

pokryvat vice nez 30 % celkového energetického ptijmu a ptfednostné se doporucuje
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konzumovat rostlinné lipidy pted zivoc¢isnymi, naptiklad olivovy olej, ktery je vhodné
pouzivat na upravu pokrmu zastudena. Pro tepelnou Gpravu pokrmt je vhodny fepkovy
olej (Stransky, 2015). Ve staii dochazi k atrofii svald, a proto je dulezité zvysit piijem
bilkovin. Dale je dalezité nahradit pfisun jednoduchych sacharidi za slozité, jako je $krob
a vlaknina, jejiz mnozstvi by mélo byt 30 g/den. Velice dulezité je zajistit dostateény
pfisun zeleniny a ovoce, a to nejméne v mnozstvi 500 g denné (Grofova, 2011). DalSim
faktorem K udrzeni zdravi je omezit pfijem soli, jejiz maximalni hranice je stanovena na
5g/den. Ve stafi je také dilezita suplementace mikronutrientt, obzvlasté vitamina C, D,
E, B12, kyseliny listové, jodu, zeleza, zinku a vapniku (Chrpova, 2010). Nemén¢ dilezity
je dostate¢ny piijem tekutin, alesponi 1,5 - 2 | denné. Co se tyce alkoholu, neni vhodné
ptekracovat hranici 20 g/den u muzi a 10 g/den u Zen. Dale se pro seniorskou populaci
doporucuje konzumovat 250 g mléénych vyrobkl denné¢, 150 - 200 g ryb tydné, 3 - 4
vejce za tyden a alespon 1 - 2krat tydné ud€lat bezmasy den (Stransky, 2015).

1.8 Faktory ovliviiujici vyZivu senioru

Pii procesu starnuti dochazi k individualnim fyziologickym 1 psychosocidlnim
zménam, které mohou negativné ovlivnit nutrici daného jedince (Svacina et al., 2013).
S pfibyvajicim vékem se objevuje atrofie organi travici soustavy, coz znamena, ze bunky
slinnych zlaz produkuji mensi pocet slin, citlivost chutovych poharki se zmensuje, ¢imz
maji seniofi potiebu vice pouzivat kuchyiiskou stl (Foft, 2008). Velice ¢asto se vyskytuji
problémy S rozmélhiovanim potravy, coz muze vést k zazivacim potizim a K sniZeni

defekacniho reflexu zptisobujiciho obstipaci (Stransky, 2015).

Psychosocidlni faktory také vyznamné ovliviiyji nutricni stav jedince, samota,
deprese, zapométlivost, demence a podobné. Pokud zije Clovék osamocen, mize se
domnivat, ze je zbyte¢né vafit pouze pro jednoho cCloveka, anebo nemd dostatek
finan¢nich prostfedkl (Floridnkova, 2014). Vlivem zhorSené ekonomické situace se
¢lovek dostava do tizivé financni situace, kdy se musi spokojit s levngj$imi potravinami,

které nedosahuji takove kvality a neumoziuji jedinci dostatecny ptijem vSech dilezitych
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zivin. Seniorska populace Casto nakupuje potraviny do zasoby, a pokud ¢lovek ziistane
sam, mnohdy nestaci zkonzumovat veskeré potraviny pted datem expirace, coz mize vést
k alimentarnim nakazam (Kimmer, Bartlova, 2013). Dal$im prvkem, ktery vyrazné
ovliviiuje rovnovahu V pfijmu potravy, jsou deprese. Ty se projevuji u kazdého jedince
jinym zpusobem, a to bud’ sniZenou, nebo zvysenou chuti k jidlu. Demence méni zdjem
jedince o jidlo a zhorSuje jeho sobéstacnost, jedinec neni schopen vykonavat zakladni

rutinni vykony, jako je nakup potravin ¢i pfiprava pokrmi (Floriankova, 2014).

1.9 Nasledky Spatného stravovani u seniorii

1.9.1 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je oznaceni pro nedostate¢ny ¢i nevyrovnany piijem
Pokrocilejsi stddium proteinové a energetické malnutrice se nazyva kachexie, nejvyssi
stupent marasmus. U seniorské populace rozliSujeme malnutrici stresovou, ktera souvisi
s akutné vzniklym onemocnénim, a malnutrici proteinokalorickou. Stresova podvyziva
neni tak patrnd na prvni pohled, edémy a zvySenad télesnd hmotnost zakryji objektivni stav
jedince, zvySuje se katabolismus bilkovin nebo dochézi ke sniZzenému piijmu bilkovin pii
nezménéném piijmu energie, vznikd velmi rychle, béhem nékolika dnl. Naopak
proteinokaloricka malnutrice je velmi viditelnd, jelikoZ dochazi k absenci podkozniho
tuku, nastava sniZzeny piijem energie i proteinil, vznikd pomaleji a projevuje se az za

nekolik tydnt ¢i mésict (Matéjovskd Kubesova, 2015).

Pticiny podvyzivy ve stafi jsou rizné, zpomaluje se ¢innost jednotlivych organt,
napiiklad ledvin, GIT a metabolické pochody. Snizuje se chut’ k jidlu vlivem poruch
Cichu a chuti, vznikd dysfagie, poruchy motility stfev a problémy s dentici
(Mat¢jovska Kubesova, 2015). Matéjovska Kubesova (2015) uvadi, ze pres 60 % seniord
trpi poruchami dentice vzniklé z diivodu osteopordzy, paradentdzy ¢i zanedbanim

preventivnich prohlidek. ZhorSend pamét, demence a jiné psychické poruchy snizuji
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sobéstacnost jedince a ovliviuji pfijem potravy, jakozto i medikamenty (Matéjovska
Kubesova, 2015). Malnutrice snizuje svalovou silu, zpomaluje hojeni ran, snizuje
obranyschopnost, coz vede K narustu infekci, zejména uretritid, bronchopneumonii a
dekubitl. Prevence malnutrice ve stafi spo¢iva v dostatecném piijmu vSech zivin, zvIaste
bilkovin, u kterych by pfijem nemél klesnout pod 1 g/kg té€lesné hmotnosti (Kohout,
Kotrlikova, 2009).

1.9.2 Obezita

Obezitu Ize definovat jako nahromadéni tukové tkané v disledku pozitivni
energetické bilance, to znamena, ze jedinec pfijme vice energie, nez je schopen
spotebovat, a ta se poté¢ uklada ve form¢ tukové tkdné (Grofova, 2007). Ve staii ubyva
svalova hmota a naopak nartstd tukova tkan, dochéazi k poklesu energetického vydeje,
coz je nasledkem snizené fyzické aktivity. Snizend fyzickd aktivita Casto souvisi

s onemocnénim pohybového aparatu, jako jsou artrozy a artropatie (Kalvach et al., 2004).

Dusledkem zdravotni, socialni a ekonomické situace seniora dochazi ke zménam
stravovacich navykl. Vlivem zdravotnich zmén, obzvlasté problémi s dentici, jedinec
méni skladbu potravin. Casto omezuje zeleninu a ovoce, tudiz nastava nedostatek
vlakniny, radéji preferuje potraviny mékké konzistence, vétSinou jsou to potraviny bohaté
na lipidy a jednoduché sacharidy, coz vede k pozitivni energetické bilanci. S vy$Sim
vékem stoupd mnozstvi psychickych onemocnéni, naptiklad deprese, kterd vede
k socialni izolaci jedince a omezeni spoleCenskych kontaktl, tudiz ke snizeni fyzické
aktivity, coz v kone¢ném dusledku se zménou stravovacich navykl vede k obezité.
Ekonomicka situace také izce souvisi se vznikem obezity, pokud senior Zije sam, jeho
finan¢ni moZnosti vyzaduji kupovat potraviny nizké cenové relace, které nedosahuji
takové kvality. V oblasti masa a uzenin jsou to ptedevsim potraviny bohaté na tuky, tudiz

dochazi k ptijmu velkého mnozstvi energie (Hlubik, 2007).

Obezita ma 3 stupné, které se rozlisuji dle BMI (body mass index). 1. stupen obezity
se ve stafi posouva z 25 na 27 a nejrizikovéjsi pro vznik morbidity je III. stupen obezity

(Kalvach et al., 2004). Zdravotni a nutri¢ni stav seniorl koresponduje s jejich fyzickou
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aktivitou, nutrici a zivotnim stylem. Ve stafi stoupd riziko poskozeni zdravi spojené
S narGstem télesné hmotnosti, zpisobené nadbytkem tukové tkané€. Pii redukci télesné
hmotnosti je nutné zohlednit zdravotni stav jedince, jelikoZ se obezita Casto vyskytuje

v kombinaci s diabetem mellitem, hypertenzi, artrézou atd. (Hlubik, 2007).

1.9.3 Sarkopenie

Pojem sarkopenie je oznacCeni pro ubytek svalové hmoty, ktery se stupiiuje
S pfibyvajicim v€kem, a zvySuje se podil tkan€ tukové (Grofova, 2011). Od 35. roku
dochazi k poklesu svalové hmoty a je nahrazena hmotou tukovou. Od 50. roku klesa podil
svalové tkan€ o 5 % kazdou v€kovou dekddu, v 80 letech dochazi ke ztraté asi
60 % z ptivodniho stavu ve 30 letech. Redukce svalové hmoty postihuje svalova vldkna

typu Ila a IIb, nazyvajici se fazické svaly (Matéjovska Kubesova, 2015).

Hlavnim faktorem, ktery se podili na sarkopenii je v€k, dale inaktivita, malnutrice,
nedostatek mikronutrientli, pfedev$im magnézia a vitaminu D nebo jiné chronické
onemocnéni. Sarkopenie vede k poklesu pohybové aktivity, zvySuje se pocet padi,
fraktur, snizuje se respira¢ni funkce, bazalni metabolismus a glukézova tolerance. Tyto
zmeény vedou nesobéstacnosti starého cCloveéka, ktery se stdva zavislym na okoli
(Hrn¢iarikova et al., 2008). Pti ¢asném stadiu sarkopenie lze jeji dopady na organismus
sniZit spravnou nutrici, obzvlasté dostate¢nym piijmem kvalitnich bilkovin a télesnou

aktivitou (Grofova, 2011).

1.9.4 Osteoporoza

,, Osteoporoza je systémové onemocnéni skeletu, charakterizované sniZenim kostni
hmoty a poruchou mikroarchitektury, kterd vede ke zvysenému riziku vzniku fraktur
(D’Amelio, Isaia, 2015, s. 1). Floriankovéa (2014) uvadi, ze osteopordzou onemocni kazda
treti Zena a kazdy paty muZz nad 50 let véku. U Zen je vysSi riziko osteoporozy zapticinéné

ubytkem pohlavnich hormont v klimaktériu, u muzi je pokles postupny. Dalsimi faktory
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jsou zivotni styl, nutrice, genetické a rasové vlivy, pfi¢emz nejrizikovéjsi je bila rasa

(Stransky, Rysava, 2014).

Osteopordze neptispiva sedavy zplsob zivota, nedostatek fyzické aktivity, koutfeni
a nadmérny piijem alkoholu. Pro prevenci osteopordzy je nutné zajistit dostatecny piijem
vSech zivin, zvlast¢ vitaminu D, K, vépniku, fosforu, hot¢iku a bilkovin. Vitamin D
reguluje hladinu vapniku a fosforu v krvi a jejich resorpci ve stieve, dale ovliviiuje kostni
mineralizaci a podili se na stavbé kosti a zubii. U seniorské populace je problém s nizkym
pfijmem potravy bohaté na vitamin D a také s nedostateCnou expozici UV zaieni. Je
dulezité zvysit piijem rostlinnych bilkovin a naopak snizit piijem zivoc¢isnych bilkovin,
které zptisobuji acidézu organismu, coZ vede k odbouravani vapniku z kosti (Rehotkova

et al., 2008).

Optimalni piijem vapniku zvySuje denzitu kosti u déti, v dosp€lém véku udrzuje
jeji hladinu a u Zen po menopauze zpomaluje odbourdvani vapniku z kosti, je tedy
dalezité, aby byl dostatecny piijem vapniku jiz v détském veku. Doporu¢ena denni davka
vapniku pro seniorsky veék ¢ini 1500 mg/den, efektivnéji se absorbuje mensi mnozstvi
vapniku, proto by mél byt jeho piijem rovnomérny po cely den. Ve vec€ernich hodinach
je aktivita bunék, které se podili na mineralizaci vapniku nejvyssi, proto se doporucuje

v tuto dobu jeho pifjem zvysit (Rehoikova et al., 2008; Rysava, Stransky, 2014).

1.10 Domov pro seniory

.,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby “ (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 10). DpS zajistuje celoro¢ni provoz a
nabizi svym klientim komplexni péci (Malikova, 2011). DpS poskytuje svym klientt
pomoc pii zvladani zékladni péce o vlastni osobu, jako je pomoc s hygienickou péci,
zajiSténi stravovani, ubytovani a chod domacnosti, tj. Zehleni, prani lozniho a osobniho

pradla, uklid, dale poskytuje klientim vzdélavaci, aktivizacni a terapeutické Cinnosti.
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(Holczerova, Dvotackova, 2013). Klientim jsou zde poskytovany tii hlavni a dvé vedlejsi
jidla. Pokud ma senior diabetes mellitus, dostava stravu 6x denng¢, tedy jesté jednu veceti
navic. DpS nabizi svym klientim razna dietni opatfeni. NejCastéji je pripravovana
racionalni strava, diabeticka a Setfici dieta, zalezi na konkrétnim zafizeni. Se souhlasem
klienta dietu stanovi oSetiujici 1€kat. Klienti se stravuji ve spole¢né jidelné nebo v piipade
imobility na pokoji. Imobilnim klientim je poskytovana vypomoc S piijmem stravy,
Vv ptipad¢ potieby 1 krmeni. Pracovnici zafizeni také sleduji dodrzovani pitného rezimu a
poskytuji klientim néapoje v termoskach nebo ve vickovanych dzbanech (Malikova,

2011).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

cey

Cil: Zmapovat rozdily ve stravovani u seniort zijicich v domacnostech a v domovech pro

seniory.

2.2 Vyzkumné otazky

Vvyzkumna otazka €. 1:

Jak se 1i$i dodrzovani pravidelnosti ve stravovani u seniort zijicich v domécnosti a

v domovech pro seniory?

Vvyzkumna otazka ¢. 2:

Jaka je konzumace ovoce a zeleniny u seniort Zijicich v domacnosti a v domovech

pro seniory?

Vyzkumna otazka €. 3:

Jakd je konzumace potravin bohatych na zivocisné tuky u seniorit Zijicich

v doméacnostech a v domovech pro seniory?

Vyzkumna otazka €. 4:

Jak se 1i8i dodrZovéani pitného reZimu u seniorll Zijicich v domdacnostech a

v domovech pro seniory?
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Data byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kterého
se zucastnili seniofi Zijici v domacim prostiedi a seniofi zijici v DpS v okrese Pelhfimov.

cvwvr

vyzkum realizovan.

Pted zahdjenim rozhovoru byli respondenti sezndmeni s uc¢elem vyzkumného
Setfeni a ujiSténi o anonymité rozhovoru. Rozhovory probihaly v soukromi
v domécnostech seniort a v pfipadé respondentli z domova pro seniory na jednotlivych
pokojich. Rozhovor se skladal z 8 zékladnich okruhi, které tvofily pfedem piipravené
otazky. Prvni okruh se zabyval dietnim opatfenim. Druhym tématem byla pravidelnost,
¢asové intervaly mezi jidly a jednotlivé chody béhem dne. Tteti okruh se tykal konzumace
ovoce a zeleniny u seniorské populace, Ctvrtd ¢ast rozhovoru se zabyvala konzumaci
rostlinnych a zivoé¢isnych tukt. Patym tématem byl pitny rezim, Sesty okruh obsahoval
rizné skupiny potravin: maso, ryby, pfilohy, ofechy, uzeninu, lusténiny, pochutiny a
mlécné vyrobky. Sedmym tématem byl ndkup potravin. V této Casti se nékteré otazky pro
respondenty pobyvajici vdomové pro seniory a pro respondenty zijici v domacnosti
lisily. Posledni ¢ast se tykala osobnich otazek a i zde se nékteré otazky lisily. Okruhy a

otazky jsou uvedeny v pfiloze €. 1.

Rozhovory byly se souhlasem respondentli nahravany na diktafon a nasledné
doslovné ptepisovany a upravovany do spisovné cestiny. Z divodu obsahlosti jsou
prepisy rozhovort uvedeny v piiloze na CD. Pro lepsi ptehlednost v textu byly jednotlivé
rozhovory oc¢islovany R1 - R8 (seniofi Zijici v domacim prostiedi) a R9 - R16 (seniofi
Zijici v domové pro seniory). Analyza ziskanych dat probéhla pomoci metody ,,tuzka,
papir” a poté nasledovalo sefazeni dat do jednotlivych podkategorii a kategorii (Svaticek,

Sed’ova, 2007). Technika kodovani je uvedena v piiloze &. 2.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 16 seniort, z toho 9 Zen a 7 muzi ve véku
65 - 92 let. Z toho 8 seniort zije v domacnosti, 3 Ziji osamocené a ve spole¢né domacnosti
zije 5 seniort. Zbylych 8 respondentil zije v domové pro seniory. K vybéru respondentti
byla pouzita metoda prostého zamérného (Gc¢elového) vybéru. Tato metoda ,, spocivd
Vtom, Ze bez uplatneni dalsich specifickych metod c¢i strategii vybirame mezi
potencialnimi ucastniky vyzkumu toho, ktery je pro ucast vyzkumu vhodny a soucasné s ni
také souhlasi.” (Miovsky, 2006, s. 136). Vyzkum byl realizovan v okrese Pelhfimov
v obdobi od 22. 2. 2016 do 7. 3. 2016.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kategorie - Stravovaci zvyklosti

Schéma 1: Stravovaci zvyklosti

Kategorie

Stravovaci zvyklosti

Podkategorie Kody

3X - 4x denng,

Seniofi v domovée pro .
:> 5x denng,

seniory

1,5 - 2 hodiny,
; 3 - 4,5 hodiny.
Pravidelnost e

Seniofi zijici :D 3X - 4x denné,
v domacnosti 5x denné, nepravidelng,
1 - 3,5 hodiny,
4 a vice hodin.

Seniofi v domoveé pro Pecivo, buchty, ovoce,
seniory :C samostatné, spolecné.
14 W
Snidané
Seniofi zijici :> Susenka, pecivo
v domacnosti samostatné.
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Podkategorie

Seniofi v domove pro

seniory
Svacina

Seniofi Zijici

v domacnosti

Seniofi v domovée pro
seniory

Obéd

Seniofi zijici

v domacnosti

Seniofi v domove pro

seniory
Vecete

Seniofi Zijici

v domacnosti

Y @

Kody

2X - 3x tydné,
1x - 2x denné, sladkost,
ovoce, jogurt, pecivo.

2X - 3x tydné,

1x - 3x denné, jogurt,
ovoce, pecivo,
sladkost, majonézovy
salat.

Velka porce, polévky,
maso, omacky, ptilohy.

Mensi porce, sttedni
porce, odebira obédy,
vafri si, polévky, maso,
piilohy, omacky,
zelenina.

Studené vecete, teplé
vecere, samostatne,
spole¢né.

Kategorie ,,Stravovaci zvyklosti* se tyka rozloZeni stravy béhem dne u seniorské

populace. V této kategorii bylo vytvoifeno pét podkategorii: Pravidelnost, Snidang,

Svacina, Obéd a Vecefe.
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4.1.1 Pravidelnost

Tato podkategorie se zabyva frekvenci pokrmt béhem dne u seniord. Pro seniory

ey

Zijici v DpS byly vytvofeny kody: 3x - 4x denné a 5x denné. 3X - 4x denn¢ se stravuje

malé mnozstvi respondentti, pfikladem je R15, ktery na otazku tykajici se frekvence
stravovani odpoveédél: ,,Tak 4x denné. Snidane, obéd, svacina a vecere. “ Naopak vétSina
senioril zijicich v DpS se stravuji 5x denné. Napiiklad R14 uvedla: ,,Porad, hlavni jidla
mame rdno, v poledne, vecer a mezitim mame 2 svaciny. “V podobném duchu odpovéd¢la
1 R11, kterd tekla: ,, No, ja jsem byla zvykla jist 3x denné, ale tady je to 5x denné. *

......

v DpS, pouze byl pfidan jeden kod navic: 3x - 4x denné, 5x denné a nepravidelné. Pouze

minimum respondentti zijicich v domacim prostiedi se stravuje 5x denné, piikladem je
odpovéd’ R1: ,,4si 5x denné. Rano snidam, poté mam svacinu pak obéd, zase svacinu a
jako posledni je vecere.” Oproti tomu R5 uvedla: ,,No, tak rdno, v poledne, vecer.
Nesvacim, ale nékdy ke svaciné zakousnu néco lehkého. Podobné odpovédéla i R7:
., Snidam, nékdy chytnu néjaké ovoce jako svacinku, obéd a pak az navecer.“ Pouze R3
se stravuje nepravidelné: ,.Podle potieby. Obéd mam v praci pravidelné. No, rano
vstavam nekdy v 8, nékdy v 9, nékdy v 10 hodin, dam si snidani nebo svacinu a vecere je
vetsinou studend, jak kdy. No, viceméné cely den néco utrhdavam. Je to naprosto
nepravidelné.*

Dal$im tématem této podkategorie byly ¢asové intervaly mezi jednotlivymi jidly.

v

kody se v odpovédich vyskytovaly vétSinou spolecné, ale o néco vice byl zahrnovan kod
3 - 4,5 hodiny, naptiklad R9 uvedl: , No, tak v 8 hodin mdame snidani, ve 12 hodin obéd,
vecere je v piil 6. R10 se vyjadtila takto: ,, Kolem 8 prinesou snidani, potom tak do téch
piil 10 prinesou caj, tak si k tomu néco vezmu. Potom je obéd, oni mné to nosi nahoru.
Kdo nemiize dolii, tak nam nosi jidlo, to prinesou tak kolem pul 12, no a odpoledne kolem
puil 3 svacim, no a mezi 5 a ¢tvrt na 6 nosi veceri.

cey

Pro seniory Zijici v domacnosti byly vytvofeny kody s vétsim casovym intervalem:

1 - 3,5 hodiny a 4 a vice hodin. Pouze R4 ma vzdy delsi intervaly mezi jednotlivymi jidly
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nez 4 hodiny: ,,0ON0 je to ruzné, snidam mezi 7. a 8. dopoledne a obédvam v poledne a
vecer mezi 5. a 6. hodinou.* Oproti tomu R6 odpovédé€la: ,, No, tak asi ty 3 hodiny.
Podobné se vyjadrila i R7: ,,Jo, tak to ja nevim, v kolik vstanu, tak rdano jisté jim nejdrive
v 8 hodin, tak ty 2 - 3 hodiny, pak asi 2 hodiny. No, a pak asi ty 3 hodiny, no a jesté pak
nekdy néco vecer chytnu.” Skoro u poloviny respondentli se oba kdédy prolinaji, pro
ukazku uvadim vypoveéd R3: ,, Kazdy den jiné. Nekdy hodinu a nékdy 5 hodin a vice. * A
R2: ,,No, snidam v 8 hodin, obédvam v piil 12, pak mam svacinku, tak v piil 4, a vecere

je v 5 hodin.

4.1.2 Snidané

Ve vyse uvedené podkategorii je zminovana skladba snidan¢ a také zda seniofi
snidaji samostatné ¢i v pfitomnosti jiné osoby. Ohledn¢ slozeni snidané byly pro seniory

vey

zijici v DpS stanoveny kody: pecivo, buchty a ovoce. Vsichni respondenti Zijici v DpS

konzumuji k snidani pe¢ivo. Na otazku: ,, Co obvykle mivate k snidani? “, odpovidali
respondenti dosti podobné¢, R9 uvedl: ,, Krajicek chleba, rohlik, ¢aj k tomu trosicku mdsla
a dzem anebo syr. " Podobné odpovédela i R14: ,, Kavu nebo kakao a rohlik a krajicek
chleba s nécim, treba se syrem nebo S pomazankou a nékdy mdslo a dzem.” R11l
odpovédéla: ,, Rohlik, kaficko nebo housku, no rizné pecivo. Pak mdslo nebo syry nebo
nékdy dokonce néjakou Sunku. Tady je to opravdu pestré.” Pouze R16 konzumuje
k snidani pecivo i ovoce: ,, No, pecivo s maslem a pomeranc k tomu. “ R15 uvedl, ze 2x
do tydne ma k snidani buchty: ,, Ponejvic je pastika jatrova nebo kureci nebo je hodné
salam, syr. A k tomu chleba nebo rohliky. A 2x do tydne jsou buchty k snidani, ve stiedu

avVnedeli.

eey

Pro seniory Zijici v domacnosti byly pouZity pouze dva kody: pecivo a suSenka.

Kromé R3, ktery uvedl: ,, Vétsinou vezmu susenku, kdyz jedu do prace, a snim to

v o6

po ceste. “, ji zbyla Cast vyzkumného souboru k snidani pecivo, piikladem je R1: ,, Chleba

S medem a maslem. Vyjimecné néekdy mivam také rohlik. “ Také R4 konzumuje pecivo:
,, Obvykle mivam bud’ rohlik, anebo chleba a dzem, mam rad sladké. A kdyz mam sladky

obéd, tak mam k snidani syr.
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K objektivnimu zji§téni, zda seniofi snidaji sami ¢i nikoliv, bylo nutné vytvofit
nasledujici kody: samostatné¢ a spoleéné. Seniorim, ktefi se nachazeji v DpS, byly

pridéleny kody: samostatné a spolecné. Velky podil respondentii snida saim, R12 pfiznal,

ze dfive snidal v blizkosti druhé osoby, ale nyni snida sam: ,,Snidal jsem s jednou pani,
ale ta uz ted’ nechodi, tak jsem u stolu sam.* Sam snida také R9: ,, Sam, protoze kolega,
co se mnou sedi v poledne a vecer, tak tomu nosi snidani na pokoj. “ Naopak R14 uvedla:
., Tady snidam na pokoji s pani.“ 1 R15 ma pfi snidani spolecnost: ,, Snidam na jidelné
s manzelkou. *

oy

Pro seniory zijici v domacim prostiedi byl vytvoien pouze jeden kod: samostatné.

Jednoznaéné se vSichni respondenti Zijici v domacnosti shodli na tom, Ze snidaji sami bez

vvvvvv

uvadim odpovéd’ R4, ktery tekl: ,, Vétsinou sam. ManzZelka vstava déle, ponévadz ona

rada spi. “ Podobné se vyjadrila i RS: ,,.Sama, protoze manzel uz je davno po snidani. *

4.1.3 Sva€ina

Podkategorie ,,Svacina® se zabyva Cetnosti a skladbou svacin. Pro zjisténi informaci

vvvvvv

2X - 3x tydné a 1x - 2x denné. Velky podil respondenti konzumuje svacinu pravidelné.

Naptiklad R10 fika: ,,Kazdy den, dopoledne a odpoledne.” R13 pftiznava: , Jen
dopoledne.“ Naopak R14 svaci pouze odpoledne, jak sam vypovida: ,,Jednou denné
odpoledne.“ Oproti tomu R11 uvedla, Ze sva¢i pouze n€kolikrat do tydne: , No, tak
2X - 3x za tyden.” Na uptesnujici otazku: ,, Svacinu si davate dopoledne nebo odpoledne “,
se vyjadtila takto: ,, Odpoledne si davam akorat kaficko. “ V podobném duchu odpovédél
i R12: ,, Dopoledne ne, ale odpoledne nékdy jo.* Na dopliwjici otazku: ,,Kolikradt za tyden

mate svacinu? “, reagoval slovy: ,, No, tak 3x za tyden, asi. *

ey

Senioriim zijicim v domacim prostiedi byly pridéleny dva kody: 2x - 3x tydné a
1x - 3x denné. V poloving odpovédi zaznélo, ze respondenti nesvaci kazdy den, ale pouze

parkrat do tydne. Dotazovany R2 vyjadtil sviij ndzor nasledovné: ,, Tak 2x, 3x za tyden.

Stejné odpovédéla i R1: ,, Asi 2x - 3x tydné. “ R6 odpovédéla na otazku ohledné Cetnosti
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svacin nasledovné: ,, Dopoledne i odpoledne. Ja si vétsinou kupuji, kdyz jdu nakupovat,
kaiserku a cernou kavu si nekdy délam.” R3 miva svacinu dokonce 3x denné:
,,Dopoledne, odpoledne a jeste vecer pred spanim.

ey

Co se tyka slozeni svaciny, byly respondentiim zijicim v DpS pfitazeny kody:

sladkost, ovoce, jogurt a pecéivo. Sladkou pochutinu si k svaciné dopiava pouze malé

mnozstvi seniord. Naptiklad R12 fekl: ,, No tak, ja svacim s jednou pani, ja za ni chodim
sem. Davame si kavu a kousek dortu. “R13 také konzumuje k svaciné sladkosti, sama
ptiznala: ,, To se stridd. Nejcastéji je néjakd ta susenka nebo sladkost.” Naopak R16
hovotil pouze o pecivu: ,, Chleba s maslem. “ R15 se zminil o jogurtu: ,, No, riizné. Jenom
jogurt nebo pudink. “ U ostatnich respondenti se vypovédi prolinaly, pro ptiklad uvadim
odpovéd’ R11: ,, Nékdy je to pudink, pokazdé je to néco jiného. Co mi prijde do ruky.
Zrovna ted tam mam velikansky pomeranc. “ Ve stejném stylu odpovédéla i R14: ,, Bud’

néjaky jogurt nebo pudink nebo néjaké ovoce. To je skoro ke kazdému jidlu.

vvvvvv

s vyjimkou jednoho kodu, vypadaji nasledovné: sladkost, ovoce, jogurt, pecivo a

majonézovy salat. Na otazku: ,, Co obvykle mivate K svaciné? “, odpovidali respondenti

velmi riznorodé a Casto se i v jedné vypovedi vyskytlo vice koda. Piikladem je R7, ktera
uvedla: ,, Dopoledne v 11 hodin si dam néjaké to ovoce . Na dotaz: ,,Co mate k odpoledni
svacine?*, dodala: ,, Chleba s nécim anebo ke kaficku kousek buchty, ale jen takovou

6

domaci, neslazenou.“ Nebo R1, ktera odpovédéla: ,,Jogurt nebo banan, néjaké ovoce.
Nebo jeste mrkev s jablkem mdm rada, to si délam tak 2x tydné. © Jogurt preferuje i R2:
., Nékdy si dam K svaciné jogurt, jinak nesvacim. O majonézovém salatu hovofil pouze
R3: ,, Vetsinou co mi zbyde z vecera, pecivo buchtu, salat s majonézou, pomazanku

‘

Z Penny Marketu.

4.1.4 Obéd

Tato podkategorie znazoriiuje mnoho informaci tykajici se problematiky obédu.
Nejprve byly stanoveny kody, které se zabyvaly velikosti obédu. Seniofi zijici v DpS maji
dostateCné porce obédu, proto byl vytvoren pouze jeden kod: velkd porce. VSichni
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dotazovani jednoznacné odpovédéli, Ze jsou porce obéda dostateéné. Na otazku: ,,Je pro
Vas porce obéda dostatecna? “, Casto odpoveédéli, Ze maji problém celou porci snist.
Odpoved R12 znéla: ,,Je az moc, vSechno ani nesnim.* Podobné¢ se vyjadfil 1 R9:

,, Urcite, nekdy to ani nesnim. Ja jsem takovy slabsi jedlik. *

Naopak seniofi zijici v domécnosti meli opacny problém. Jejich porce jsou mensi

¢i stiedni velikosti. Proto byly vytvofeny kody: mensi porce a stiedni porce. Dvé

respondentky uvedly, Ze mivaji mensi porce obéda, piikladem je R1, kterd na otazku:
., Jak velka je porce Vaseho obéda? **, poznamenala: ,,Ja si beru mensi a manzelovi daviam
vetsi. Nevim, asi maly platek masa. Nevim, jak bych to odhadla, asi 100 gramii. “ Naopak
R8 uvedla, ze ma vétsi chut’ k jidlu nez dtive: ,, No, ted’ jim dost. Snim 4 pekné knedliky.
Cely zivot mi nechutnalo jist jako ted. Podobn& odpoveédél i R2: ,, Takova normalni, ne
moc velkd. Platek masa, tri, ¢tyri knedliky nebo brambory nebo ryzi. Ale moc toho
nesnim. “ Téméf totozny nazor jako piedchozi respondent uvedl i R4: ,, Moc teda ne, ty
mladi toho snédi mnohem vic. Ja uz toho tolik nesnim, ale ty tri, ctyri knedliky, ryze asi

tak 5 polévkovych lZic.*

eey

Pro seniory zijici v domécim prostfedi byly navic stanoveny kody: odebird obédy a
vati si. Tyto koédy znazornuji, zda respondenti odebiraji obédy nebo si radéji vaii vlastni
pokrmy. Prvni polovina respondentli si pouze vafi a druhd polovina respondentd
kombinuje odebirani ob&édl s domaci stravou. R4 preferuje domaci stravu: ,,Sami si
varime. “ Naopak R1 kombinuje vateni vlastnich jidel s odbérem ob&dii a na otazku:

113

,Varite si sama nebo odebirate obedy? “, odpovida: ,,Nekdy sama, nékdy si vezmu obéd.

Na dopliujici otazku: ,,Jak casto tedy odebirate obedy? “, dopliuje: ,, Asi 4x tydneé.
Co se tyka skladby obédl, byly pro obé skupiny pouzity stejné kody: polévky,

ey

maso, piilohy a omacky. Pouze pro seniory zijici v domacnostech byl piidélen jeden kod

navic, tim kodem je zelenina. Kody se velmi ¢asto vyskytuji spoleéné a odpovédi jsou
velice stejnorodé. Dotazovany R9 vyjadiil svlij ndzor nasledovné: ,, BéZna jidla, polévku,
maso, omdacky. “ Nekteifi dotazovani Zijici v DpS uvadéli, Ze mivaji velmi asto k obédu
kuteci maso a omacky, ptikladem je R10: ,, No, je to ruzné. Nekdy je to opravdu dobré a

nekdy je to, to vite, jak se kdy povede. Jsou casto omacky a casto je kureci maso a obcas
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Jje platek veprovy nebo tak, no. Taky nam jednou za cas délaji vepro knedlo zelo. “ Naopak
R8 kufeci maso preferuje: ,, Maso, brambory, téstoviny, knedliky delam tak Ix za 14 dni.
Kure mam nejradéji na ruzné zpusoby.“ RS zahrnula do své vypovédi témér vSechny
kédy: ,,No, rizne. Omacky s nécim, ryzi, teéstoviny, knedlik, brambor, ja tedy mdam
nejradeji bramborovy knedlik. Maso taky, nékdy rizecky smazené, no Zzampiony smazené.

¢

No, ovoce, zeleninu to jako taky, kvétak, brokolici.

4.1.5 Vecere

Posledni podkategorii ,,Stravovacich zvyklosti* je polozka nazvana ,,Vecete“. Pro

ob¢ skupiny byly vytvotfeny stejné kody: teplé vecere, studené vecefe, samostatné a

eey

spoleéné. U senioril zijicich v DpS ptfevladala kombinace kodu: teplé a studené vecete.
Respondenti mluvili o tom, Ze se teplé a studené vecete stiidaji. RO fekl: ,, Asi 3 dny

«

V tydnu mame teplé vecere a ostatni studené.” R14 ptiznala: ,, Nekdy je jenom nejaka

«

polévka. Treba viera jsme méli klobasu s bramborem anebo jen krajic chleba.

Z vétsSiny rozhovort vyplynulo, Ze seniofi zijici v domacnosti mivaji studené
vecete, jak uvedl R2: ,, Riizné, ponejvic chleba s maslem, rybicky nebo tvaroh nebo syr.
Uzeninu moc nemdme, to uz jsem jako vynechal. “ \V podobném duchu odpovidala i R6:
., Bud’ jogurt a rohlik nebo topinky nebo chleba s madslem a rajce nebo redkvicky.

‘

Zasadné nekupuji uzeniny, to jen opravdu vyjimecné, a syry mam rada hodné.

Z obou skupin ptesné polovina respondentli konzumuje vecefi za ptitomnosti druhé
osoby a druha polovina ji osamocen¢. R10 ptiznala: ,,Ja jsem na pokoji sama, takze
vzdycky jim sama. “ R3 se svétil: ,, Zase sam. Ja jsem rozvedeny, jsem sam a mam akordt
psa. A obcas s vaukem, kdyz za mnou prijde. “ Naopak R9 uvedl: ,, Zase ve dvou, jako pri
obédeé.” Také RS se zminuje o tom, ze pokud je doma, tak vecefi spolecné

s manzelem: ,,Veétsinou s manzelem, kdyz nékde nejsem.
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4.2 Kategorie - Ovoce a zelenina

Schéma 2: Ovoce a zelenina

Kategorie

Ovoce a zelenina

Podkategorie
Seniofi v domové pro
seniory
Ovoce
Seniofi zijici
v domacnosti
Seniofi v domové pro
seniory
Zelenina

Seniofi zijici
v domacnosti

N

A

Kaédy

Denng, 1x - 4x tydné¢,
dopoledne, odpoledne,
vecer.

Denng, 3x - 6x tydné,
dopoledne, odpoledne,
vecer.

Denn¢, nékolikrat
tydné, syrova, tepelné
upravena.

Druha kategorie ,,Ovoce a zelenina“ fesi problematiku tykajici se konzumace ovoce

a zeleniny u seniort zijicich v DpS a seniord zijicich v domacnosti. Celkem jsou dvé

podkategorie: Ovoce a Zelenina.
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4.2.1 Ovoce

Tato podkategorie se zabyva frekvenci konzumace ovoce v pribéhu jednoho tydne
a feSi denni dobu, ve které dochazi ke konzumaci ovoce. Ohledné Cetnosti konzumace

cey

ovoce byly seniorim zijicim v DpS vytvofeny kody: denné a 1x - 4x tydné. Presné

cey

polovina respondenti zijicich v DpS konzumuje ovoce kazdy den. Pro ptiklad uvadim
odpovéd’ R15: ,, Kazdy den. Treba dneska jsem mél pomeranc. Nebo mame k obédu
kompot.“ Také R14 konzumuje ovoce kazdy den: , Kazdy den, bud’ mame pomeranc,
nebo bandn. “ Naopak R11 ji ovoce pouze 3x tydné: ,, No, asi tak 3x za tyden. “ Podobné
se vyjadtil i R12: ,, No, kazdy den ne. Tak 3x - 4x za tyden. “ R9 konzumuje ovoce pouze
1x tydné, jelikoz ma dialyzu a zérovein mu ovoce moc nechutna. Sdm ptiznava: ,, Moc
casto ne, minimalné. Ja ho nemohu, je tam néjaka latka, co nesmim. *“ Déle dodava: Ze
by mi néjak zvlast chutnalo, to ne, ale Fikam si, musim alespon za ten tyden ten jeden

banan snist. “

ey

Seniorm zijicim v domacnosti byly stanoveny kody: denné a 3x - 6x tydné.

Vétsina respondentti se shodla na tom, Zze ovoce konzumuji kazdy den. R2 konzumuje
ovoce dokonce n¢kolikrat denné€: ,, Ovoce konzumuji casto. Denné minimalné 2 jablka,
pomeranc nebo hroznové vino.“ R4 se zminil, Ze jeho syn vlastni Zeleninu: ,, Ovoce ano,
ponévadz syn ma Zeleninu. “ Uvedl, Ze ovoce ji 6x tydné&: ,, Skoro denné. Tak 6x za tyden. *
Oproti tomu R3 m4 o dost nizs$i konzumaci ovoce. Na otazku: ,, Konzumujete ovoce? “,

¢

odpovédél: ,, Moc ne. *“ A vzapéti doplnil: ,, 3x za tyden. Dneska mam zrovna banadn.

Na zjisténi problematiky tykajici se denni doby, kdy senioti konzumuji ovoce, byly

pouzity pro obé skupiny stejné kody: dopoledne, odpoledne a vecer. U respondenti

pobyvajicich v domovech pro seniory se nej€astéji odpovedi prolinaly. Seniofi hovotili 0
tom, Ze si ovoce nedavaji potad ve stejnou denni dobu, ale je to zavislé na chuti. Pro
ptiklad uvadim odpovéd’ R15: ,, Nekdy mam chut odpoledne, nékdy vecer, to je riizné.
A R11: , Neékdy dopoledne a nékdy odpoledne podle toho, jak mé to napadne.* Zadny

ey

respondent Zijici v DpS neuvedl, Ze by konzumoval ovoce pouze dopoledne.

cey

Zato seniofi zijici v domdcnosti nejcastéji odpovidali, Ze konzumuji ovoce

Vv dopolednich hodinach. Naptiklad R7 jedla ovoce diive ve veCernich hodinach, ale na
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radu 1ékate ji ovoce pouze dopoledne: ,, No, po veceri jsem si drive davala ovoce, ale to
mi lékar zatrhl, Ze je lepsi jist ovoce dopoledne. “ Dalsi respondenti uvedli, Ze konzumuji
ovoce ve vecernich hodinach. R5 konzumuje ovoce az po vecefi: ,, Po té veceri, mezi tou
6. az 7. hodinou. “ Ve stejném duchu odpovédéla i R6: ,, Vetsinou hodinku, pul hodinky

¢

po té veceri.

4.2.2 Zelenina

Podkategorie nazvana ,,Zelenina“ fesi frekvenci konzumace zeleniny a také zda
seniofi konzumuji syrovou zeleninu ¢i voli tepelnou upravu zeleniny. Pro obé& skupiny

byly stanoveny stejné kody. Pro ¢etnost to jsou kody: denné a né€kolikrat tydné. Velka

¢ast respondentli pobyvajicich v DpS odpovédéla, ze konzumuji zeleninu kazdy den.
Nejcastéji uvadéli, ze mivaji zeleninové polévky. Na otazku: , Jak casto konzumujete
zeleninu? “, R10 odpovédéla: ,, V polévce je denne, tuhle jsme meli Spenat.“ Podobné
odpovédéla i R11: ,,Skoro kazdy den k obédu je v nécem zelenina. Hlavné v polévkach je
zelenina pokazdé. *“ Naopak R14 zeleninu nekonzumuje kazdy den: ,, No, mdm ji rada, ale
tady si ji moc neddavam. “, vzapéti dodava: ,, Konzumuji ji spise v jidle, ale v jidle kazdy
den neni. Spise je v polévkach.” R12 ma zakazané nékteré druhy zeleniny z divodu
antikoagulacni 1é¢by, proto konzumuje zeleninu méné nez ostatni respondenti: ,, Tak 3x

¢

tydné. ...Ja moc zeleninu nemuzu kviili té dieté. Mivam tu mrkev, tieba Spenat nesmim. ‘

Seniofi Zijici v domacnosti naopak velice ¢asto hovofili o0 méné ¢asté konzumaci
zeleniny. RS piiznala: ,, No, zeleninu kazdy den ne. Tak 3x za tyden. ** RT uvedla: ,, Nekdy
k obédu, tak 4x za tyden. R4 konzumuje zeleninu pouze 2x tydné: ,,No, kazdy den ne,
podle sezony. ...Tak asi 2x tydné. “ Méné nez polovina respondentl konzumuje zeleninu
kazdy den, jednim z nich je R1:, Myslim si, ze kazdy den trosku néceho. Mrkev urcité

kazdy den, veétsinou si jesté pridam trosku kysaného zeli.

Abychom zjistili, zda seniofi preferuji tepelné upravenou zeleninu ¢i zeleninu

V syrovém stavu, byly vytvoieny kody: syrova a tepelné upravena. Tyto kody byly stejné

pro obé dvé skupiny respondentil. Seniofi Zijici v DpS velice Casto uvadéli oba kody

soucasn¢. Naptiklad R9 odpoveéd€l: ,, Zelenina je v tom jidle a nékdy nam davaji rajce,
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kdyz je studena vecere.“ Velmi podobné¢ se vyjadiil i R15: ,,K obédu mam na misce zeli
a Vvjidle je hodné zeleniny. A kdyz mame na néco chut, tak si to mizeme dokoupit
V bufetu. “ Oproti tomu R16 konzumuje pouze zeleninu tepelné€ upravenou, sam ptiznal:
,,Ja syrovou zeleninu nejim, jenom v jidle. R10 ma problémy s chrupem, tudiz je pro ni
obtizné konzumovat syrovou zeleninu: ,, No, nemuizu ji rozkousat. Treba kdyz je udélana

mrkev duSend jako jidlo nebo tak, to snim.*

ey

Naopak polovina respondenti zijicich v domadacnosti se zminila o konzumaci
syrové zeleniny. Prikladem je R4, ktery tekl: ,, Syrovou, ja tu varenou nemam rad.“ Ve
stejném duchu odpovédela i R6: , Syrovou, délam si salaty. *“ Druhé polovina respondentti
uvedla kombinaci obou kodi. Napiiklad R1 uvedla: ,, Zeleninu upravuji i syrovou
konzumuji. ““ Na dopliujici otazku: ,.Jak ji upravujete? ““, odpoveédéla: ,, Tak dusenim nebo
| varenim, ale nékdy ji osmahnu na mdsle trosicku.” Odpovéd’ R3 znéla nasledovné:

., Kdyz ji nékdo za mé upravi, tak upravenou, ale vétsinou syrovou. Tieba to zeli nebo ty

papriky.
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4.3 Kategorie - Tuky

Schéma 3: Tuky

Kategorie

Tuky

Podkategorie Kody

Seniofi v domovée pro

seniory %
Zivogisny tuk,

Preference tuku rostlinny tuk.

Seniofi zijici @

v domacnosti

Seniofi v domové pro

seniory % VVVVVV

Vhodnost tukil tuk, zdravéjsi rostlinny

tuk, neznalost vyhod.
Seniofi zijici @
v domécnosti
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Podkategorie Kody

(

\_

\ Seniofi v d_omové pro :> Maslo, margariny.
. seniory
Priprava
studenych ) :
o o Olivovy olej,
pokrmu Seniofi A :> sluneénicovy olej,
_J v domécnosti mislo, sadlo.

Tteti kategorie ,,Tuky“ fesi problematiku zivo¢isnych a rostlinnych tuka a jejich
jednotlivych druht. Této kategorii naleZi tfi podkategorie: Preference tukii, Vhodnost

tuki a Priprava studenych pokrmd.

4.3.1. Preference tuku

Kategorie nazvana ,,Preference tuk* resi, ktery tuk seniofi upfednostiiuji. U této
podkategorie byly ustanoveny pro ob¢ skupiny respondent pouze dva kody: zivocisny
tuk a rostlinny tuk. Seniofi pobyvajici v DpS davaji ve vétSiné piipadi ptrednost
zivo¢isnym tukim. Pro ptiklad uvadim odpovéd R15: , Zivocisné. Mdam rad i tlusté
maso. “ Stejny nazor ma i R14: ,,Ja bych preferovala maslo a sadlo. Tady nam vétsinou
davaji maslo a i v jidelnicku pisi brambory masténé maslem.“ R11 voli kombinaci
rostlinnych i zivo¢isnych tukti: ,, Mam rdada maslo a margariny také snesu, ale sadlo také.

) 6

To je tak vSeho chut. “ R9 zastava jiny nazor: ,, Co jsem byl doma, tak vyhradné rostlinné

‘

Ramu a Floru. Tady v domové pro seniory to neovlivnim.

Seniofi Zijici v domacnosti nejcastéji hovofili o kombinaci ZivociSného a
rostlinného tuku. R1 odpovédéla: ,,.Ja pouzivam jak rostlinné, tak Zivocisné. Ja to tak
néjak kombinuji. “ Podobné znéla 1 odpoveéd’ R4: ,, Oboji, treba kdyz delame brambordk,
tak to délame na sddle, pochopitelné. Rizky délame tieba napiil, Ceres a doleji tam olej.

«

Kombinujeme to jako. "
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4.3.2 Vhodnost tuku

Tato podkategorie je zamétfena na informovanost seniorti o u€incich rostlinného a
zivoc¢iSného tuku na zdravi. Pro ob¢ skupiny byly stanoveny stejné kody: zdravéjsi

zivocCisny tuk, zdravéjsi rostlinny tuk a neznalost vvhod. Respondenti nachazejici se

v DpS casteji mluvili o tom, Ze je zdravéjsi rostlinny tuk. ,,No ja si myslim, ze rostlinny. “,
udal R16 a stejny nazor ma i R9: ,, No, pro mé urcité rostlinny tuk. “, dale dodal: ,, Protoze
ja chodim uz dost dlouho na dialyzu a tam to prosté vyzaduji, Ze to tomu organismu déla
dobre.” R11 se domniva, ze zaleZi na situaci: ,, No, ja si myslim, Ze nekdy je zdravéjsi
Zivocisny tuk a nékdy rostlinny tuk. Myslim si, Ze chleba je lepsi namazat skoro vidy
maslem. A kdyz se md néco primastit, tak na to staci ten tuk. Ja pouzivam oboji. ““ Pouze
Fekla, Ze Zivocisny. " Zadny z respondenttl nedokézal vysvétlit, pro¢ je zdravéjsi ten &i

onen tuk, proto byl vytvotren kod: neznalost vyhod.

Respondenti zijici v domacnosti naopak nejcastéji uvadeli, ze nevédi, ktery tuk je
zdravéjsi. RS odpovédéla: ,, No, pokazdé se tvrdi néco jiného. Jednou se tvrdi, Ze sadlo ne
a oleje ano a pak se to tvrdi obracené, takze tezko rict.” Ani R2 nevédél, ktery tuk je
zdravgjsi: ,, V tom se tak nevyzndam, nevim. “Naopak R1 si mysli, Ze zdravéjsi je
zivoCisny tuk: ,,Ja si myslim, Ze je zdravéjsi spise Zivocisny tuk. ““ Rostlinny tuk povazuje
za zdrav§j$i R6: , Myslim si, Ze je zdravejsi rostlinny tuk. Stejné jako Vv predchozim

ptipadé¢ Zadny respondent nedokézal fici, pro€ je vybrany tuk zdravéjsi.

4.3.3 Priprava studenych pokrmu

Kategorie ,, Pfiprava studenych pokrm0‘ se zajima o konkrétni druh tuku, ktery

seniofi vyuZivaji pii pfipravé studenych jidel. Pro seniory zijici v DpS byly pouzity

nasledujici kody: maslo a margariny. Pouze mala cast seniori pobyvajicich v DpS se

zminila o tom, Ze konzumuji margariny 1 maslo. R15 uvedl: ,,Mdaslo i margarin. Co nam

daji, to snime.* Ve stejném duchu odpovédél i RO: |, Rekl bych, Ze je to tak piil napiil,

cey

dostavame kosticky masla i Ramu. ** Velké mnozstvi respondenti zijicich v DpS hovotilo

I3

pouze o masle. Naptiklad R14 tekla: ,, My tady dostavame maslo.
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Seniorim, ktefi ziji v domdcnosti, byly pfidéleny ctyfi kody: olivovy olej,

slunecnicovy olej, maslo a sadlo. Nekteré respondentky hovoftily o olivovém oleji, pro

piiklad uvadim R1: ,, No, tuky moc nepouzivam, maximalné maslo a do salatii davam
olivovy olej. A R5: ,,...olivovy olej pridavam do salati.” Naopak R8 pouziva pro
pfipravu studenych pokrml margariny a slunec¢nicovy olej. Sama ptiznala: ,,Margariny a
olej.“ Na doplnujici otazku: ,,Jaky olej? “, odpovédéla: ,,Slunecnicovy pridavam do
salatu. *“ Zbyli respondenti preferuji zivo¢isné tuky. R4 preferuje na ptipravu studenych
pokrmt maslo: ,,Na chleba si mazu mdslo. “ R2 pouziva maslo i sadlo: ,, Mdslo, obcas Si

3

namazu chleba sadlem, ale to tak 3x za mésic.
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4.4 Kategorie - Pitny rezim

Schéma 4: Pitny rezim

Podkategorie

Tekutiny

Alkoholické
napoje

Kategorie

Pitny rezim

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi zijici
v domacnosti

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi zijici
v domacnosti
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Kaédy

Caj, Stava, Cista voda,
mineralni voda, méné
nez1,51,1,5-21,
postupné, narazove.

Caj, mineralni voda,
¢ista voda, voda

S citronem,

méné nez 1,51,

1,5 - 2 1, postupné,
narazove.

Abstinence, 1 - 2 x
tydné.

Denng, 1x - 4x za
meésic.




Podkategorie Kody

Seniofi v domovée pro . . "
seniory :> 1x denné, nepravidelné.
4
Kava
Seniofi zijici :> 2x denné, 6x - 7X
v domacnosti denng.

Kategorie ,,Pitny rezim* se zabyva nealkoholickymi napoji, alkoholickymi napoji
a kofeinovymi népoji. Ve vySe uvedené kategorii byly vytvotfeny tii podkategorie:

Tekutiny, Alkoholické napoje a Kava.

4.4.1 Tekutiny

Tato podkategorie se zabyva jednotlivymi druhy nealkoholickych napoju, které

seniorska populace pfijimd. Pro seniory zijici v DpS byly stanoveny kody: aj, $t'éva,

Cistd voda a mineralni voda. Ve vét§in€ odpoveédi se nachazelo vice kodl. Nejcasteji se

vyskytoval kod c¢aj. R14 vypovédéla: ,, Piji minerdlni vodu, caj, Stavu.” R12 uvedl:
,, Preferuji ¢aj a vodu. “

eey

Pro seniory Zijici v domacnosti byly vytvofeny podobné kody: ¢aj, minerdlni voda,

Cista voda a voda s citrénem. Stejné jako u piedchozi skupiny se odpovédi velmi ¢asto

prolinaly. Nejvice se objevovaly kody ¢aj a €istad voda. Naptiklad R8 odpovedéla: ,, No,
Jjednou Fikali v radiu, do sklenice vody vymackat citron, tak jsem se to naucila a rano na
lacny Zaludek vypiji tu sklenici té vody s citronem. A pres den piji cistou vodu a caj.*

Dotazovany R2 uvedl: ,, Ponejvic vodu nebo mineralni vodu a mezi to trochu piva. *

Dalsi kody byly vytvofeny ke zjisténi mnoZzstvi tekutin, které seniofi vypiji za 24

hodin. Kédy byly pro obé skupiny stejné: méné nez 1.51a1,5 - 2 1. U respondentti Zijicich

v DpS se nejcastéji objevoval kod: 1,5 - 2 1. Na otazku: ,, Kolik tekutin vypijete za den?",
R11 odvétila: ,, No, tak ke 2 litrum. “ Podobné se vyjadril i R12: ,, No, to vypiji dost, tak 2
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litry. * Naopak R9 ma snizeny pitny rezim z divodu dialyzy. Sam uvedl: ,,Ja to mam

omezené kvuli té dialyze. Tak odhadem 3 hrnky tekutin mam povolené od lékare.

Seniofi zijici v domacnosti maji odpovédi vyrovnané. Piesné polovina respondentii
vypije méné nez 1,5 1 za 24 hodin a druha polovina se nachazi v rozmezi 1,5 - 2 | za den.
R4 ma nedostatek tekutin, a piesto si mysli, Ze si doptava dostate¢nou hydrataci: ,, Tekutin
vypiji dost, ponévadz mi lékar doporucil hodné pit kwiili ledvindm. Takovy ty 3 - 4 hrnky
caje nebo vody vypiji. Nékdy toho vypiji méné, nekdy vice.”“ RS si je védoma
nedostatecného pitného rezimu: ,, No, zrovna moc ne. Tak pul litru. V léte, kdyz jsou
horka, tak vic, ale piil litru tak prumeérné.“ Naopak R3 je spokojeny se svym pitnym
rezimem: ,, Tak to vypiji dost, 1,5 - 2 litry. “ R2 vypije dostatecné mnozstvi tekutin: ,, No,

¢

snazim se vypit ty 2 litry, nékdy vypiji vice a nékdy méné. *

Tato podkategorie také zahrnuje pravidelny pitny rezim. Ke zjiSténi byly vytvotreny

koédy: postupné a narazové. Tyto kody jsou pro ob¢ skupiny stejné. V DpS pije narazove

pouze R15: ,Ja piji, jen kdyz mam Zzizen. Jak porad Fikaji, Ze se musi pit, to ja
neuzndvam. “ Oproti tomu R11 uvedla: ,, To ja se napiji kazdou chvili. Stejny nazor

¢

zastava i R10: ,, Narazové ne, béhem dne.

v

postupné béhem dne. Ptikladem je R2, ktery odpovéd€l: ,, No, tak mam néjaky pitny rezim,
rdano se napiji, pak v poledne, odpoledne.“ A R5: ,, No, tak kdyz si udélam bylinkovy caj
pullitrovy, tak to popijim cely den. ““ Vétsi €ast respondenttl pije narazove. Napiiklad R3:
,, Narazove anebo jak je Zizen. ““ R6 priznala: ,, ... VZdycky vecer si vzpomenu, Ze jsem malo

pila, tak teprve vecer se nalévam. Ja nemam pocit zizné.

4.4.2 Alkoholické napoje

Vyse zminéna podkategorie se zabyva frekvenci konzumace alkoholu. Pro

~eer oy

respondenty zijici v DpS byly stanoveny kody: abstinence a 1x- 2x tydné. Mala cast

dotazovanych pije alkohol. Na otazku: ,, Pijete alkohol? “, R14 odpovédéla: , Ne, jen kdyz

je mastnejsi obed, tak si s pani kupujeme napiil pivo. “ Na dopliujici otazku: ,,Jak casto
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si kupujete pivo?“, dodala: ,,No, jednou za tyden si koupime pivo.* Velmi podobné
odpoveédel i R15: , Kdyz mam na néej chut. Tak Ix az 2x za tyden.* Velka ¢ast respondentt
abstinuje, pro piiklad uvadim vypovéd R9, ktery prohlasil: ,,Jd jsem abstinent.* Nebo

R11, ktera tekla: ,, Tak s tim uz nemam vitbec nic spolecného. *

Vsichni respondenti z druhé skupiny, tedy seniofi pobyvajici v domacim prostiedi,

uvedli, Ze konzumuji alkohol. Proto byly stanoveny kody: denné a 1x - 4x za mésic.
Kazdy den pije alkohol R4, sam pftiznal: ,, Jenom pivo, ale jen tak jedno denné, nebo kdyz
jdu s kamarddem, tak jednou za mésic, tak vypiji tak ty 3 piva. No, pil jsem vic.* Znatné
mnozstvi respondentt pije alkohol pouze pfilezitostné. Napiiklad RS uvedla: ,, Mdlo,
malo, prilezitostné. “, nasledné dodala: ,, No, tak kdyz je nejakd navstéva nebo se nekam
jde sednout, tak 2x - 4x za mésic.“ Podobné odpovédéla i R7: ,,Jenom kdyz jsou

‘

narozeniny, Stamprlicku. ““, dale doplnila: ,, Tak Ix za mésic.

4.4.3 Kava

Podkategorii ,,Kava* se zaobira frekvenci konzumace kav. Seniorim pobyvajicim

v DpS byly vytvotreny kody: 1x denné a nepravidelné. VEtsi ¢ast dotazovanych pije kavu

kazdy den. Naptiklad R12: ,, Kdvu ano, tu jednou denné.“ A R11: ,, Ano, piji Caro kazdy
den. Neékdy si dam jeden hrnecek, a nekdy dokonce 3 hrnecky. Zrnkovou kavu také piji,
za den jeden hrnecek také vypiji.“ Oproti tomu R14 nepije kdvu kazdy den, ale pouze
kdyz ma chut’: ,,Jd piji podle toho, kdy mam chut. Vice nez 2x za tyden kavu nemam. *
Také RO pije kavu nepravideln€: ,, Tak 3x za tyden salek kavy.

Vs

6X - 7x denné. Vétsina respondentt Zijicich v domécnosti pije kdvu 2x denné. Dotazovana
R1 uvedla: ,,Kdvu piji 2x denné.“ R5 sdélil témét totoznou odpoved: ,, Ano, piji kavu
2x denne, jednu dopoledne, jednu odpoledne. “ R3 konzumuje nadmérné mnozstvi kavy.
Sam ptiznal: ,, 6 - 7 kaficek denné. “, dale pokracuje: ,, ... Nekdy si delam i dve kavy za

sebou. “
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4.5 Kategorie - Skupiny potravin

Schéma 5: Skupina potravin

Podkategorie

Maso a ryby

Uzeniny

Kategorie

Skupiny potravin

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi Zijici

v domacnosti

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi Zijici
v domacnosti

62

Kaody

Denng, 5x tydné,
driibezi, veprové,
hovézi, kazdy tyden,
1X - 3x za mesic,
nekonzumuje.

Denng, 3x - 5x tydné,
driibezi, vepiové,
hovézi, kazdy tyden,
1X - 2x za mésic.

1x - 2x tydné, Sunka,
parky, salam.

Denné, n¢kolikrat za
tyden, Sunka, parky,
salam.




Podkategorie

LusSténiny

Sladké
pochutiny

Mlécné
vyrobky

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi Zijici

v domacnosti

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi zijici
v domacnosti

Seniofi v domové pro
seniory

Seniofi Zijici
v domacnosti

Kody

Hrach, fazole, cocka,
kazdy tyden, nékolikrat
za mesic,
nekonzumuje.

Hrach, fazole, ¢ocka,
kazdy tyden, nékolikrat
za mesic.

Denng, 1x - 3x tydné,
nekonzumuje.

Denng, 1x - 3x tydné.

Denng, 1x - 4y tydné,
tavené syry, tvrdé syry.

Posledni kategorie ,,Skupiny potravin®“ se zabyva konzumaci jednotlivych druhd

potravin. Tato kategorie obsahuje pét podkategorii: Maso a ryby, Uzeniny, LusSténiny,

Sladké pochutiny a Mlé¢né vyrobky.
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4.5.1 Maso a ryby

Prvni podkategorie posledni kategorie se nazyva ,,Maso a ryby* a zamétuje se na

frekvenci konzumace masa u seniorské populace. Pro seniory Zijici v DpS byly vytvoieny

tyto kody: denné a 5x denné. Kromé jednoho dotazovaného, kterym je R15, vSichni

ostatni respondenti z domova pro seniory konzumuji maso kazdy den. R15 na otazku:
,Jak casto konzumujete maso?*, odvétil: ,, 5x za tyden.” Naopak R10 se zminila o
kazdodenni konzumaci masa: ,, Kazdy den je v nécem, i kdyz je treba mrkev s bramborem,

tak platek masa je tam. “ Podobné odpoveédél 1 R16: ,, No, vétsinou denné. “

Pro seniory bydlici v domécnosti byly stanoveny kody: denné a 3x - 5x denné.

‘

Denné konzumuje maso pouze R7, kterd uvedla ,, No, kdyz ho mam, tak kazdy den."
Ostatni respondenti nejedi maso kazdy den. Pro piiklad uvadim odpovéd’ R8: ,, No, kdyz

chodim na obédy, tak tam je skoro kazdy den. Tak rekneéme tak 4x tydné.” A R4: ,, To je
tezky Fict, tak 4x - 5x tydné.

Ke zjisténi, jaké druhy masa seniofi nejcastéji konzumuji, byly stanoveny kody:

dribezi, vepiové a hovézi. Kody se nelisi, jsou stejné pro obé dvé skupiny. Velmi ¢asto

se Vv odpovédich vyskytovalo vice koda. Seniofi nachazejici se v DpS opétovné
zminovali, Ze maji Castokrat driibezi maso. R10 prohlasila: ,, Veprove, ale tady deélaji
casto kureci.” Ve stejném duchu odpovédéla i R13: ,, Casto mdme kure, ale radéji mam
veprové a hovézi.”“ Naopak R11 ma rada dribezi maso a jeho castéj$i zastoupeni
Vv jidelnim listku ji nedé€ld problém, sama tekla: ,, Kure i veprové maso mam rada, ale
nesmi byt tlusté. Hovézi nemdm rdda, protoze mam Spatné zuby a Spatné se mi to kouse.
Jinak ja snim vSechno.” R16 preferuje vepitové maso: ,, Veprové, nejlepsi byla domdaci

‘

zabijacka.

vy

U seniorti zijicich v domacnosti se také velmi ¢asto odpovédi prolinaly. RS fekla:
,,NO, tak celkem vsechno, Fika se, Ze neni dobré konzumovat jeden druh nebo treba jenom
driibez, to take neni zdravé. Veprové, obcas tedy hovezi, drubez, ryby.” Ve stejném duchu

odpovidala i R6: ,, No, hodné driibezi a nékdy to veprové a sem tam nékdy hovezi.

Co se tyka cCetnosti konzumace ryb, byly pro seniory Zzijici v DpS vybrany

nasledujici kody: kazdy tyden, 1x - 3x za mésic a nekonzumuje. Pouze maléd cast
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respondentt ji ryby kazdy tyden. Pro ptiklad uvadim odpoveéd R12: ,, Ryby nam tady moc
nedavaji, ale pani mi kupuje uzendce nebo tak néco. “ Hned vSak dodava: , Tak Ix az 2x
za tyden. “ Dva respondenti nekonzumuji ryby viibec. Na otazku tykajici se konzumace
ryb R9 odpoveédel: ,, Ne. Ja jsem se je nenaucil jist. I kdybych je jedl, tak my, co jsme
dialyzovani, tak to mame zakdzané kvili fosforu. ““ Polovina respondent konzumuje ryby
alespon n¢kolikrat béhem mésice. Naptiklad R15 uvedl: ,, Moc ne, tak Ix - 2x do mésice. “
R13 si mysli, ze ma nedostatecny ptid¢€l ryb: ,, Mdlo casto je mame, méli by byt vice. Asi
3x za mesic.

ey

Respondentiim zijicim v domécnosti byly ptidéleny pouze dva kody: kazdy tyden

a 1x - 2x za mésic. Malé mnozstvi respondentii se zminilo o tom, Ze ji ryby pouze
nékolikrat do mésice. R4 piiznal: ,, No, neni to moc slavné, to Vam reknu na rovinu. Tak
1x - 2x mesicne. “ | R6 si uvédomuje, ze nekonzumuje ryby dostatecné: ,, No, moc casto
ne. Tak Ix za 3 tydny. “ Dalsi respondenti uvedli, Ze konzumuji ryby alespon 1x za tyden.
Ptikladem je R2, ktery tekl: ,,No, snazim se jednou tydné.* R8 ji ryby dokonce 2x tydné,
jak sama uvedla: , Soused je rybar, tak mi ryby nosi, mam je tak 2x za tyden. Jim

3

sladkovodni a morské ryby podle toho, na co mam chut a co neni tak drahé. "

4.5.2 Uzeniny

Tato podkategorie fes$i problematiku konzumace uzenin. K zjiSténi cetnosti
konzumace uzenin pro seniory Zzijici v DpS byl stanoven pouze jeden kod: 1x - 2x tydné.
Téméft vSichni respondenti z domova pro seniory konzumuji uzeninu 1X - 2x tydné. R10
vypovédéla: ,, Uzeniny jsou vétsinou K té studené veceri, bud syr, nebo uzeniny. To je tak

2x tydné. “ Podobné odpovédél 1 R15: ,, Tak 2x do tydne, vic ne.

ey

Seniorim Zijicim v domdacnosti byly vytvofeny tyto kody: denné, n€kolikrat za

tyden a I1x za 2 mésice. Prakticky vSichni respondenti zminili konzumaci uzeniny

nekolikrat tydné. R7 sd€lila: ,, Tak 4x za tyden si dam k snidani tu Sunku. “ R1 tekla: ,, Tu
Sunku tteba 2x, 3x tydne. Tak 2 platky, to je asi 30 gramii, vic ne.“ Naopak R6 hovofila
o mén¢ Casté konzumaci uzenin: ,,Jednou za 2 mésice jestli si koupim néjaky salam, a

kdyz nekdy opravdu mam chut, treba parek K veceri, ale to je opravdu minimum. “ Oproti
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tomu se R3 piiznal ke kazdodenni konzumaci uzenin: ,, 4Ano, dost casto.“ Dale doplnil:
~Minimalné jednou denné.
Co se tyké jednotlivych druhti uzenin, byly pro ob¢ dvé skupiny pfipraveny stejné

kédy. Kody jsou nasledujici: Sunka, parek, saldm. U obou skupin se nejcastéji kody

prolinaly. Pro ptiklad uvadim odpovéd R11: ,, Nekdy jsou to salamy, nekdy parek, nékdy
sunka. “ AR10: ,, Normalni klobdsu, balené salamy a Ssunku. Vcera vecer jsme méli vinnou

klobasu.“ A R2: ,, Byva to ponejvic Sunka, nekdy ohrata klobdsa, to je asi tak vsechno. “

4.5.3 LuSténiny
Podkategorie ,,Lusténiny* se zamétuje na jednotlivé druhy lusténin, které seniofi
nejcasteji konzumuji. Tyto kddy jsou pro obé€ dvé skupiny totozné a vypadaji takto: hrach,

fazole a cocka. Nejcast&ji se kody v odpovédich objevovaly spole¢né. R10 ve své

odpovédi zminila vSechny tfi kédy: ,, To je rizné podle toho, co vari, treba hrach, fazolky,
cocku. Zeleny hrasek byva také v polévkach.” Podobné se vyjadrila i R13: ,,Jaké mi daji.
Hrach, cocku, ta vétsinou byva v polévkach.” R6 preferuje luSténinové polévky:
,, Cockové polévky vaiim hodné, hrachovou polévku mam rada, a jinak jako hrachovou

kasi moc ne.

cey

K zjisténi Cetnosti konzumace lusténin byly pro seniory zijici v DpS stanoveny

kody: kazdy tyden, nékolikrat za mésic a nekonzumuje. Mala ¢ast respondentti z domova

pro seniory konzumuje lusténiny kazdy tyden. Naptiklad R10 odpovédéla: ,, Ix za tyden.
R13 a R16 konzumuji lusténiny dokonce 2x tydné. R13 uvedla: ,, Tak 2x za tyden. “ Vetsi
¢ast respondenti z DpS si doptava lusténiny nékolikrat do mésice. R11 poznamenala:
,,Moc casto ne. Tak 1x za 14 dni. “ Naopak R15 je spokojeny se svou konzumaci lusténin:
,, Dost casto, ja si myslim, zZe kazdy tyden nebo Ix za 14 dni.“ R9 nesmi konzumovat

lusténiny vibec: ,, Mdm je zakazané kvuli dialyze.

ey

U seniorti zijicich v domécim prostiedi byly vytvofeny pouze dva kody:

kazdy tyden a nékolikrat za mésic. Nejcastéji pfevladal kod: nékolikrat za mésic. Pouze

R1 se zminila o kazdotydenni konzumaci luSténin: , No, jednou za tyden.* Ostatni
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respondenti konzumuji luSténiny nékolikrat do mésice. R7 odpovédéla: ,, Asi tak Ix za

3 tydny. “ RS struéné sdélil: ,, No, tak 2x do mesice.

4.5.4 Sladké pochutiny

Predposledni podkategorie se zabyva frekvenci konzumace sladkych pochutin. Pro

respondenty nachazejici se v DpS byly ur¢eny kody: denné, 1x - 3x tydné a nekonzumuje.

U seniora pobyvajicich v DpS se v odpovédich nejcastéji vyskytoval kod 1x - 3x tydné.
Dotazovany R9 uvedl: ,,Jestli jednu susenku za tyden, vic urcité ne.“ R14 poukdzala na
Spatnou finanéni situaci seniort: ,, Tak Ix tydné. Musime také Setrit, mame mdlo penéz.
Pouze R13 zminila kazdodenni konzumaci sladkosti: ,, Kazdy den si dam tak tu jednu

susenku. “ R16 uvedl, Ze sladké pochutiny neji a dodrzuje diabetickou dietu.

Seniofi zijici v domacnostech dostali pouze dva kody: denné a 1x - 3x tydné. Velice

Casto se respondenti piiznali ke kazdodenni konzumaci sladkych pochutin. R3 fekl:

,,Jednou denné urcite. “ RS odpovédéla: ,,Denne, to se musim priznat. *

4.5.5 MI1é&né vyrobky

Posledni podkategorie ,,M1é¢né vyrobky* rovnéz obsahuje stejné kody pro ob¢ dveé

skupiny seniort.. Co se tyka ¢etnosti konzumace mléénych vyrobki, byly vytvoreny kody:

denné€ a 1x - 4x tydné. Seniofi zijici v DpS nej€astéji ve svych odpovédich uvadéli kod:
1x - 4x tydné. Pouze R13 odpovédéla na otdzku ohledné frekvence konzumace sladkosti
odlisné: ,, Kazdy den neco. “ R15 tekl: ,, Podle toho, jak nam to tady daji. Mlécné vyrobky
nedokupujeme. Oni nam davaji mlécné vyrobky hodné casto, asi ob den.“ Naopak R16
ptiznal: ,, Mdlo, tak 2x tydne.“

U seniori bydlicich v domacnosti konzumuje kazdy den mlééné vyrobky méné nez
polovina respondenti. Pro ptiklad uvadim odpovéd’ R7: ,, No, kazdy den si dam bud’ syr
nebo néktery den tvaroh nebo jogurt.“ Zbyvajici respondenti ji mlééné vyrobky méné

casto. RS poznamenala: ,, Tak 3x v tydnu urcite. “ R3 tekl: ,, Jednou tydné urcite.
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Pro zjisténi preference tavenych syra versus tvrdych syrd, byly vytvoieny dva kody:

tavené syry a tvrdé syry. Polovina respondentti z domova pro seniory preferuje tavené

syry. Naptiklad R10 uvedla: ,, Tvrdé nerozkousu, jim jen ty mazaci.“ Ve stejném duchu
odpoveédeél i R12: ,, Tavené ty na chleba roztiraci. “ R15 preferuje tvrdé syry, sam ptiznal:
., No, nemam rad tavené syry.... Tady nam davaji jen tvrdé bez tuku, ale ja mam rad
plesnivy syr. Ten si obcas koupim, tak Ix za mésic. To je podle chuti.” Zbyvajici tii
respondenti uvedli kombinaci obou kodu. R14 tekla: ,, Radéji mam ty mazaci, ale mame
itvrdeé.*

minimalni mnozstvi respondentl upfednostiiuje tvrdé syry. Dotazovana RS poznamenala:
,,Syry ne mékké, ty tvrdé Eidam nebo Blatacké zlato, ale ty mekké syry vitbec.“ Pro R4
jsou tavené syry kontraindikaci: ,, Syry jsem mél hrozné rad, jelikoz mam problém
S ledvinami, tak mi lékarka zakazala mékké syry. Ja je mél rad. Syry kupujeme porad, ale
Spis ty tvrdsi.* Ostatni respondenti konzumuji tavené syry i tvrdé syry. Napiiklad R3
uvedl: ,,Plisniovy syr nebo Leerdammer, obcas néjaky ten trojuhelnicek méekkého syru taky
slupnu. Ale vétsinou jim ty plisiové syry, ty mi chutnaji anebo néjaké ty platky.” R1
odpovédéla: ,, Syry mam rdada. Mam rada jak ementdly, tak i tavené syry, ale tavenych

I3

syrii moc nejim.
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5. DISKUZE

cey

Cilem této prace bylo zmapovat rozdily ve stravovani u seniorti Zijicich
vV domacnostech a v domovech pro seniory. Vyzkumny soubor tvofilo 16 seniora
ve veéku 65 - 92 let Zijicich v okrese Pelhiimov. Piesné polovina respondenti Zije
V domacnosti a druhd polovina respondenti zije v DpS. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano pomoci kvalitativni metody, technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkum je rozdé€len celkem do 5 kategorii.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni se zamétuje na stravovaci zvyklosti v seniorském
veku. Pro optimélni télesnou hmotnost je dulezité dodrzovat pravidelny stravovaci rezim
(Hainer et al., 2011). Floriankova (2014) konstatuje, ze pravidelnou stravou se 1épe
vyuziji ziviny a stabilizuje se hladina glykémie v krvi, proto se doporucuje, aby seniofi
jedli 5x - 6x denné. Seniofi zijici ve vlastnim socialnim prostfedi nejCastéji uvadéli, ze se
stravuji  3x - 4x denné. Naopak VétSina senioru Zijicich v DpS se stravuje 5x denné,
napiiklad R11 sdélila: ,, No, ja jsem byla zvykla jist 3x denné, ale tady je to 5x denne.*
Z vyzkumu provadéného autorkou Kovatikovou (2010), kterda také porovnavala
pravidelnost stravovani U seniord Zijicich v domécim prostfedi a u seniorti pobyvajicich
v DpS, vyplynulo, Ze 5x - 6x denné€ se stravuje 41, 5 % senioril pobyvajicich v doméacim

cey

prostiedi a 53, 6 % senioru zijicich v DpS. Tento vysledek se dal o¢ekavat, jelikoz seniofi

¥4

Dodrzovani pravidelnych intervald mezi jednotlivymi jidly patii mezi nedilnou
soucast spravného stravovaciho rezimu. Svacina et al. (2008) uvadi, Ze rozestupy mezi
jednotlivymi jidly maji byt dostatecné, ale zaroven ne pftili§ dlouhé, optimalni jsou 3 - 4
hodiny. Seniofi zijici v domacnosti maji velmi nepravidelné Casové intervaly mezi
jednotlivymi pokrmy. Naptiklad R3 vypovédél: ,, Kazdy den jiné. Nékdy hodinu a nékdy
5 hodin a vice.“ Oproti tomu seniofi pobyvajici v DpS maji pravidelné rozestupy mezi
jidly. Nejcastéji odpovidali, Zze dodrzuji intervaly mezi jednotlivymi jidly v rozmezi 3 -
4,5 hodiny. R9 tekl: ,, No, tak v § hodin mame snidani, ve 12 hodin obéd, vecere je v piil

6. Vzhledem Kk tomu, ze seniofi v ustavni péci maji pfesné stanoveny harmonogram
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stravovani, bylo velmi pravdépodobné, Ze budou mit pravidelnéjsi rozestupy mezi
jednotlivymi jidly nez seniofi pobyvajici v domacim prostredi.

Dalsi zkoumanou oblasti byly jednotlivé chody béhem dne. VSichni seniofi, ktefi
se zucastnili vyzkumu, snidaji pravideln¢ kazdy den. Vojkovska (2011), ktera se ve svém
vysledky. Z vyzkumného souboru Vojkovské (2011) pravidelné snidd pouze 86 %
respondentt a 14 % respondentli snida nepravidelné. Vesely (2012), ktery se také zaméfil
pouze na seniory zijici ve vlastnim socialnim prostiedi, mél jest€ méné pozitivni vysledky
nez Vojkovska (2011). Z vyzkumného souboru Veselého (2012) vyplynulo, ze 58 %
respondentl snida pravidelné a 42 % respondentl snidd nepravideln¢. Dle mého nézoru
se vysledek piedchoziho vyzkumu neshoduje s vyse uvedenymi autory z toho dtivodu, ze
jejich vyzkum byl zaméten pouze na seniory v domacim prostiedi a obsahoval vétsi pocet

respondentd.

Co se tyka skladby snidan¢, vétSina seniordi zminila, ze konzumuji k snidani pecivo.
Nekteti seniofi z DpS také zminili, Ze dostavaji 2x tydné k snidani buchty. Ptikladem je
R15, ktery tekl: ,, Ponejvic je pastika jatrova nebo kureci nebo je hodné salam, syr. A
k tomu chleba nebo rohliky. A 2x tydné jsou buchty k snidani, ve stiedu a v nedéli.*
VSichni seniofi zijici v domacim prostfedi uvedli, Ze snidaji samostatné bez pritomnosti
seniorll pobyvajicich v DpS hovoftilo o tom, Ze snidaji spole¢né s dal$i osobou. R15
konstatoval: ,,Snidam na jidelné s manzelkou.” Tento vysledek byl pro mé velmi
prekvapujici. Ziejme je zpusobeny tim, ze pokud Ziji dva seniofi ve spole¢né domacnosti,
kazdy vstava v jiny Cas. To dokazuje i odpoveéd’ R4: |, Veétsinou sam. ManzZelka vstava
déle, ponévadz ona rada spi. “ Naopak pro seniory Zijici v DpS je piesné stanoveny cas,
kdy se podavaji jednotlivé chody, a je tedy vyssi pravdépodobnost, Ze budou snidat

Vv pfitomnosti druhé osoby.

Dal8im chodem, kterym jsem se zabyvala, byla svacina. Seniofi Zijici v domécnosti
Vv poloviné odpovédi uvedli, ze konzumuji svacinu 2x - 3x tydné. Druha polovina

respondenti sdélila, ze svafinu maji kazdy den minimaln¢ jednou. Seniofi z DpS

70



konzumuji svaéiny pravidelnéji, velka ¢ast respondentll zminila, Ze maji svacinu 1x - 2xX
denné. Seniofi Zijici v domacnosti i seniofi z DpS poznamenali, ze obvykle mivaji
k svafiné sladkost, ovoce, jogurt nebo pecivo. Pouze R3 uvedl, Ze si dava k svaciné

majonézové salaty, coz urcité neni potravina, kterd by patiila na seznam zdravé vyzivy.

Nasledujici podkategorie se nazyva ,,Obéd“. Dle Stranského (2015) je obéd
hlavnim jidlem dne a mél by pokryvat jednu tfetinu celkového energetického piijmu a
zivin. Seniofi zijici ve vlastnim socialnim prostiedi nejcastéji k obédu konzumuji
polévky, maso, ptilohy, omacky a zeleninu. Stejnou skladbu potravin uvadéli 1 seniofi
zijici v DpS, pouze nezminili zeleninu. Respondenti pobyvajici v domacim prostiedi maji
malé ¢i stiedni porce obédl. R1 dokonce pfiznala, Ze se o jeden obéd d¢€li s manzelem.
Naopak respondenti z DpS si ¢asto stézovali, Ze maji velké porce, které maji problém
snist. V ptipad¢ zajmu si mohou piidat polévku i ptilohy.

Seniofi zijici v domacim prostiedi vV poloviné piipada uvedli, Ze si vaii sami nebo
jim vafi rodinni ptislusnici, zbytek respondentti kombinuje odebirani obédti s doméacim
stravovanim. Moje vysledky jsou rozdilné se zavéry Kovatikové (2010), ktera zjistila, ze
53,9 % respondent si vafi, 21,5 % respondentii kombinuje odbér obédl s vafenim a
odbér obédl voli 24,6 % respondentli. Domnivam se, Ze velkou roli zde hraje ekonomicka

situace seniorti a dale pak i okolnost, ze o vikendu obé&dvaji spolecné s rodinou.

eey

Posledni podkategorii této skupiny je ,,Vecete”. Velky podil respondentt Zijicich
V domacim prostiedi zminil konzumaci studenych vecefi. Oproti tomu seniofi Zijici
Vv DpS nejcastéji uvadeli kombinaci studenych a teplych vecefi. Pro ptiklad uvadim
odpoveéd’ R9: ,, 4si 3 dny v tydnu mame teplé vecere a ostatni studené. “ Pti vecCeti se sejde

vice dotazovanych nez pfi snidani. Pfesné polovina seniori zijicich v domacnosti i

seniortl z v DpS veceti v pfitomnosti dalSich osob.

Druhym tématem mého vyzkumu je ,,Ovoce a zelenina®. Dle Stranského a RySavé
(2014) by lidé v seniorském véku méli snist 200 g ovoce a 300 g zeleniny kazdy den.
Ovoce a zelenina obsahuji vlakninu, ktera sniZuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu
a také zabranuje obstipaci. Déle obsahuji vitaminy, mineralni latky a antioxidanty, které

preventivné piisobi proti nadorovym onemocnénim a aterosklerdze (Provaznik. Komarek,
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2003). Z odpoveédi respondentti vyplyva, ze ovoce Castéji konzumuji seniofi zijici
Vv domacim prostfedi nez senioii z DpS. V¢étSina respondentti Zijicich v domacnosti
konzumuje ovoce kazdy den. R2 si ddva ovoce dokonce n€kolikrat denné: ,, Ovoce
konzumuji casto. Denné minimdlné 2 jablka, pomeran¢ nebo hroznové vino.“ Pouze
polovina respondentd pobyvajici v DpS konzumuje ovoce kazdy den. Velka Cast seniort
zijicich ve vlastnim sociadlnim prostiedi preferuje konzumaci ovoce v dopolednich
hodindch. Pro pfiklad uvaddim odpovéd’ R7, ktera na doporuceni lékafe zacala
konzumovat ovoce v dopolednich hodinach: ,, No, po veceri jsem si diive davala ovoce,
ale to mi lékar zatrhl, Ze je lepsi jist ovoce dopoledne. “ Ani jeden senior z DpS nezminil
konzumaci ovoce pouze v dopolednich hodinach. Vétsina seniord z DpS konzumuje

ovoce béhem celého dne.

Co se tyka zeleniny, zde se situace obratila, niz§i konzumaci zeleniny uvadéli
seniofi z domdaciho prostiedi. Respondenti z vlastniho socidlniho prostfedi konzumuji
zeleninu pouze n¢kolikrat tydné. Naptiklad RS ptiznala: ,, No, zeleninu kazdy den ne. Tak
3x za tyden. © Oproti tomu respondenti z DpS velice ¢asto hovotili o kazdodennim piijmu
zeleniny. Polovina seniorti z doméciho prostfedi preferuje syrovou zeleninu a druha
polovina respondentt Zijicich v domécnosti nejcastéji kombinuje piijem syrove a tepelné
upravené zeleniny. Respondenti pobyvajici v DpS nejradéji kombinuji syrovou i tepelné
upravenou zeleninu. Hranova (2011) také ve svém vyzkumu zjistila, Ze seniofi v domaci
péci Castéji konzumuji ovoce nez seniofi v DpS. Naopak se naSe vysledky zasadné lisi
v konzumaci zeleniny. Jeji respondenti z domacnosti Castéji konzumuji zeleninu nez
respondenti z DpS. Dle vysledki autorky Hranové (2011) 1x denné konzumuje ovoce
54 % respondenttl z domdciho prostiedi a 38 % respondentt z DpS. Zeleninu si dopfava
1x denné 22 % seniorti Z domdaciho prostfedi a pouhych 8 % seniort z DpS. Z mého
pohledu vznikly rozdil v konzumaci zeleniny zapficinila vysSSi uroven v kvalité
stravovani v DpS a zatfazeni novych poznatkia o pozitivnich t¢incich zeleniny na zdravi

Vv praxi.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni, kterou jsem se zabyvala, byla konzumace tuku.
Stransky a RySava (2014) nejen pro seniorsky v€k doporucuji snizit piijem nasycenych

mastnych kyselin, které se vyskytuji pfedevsim v tucich Zivoc¢iSného pivodu a zvySuji
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hladinu cholesterolu vkrvi a tim zvySuji riziko pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni. Pokud vSak chceme snizit hladinu cholesterolu v krvi o0 10 - 15 %, mohou
nam pomoci margariny obohacené o rostlinné steroly (Kohout et al., 2010). Respondenti
zijici v domacim prostfedi nejcastéji uvedli, ze pouzivaji jak rostlinné, tak i zivocisné
tuky. Ptikladem je R4: ,, Oboji, treba kdyz délame brambordk, tak to délame na sadle,
pochopitelné. Rizky délame tieba napiil, Ceres a doleji tam olej. Kombinujeme to jako.
Naopak senioii zijici v DpS ve vétSiné ptipada preferuji zivoc¢isné tuky, ale na otazku,
zda je zdravéjsi rostlinny ¢i zivocisny tuk, nejvice odpovidali, Ze rostlinny tuk. AvSak
zadny respondent nedokézal svou odpovéd’ obhgjit a vysvétlit, pro¢ je rostlinny tuk
zdravéjsi. Ani seniofi zijici v domacim prostiedi nedokazali urcit, ktery tuk je zdravéjsi a
pro¢. Zde je vidét, Ze je Spatna informovanost seniortl v oblasti vyzivy. Seniofi také asto
uvadéli, ze nazory vyzivovych specialistii na zivo¢i$né i rostlinné tuky nejsou stalé, a
neveédéli, k jakému nazoru se maji piiklonit. Piikladem je odpovéd RS5: ,, No, pokazdé se
tvrdi néco jiného. Jednou se tvrdi, Ze sadlo ne a oleje ano, a pak se to tvrdi obrdcene,
takze tezko vict.

Pro ptipravu studenych pokrmt je vhodné pouZzivat olivovy olej a na pfipravu
teplych pokrmii se doporucuje fepkovy olej (Svacina et al., 2013). Nékteré respondentky
R1 tekla: ,, No, tuky moc nepouzivam, maximalné mdaslo a do salatii davam olivovy olej.
U seniorl z vlastniho socidlniho prostfedi i u seniorGt z DpS pifevladd konzumace

zivo¢iSnych tukl. Dle mého néazoru je to ddno Spatnou informovanosti seniorti a také

vvvvvv

6

zeptala na divod, odpovédéla: ,, No, protoze jsme na to zvykli, jsme na tom vyrostli.
Trochu jina je situace u seniord z DpS, ktefi dostavaji jednotnou stravu a vybiraji Si pouze

hlavni chod dne, jak uvedl R9: ,, Co ndm daji, to mame. **

Dalsi sledovanou kategorii byl pitny reZim. Dle Stranského a RySavé (2014) by lidé
Vv seniorském veéku méli vypit 1,5 - 2 1 denné. Polovina respondentii pobyvajicich ve
vlastnim socidlnim prostiedi vypije méné nez 1,5 1 za 24 hodin a druhd polovina
respondentt vypije 1,5 - 2 I/den. Vice pozitivni vysledky, co se ty¢e pitného rezimu, maji

seniofi z DpS. Vétsina dotazovanych vypije 1,5 - 2 1 tekutin denné. Kastnerova (2014)
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uvadi, ze ve stafi dochazi ke ztrat¢ pocitu zizné. To potvrdila R6, ktera tekla: ,,Vzdycky
vecer si vzpomenu, Ze jsem malo pila, tak teprve vecer se nalévam. Ja nemam pocit Zizné.
Vlivem snizené¢ho pocitu zizné€ seniofi Casto piji narazove, stejné jako vyse uvedend
respondentka. Velka ¢ast seniorti v domacnosti pije narazove, oproti tomu velky podil
respondentll z DpS pije postupné béhem dne. Dale jsem také zjistovala, jaké druhy
tekutin seniofi preferuji. Respondenti zijici v domacnosti nejvice voli ¢aj a ¢istou vodu,
ale piji 1 minerdlni vody a vodu s citronem. Seniofi z DpS zminili vodu se Stavou,
mineralni vodu a ¢istou vodu, nejcastéji ale uvadéli ¢aj. Velice kladné hodnotim, ze
seniofi ani z jedné skupiny nepiji limonady a kolové napoje, které¢ zvysuji chut k jidlu a
pocit zizn€é. Omezit konzumaci stfedné a silné mineralizovanych vod je také dulezité.
Denni piijem stiedné mineralizované vody by nemél ptekroc¢it hranici 0,5 | a nejsou
vhodné pro lidi s hypertenzi, ob&hovymi problémy a sledvinovymi kameny, atd.
(Kastnerova, 2014). M¢ vysledky jsou srovnatelné s Vojkovskou (2011), ktera zjistovala,
kolik tekutin béhem dne vypiji seniofi zijici v domécnosti, a zjistila, ze 1,5 - 2 | vypije
51 % dotazovanych.

Naésledujici podkategorie nese nazev ,,Alkoholické napoje. VSichni respondenti
alkoholickych napoji neni nikterak vysokd, vétSina respondentll zminila piijem alkoholu

1x - 4x m&sicné. Naopak téméf vSichni respondenti pobyvajici v DpS jsou abstinenti.

Posledni podkategorie z této kategorie se zabyva frekvenci piti kavy. Seniofi
z vlastniho socialniho prostiedi ve svych vypovédich nejcastéji zminili, ze piji kavu 2x
denné. Jeden respondent dokonce piiznal, Ze pije 6 - 7 kav denné. Naopak respondenti
Zijici v DpS nejcastéji uvadéli, ze piji 1 Salek kavy denné. Dle Kohouta et al. (2010)
3 - 5 salkd kavy denné, tedy celkem do 300 mg kofeinu/den nenese Zadna zdravotni rizika,
naopak muze piindSet pozitivni ucinky na metabolické poruchy diabetiku,
neurodegenerativni zmény apod. OvSem pokud jedinec vypije 5 - 8 kav denné, coz

pfesahuje 500 mg kofeinu/den, zvySuje se riziko pro vznik kardiovaskularnich

onemocnéni, hrozi poruchy nervové soustavy, traviciho traktu atd.
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Pata cast vyzkumné casti se zaméfuje na jednotlivé skupiny potravin. Prvni
skupinou jsou ,Maso a ryby“. Zmého vyzkumu vyplyva, Ze seniofi pobyvajici
Vv domacim prostiedi konzumuji maso mén¢ Casto nez seniofi z DpS. Respondenti Zzijici
v domécnosti nejcastéji konstatovali, ze konzumuji maso 3x - 5x tydné. Zato respondenti
bydlici v DpS uvadéli kromé jedné vyjimky kazdodenni konzumaci masa. Podle mého
nazoru seniofi v doméacim prostfedi maji omezeny finan¢ni rozpocet a snazi se Setfit.
V DpS je Cetnost konzumace masa dana rozpisem na jidelnicku, avSak minimaln¢ 1x za
tyden si mohou Kklienti z DpS zvolit bezmasy pokrm. Stransky (2015) pise, ze
Vv seniorském véku by mél jedinec konzumovat maso ¢i masné vyrobky pouze 3x tydné.
Seniofi z domacnosti i z DpS nejcasté&ji preferuji dribezi, vepiové a hovézi maso. Seniofi
zijici v DpS uvadéli, Ze maji velmi casto driibezi maso. Piikladem je odpovéd R13:

,, Casto mame kure, ale radéji mam veprové a hovezi. *

Co se tyka ryb, z odpovédi respondenti vyplyva, ze seniofi zijici v domacnosti
Castéji konzumuji ryby nez respondenti zijici v DpS. Seniofi bydlici ve vlastnim
socialnim prostiedi ve vice nez poloving ptipadi odpovédéli, ze konzumuji ryby kazdy
tyden, R8 dokonce 2x tydné: ,, Soused je rybar, tak mi ryby nosi, mam je tak 2x za tyden.
Jim sladkovodni a morské ryby podle toho, na co mam chut a co neni tak drahé.*
Polovina respondentti z DpS ji ryby 1x - 3x za mésic, ostatni respondenti konzumuji ryby
Castéji nebo je neji viibec. Floriankova (2014) doporucuje, aby seniofi konzumovali ryby

2x tydné. Toto doporuceni dodrzuje pouze minimalni mnoZzstvi respondentt.

Dalsi skupina potravin se tyka konzumace mastnych vyrobkid a nazyva se
,Uzeniny*. Seniofi Zijici v doméacim prosttedi nejcastéji uvadéli, ze konzumuji uzeninu
nékolikrat tydné. Naptiklad R7 konstatovala: ,, Tak 4x za tyden si dam k snidani tu
Sunku. “ Druha skupina respondentt, tedy seniofi z DpS konzumuji uzeninu o néco méné
casto nez seniofl z domaciho prostfedi. Témet vSichni respondenti z DpS konzumuji
uzeninu 1x - 2x tydné. R15 vypovédél: ,, Tak 2x do tydne, vic ne.” Co se tyCe druhi

uzenin, seniofi z DpS i z domacnosti nejcasteji hovorili o Sunce, salamu a parkach.

Tteti skupina potravin nese nazev ,,Lusténiny*. Ob¢ skupiny respondentii nejcastéji

uvadély, ze konzumuji lusténiny nékolikrat za méesic. Naptiklad R11 poznamenala: ,, Moc
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casto ne. Tak Ix za 14 dni. Preference jednotlivych druhti lusténin se také mezi obéma
skupinami nelisila. Seniofi z mého vyzkumného souboru nejvice zminovali ¢ocku, hrach
a fazole. Nebyl tedy shledan zasadni rozdil v konzumaci lusténin u seniort z domécnosti
a u seniort z DpS. M¢ vysledky jsou srovnatelné se zavéry Hranové (2011), ktera také
zjistila, ze seniofi V domacim prostiedi i seniofi v DpS nejvice konzumuji lusténiny
nckolikrat za mésic, v domécnosti je to 52 % respondentli a v DpS 56 % respondentd.
Tyto vysledky nekoresponduji s doporuc¢enim Floridnkové (2014), ktera radi konzumovat

luSténiny alesponl 1x tydné.

Dalsi podkategorii, kterou jsem se zabyvala, byly ,,Sladké pochutiny*. Z odpovédi
respondentll vyplynulo, Ze seniofi v domacim prostiedi vice konzumuji sladkosti nez
seniofi v DpS. Nejvétsi podil respondentii z doméciho prostfedi zminil kaZzdodenni

vy

konzumaci sladkych pochutin. Oproti tomu velka ¢ast seniort zijicich v DpS ji sladkosti
pouze 1x - 3x tydné. Dle mého nazoru seniofi zijici v DpS maji pravidelnéjsi rezim
stravovani, a nemaji tak velkou potiebu konzumace sladkosti. Dal§i mozZnou pfi¢inou je
finan¢ni situace seniort z DpS, kdy samotny pobyt v zatfizeni je dost finan¢né naro¢ny, a
tak se seniofi spokoji s pfidélenou stravou. To svou odpovédi potvrdila i R14: , Tak Ix

za tyden. Musime také Setrit, mame mdalo penez.

Posledni podkategorii z celého vyzkumu jsou ,,Mlééné vyrobky*. Velka cast
respondenti z domaciho prostiedi i z DpS konzumuje mlééné vyrobky pouze 1x - 4x
tydné, coz urdité neni dostacujici mnozstvi. Dle Provaznika a Komarka (2003) by lidé

Vv seniorském véku méli snist 2 porce mlécnych vyrobkl kazdy den.

Co se tyka syrd, seniofi Z mého vyzkumného souboru, at’ uz senioti z doméaciho
prostiedi, tak i1 seniofi z DpS, velmi €asto konzumuji tavené syry, které nejsou zdravi
prospésné. Kunova (2005) ve své publikaci uvadi, ze tavené syry obsahuji velké mnoZzstvi
fosforu, ktery negativné ovliviluje resorpci vapniku, dale také obsahuji
0 100 % vice sodiku nez tvrdé syry. Kvili ptijatelnéjsi konzumaci, obzvlasté pro jedince,
kteti maji problémy s chrupem, voli respondenti radéji tavené syry pred tvrdymi. To
potvrzuje odpoveéd’ R10: ,, Tvrdé nerozkousu, jim jen ty mazaci. * Informovanost seniorti

Z hlediska sloZeni tavenych syra je nedostatecna.
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Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji odpovédi na mé vyzkumné otazky.

cey

Jak se 1i8i dodrzovéni pravidelnosti ve stravovéni u seniort Zijicich v domdcnosti a

v domovech pro seniory?

Vysledky ukazaly, ze seniofi v DpS se stravuji pravidelnéji nez seniofi zijici v domacim
prostiedi. Seniofi z DpS ve vétSiné piipadi udavali, ze maji 5 porci jidel denn¢ a
rozestupy mezi jednotlivymi jidly jsou v rozmezi 3 - 4,5 hodiny. Naopak seniofi
z domacnosti konzumuji 3 - 4 porce jidel denné a maji nepravidelné ¢asové intervaly mezi
jidly.

Jaka je konzumace ovoce a zeleniny u senioru zijicich v domacnosti a v domovech

pro seniory?

Seniofi zijici v domacnosti konzumuji Castéji ovoce nez seniofi z DpS. Respondenti
Z domaciho prostfedi konzumuji ovoce kazdy den. Pouze polovina respondentl Zijici
v DpS zminila kazdodenni konzumaci ovoce. Co se tyka konzumace zeleniny, jsou na
tom 1épe seniofi pobyvajici v DpS, ktefi ji zeleninu kazdy den. Seniofi z vlastniho

domaciho prostfedi konzumuji zeleninu pouze nékolikrat tydné.

Jakd je konzumace potravin bohatych na zivo¢i$né tuky u senioru zijicich

v domécnostech a v domovech pro seniory?

Bylo zjisténo, ze konzumace potravin bohatych na zivoc¢isné tuky se u obou skupin
respondentll témér nelisi. Seniofi Zijici v domacnosti 1 seniofi z DpS vétSinou preferuji
zivoci$né tuky pred rostlinnymi, nejcastéji maslo. Maso vice konzumuji seniofi z DpS a
naopak uzeninu ¢astéji konzumuji seniofi z doméaciho prostiedi.

cey

Jak se lisi dodrzovani pitného rezimu u seniortt Zijicich v domdcnostech a

v domovech pro seniory?

Pravidelné;si pitny rezim maji seniofi v DpS, ktefi piji postupné béhem dne a pfijmou
1,5 - 2 1 tekutin za den. Seniofi z domaciho prostiedi piijimaji tekutiny spiSe narazoveé a

vypiji mens$i mnozstvi tekutin nez seniofi z DpS. Polovina respondentli zijicich

vV domacnosti vypije méné nez 1,5 1 za den.

7



6. ZAVER

Tato bakaléaiska prace se zabyvala problematikou vyzivy u senior. Cilem prace
bylo zmapovat rozdily ve stravovani u senioru zijicich v domacnostech a v domovech pro
seniory. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci kvalitativni metody technikou
polostrukturovanych rozhovord. Pro vyzkum byly stanoveny celkem Ctyfi vyzkumné
otazky:

eey

1. Jak se 1i8i dodrzovani pravidelnosti ve stravovani u senioru zijicich v domécnosti a

v domovech pro seniory?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi v DpS se stravuji pravidelnéji, stravu dostavaji

5x denn¢ a intervaly mezi jednotlivymi jidly jsou v rozmezi 3 - 4,5 hodiny.

vy

2. Jaka je konzumace ovoce a zeleniny u seniorud Zijicich v domécnostech a v domovech

pro seniory?

Seniofi z domaciho prostfedi konzumuji Castéji ovoce nez seniofi zijici v DpS.

Naopak seniofi1 v DpS ¢€astéji konzumuji zeleninu nez seniofi Zijici v domécnosti.

cey

3. Jakd je konzumace potravin bohatych na zivodiSné tuky u seniort Zijicich

v domécnostech a v domovech pro seniory?

A4

Z vyzkumu nebyl zjiStén témét Zadny rozdil v konzumaci potravin bohatych na
zivocisné tuky. Seniofi v domacim prostfedi 1 seniofi v DpS jednoznaéné preferuji

Zivocisné tuky pted rostlinnymi.
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cey

4. Jak se 1i$i dodrzovani pitného rezimu u seniort zijicich v domécnostech a v domovech

pro seniory?

Po zhodnoceni ziskanych dat bylo zjisténo, ze seniofi zijici v DpS 1épe dodrzuji
pitny rezim, témét vSichni respondenti vypiji 1,5 - 2 1 denné, a navic pfijimaji tekutiny

Vv pritbéhu celého dne po mensich davkach.

Po ziskani danych udaji a jejich vyhodnoceni jsem dosla k zavéru, ze
informovanost seniorti o kvalitach a sloZeni potravin je nedostate¢nd. Co se tyce kvality
stravovani seniorl, Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalitnéji a pravidelngji se stravuji seniofi

pobyvajici v DpS.

Réda bych pfispéla k lepsi informovanosti nejen senioril o dilezitosti zédkladnich
slozek vyzivy, a proto jsem vytvofila pro lepsi a jednodussi pochopeni informacni letak,
ktery je soucasti mé bakalarské prace. (viz piiloha ¢. 3) Informaéni letak, ale i vysledky
mé bakalatské prace byly predany domovu pro seniory, kde byl vyzkum realizovan.
Respondenti, kteti se zacastnili mého vyzkumu, také dostali jako podékovani informaéni

letak.
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7. KLICOVA SLOVA
Stari

Senior

Vyziva

Pitny rezim

Domov pro seniory

Domacnost

80



8. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ASTL, Jaromir, Eliska ASTLOVA a Eva MARKOVA, 2009. Jak jist a udrzet si
zdravi. 1. vydani. Praha: Maxdorf. Lékaf radi. ISBN 978-80-7345-175-2.

2. BRAT,J.,J. DOSTALOVA a O. HERBER, 2011. Tuky - metaanalyzy, nové
doporucené davky, novinky v legislativé 2009/2010. Prakticky lékar [online].
91(2): 91-95 [cit. 2015-11-26]. ISSN 0032-6739. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=c3d4a513-6dbb-
43ad-b972-900f83054d0a%40sessionmgrd003&hid=4209

3. BRETSNAJDROVA, Milena, Marie TERRICHOVA a Petr ZAVODNY, 2011.
Kalcium a vitamin D u seniortd. Medicina pro praxi [online]. 8(4): 163-166
[cit. 2015-12-01]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/04/04.pdf

4. BROULIK, Petr a Karolina BROULIKOVA, 2013. Vitamin D v klinické praxi.
Practicus [online]. 12(4): 5-9 [cit. 2015-12-01]. ISSN 1213-8711. Dostupné z:
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2013-04/5-Vitamin-D-v-
Klinicke-praxi.pdf

5. CEVELA, Rostislav et al., 2014. Socidlni gerontologie: vychodiska ke zdravotni
politice a podpore zdravi ve stari. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4544-
2.

6. D'AMELIO, Patrizia a Giovanni Carlo ISAIA, 2015. Male Osteoporosis in the
Elderly. International Journal of Endocrinology [online]. 1-8 [cit. 2015-12-04].
DOI: 10.1155/2015/907689. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=9ec7f45c-
b369-4505-bdf2-4d94edd7fc69%40sessionmgr4001&hid=4209

81



7.

10.

11.

12.

13.

DIMITROVA, Michaela, 2007. Demografické souvislosti starnuti. Nase spolecnost
[online]. [cit. 2015-11-06]. Dostupné z:

http://www.cvvm.cas.cz/upl/nase_spolecnost/100067s_Starnuti.pdf

DUCAIOVA, Jarmila a Blazena LITVINOVA, 2012. Etické atributy
starnuti. Sestra. 22(9): 48-50. ISSN 1210-0404.

DVORACKOVA, Dagmar, 2012. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory.
1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4138-3.

EVROPSKA ROZVOVJIOVA AGENTURA, s.r.0., 2012. Manudl aktivniho
starnuti [online]. Praha: Evropska rozvojova agentura, s.r.o. [Cit. 2015-11-06].
Dostupné z: http://aktivne.eracr.cz/wp-content/uploads/2013/01/A5-
manual_nahled.pdf

FABIAN, Elisabeth a Ibrahim ELMADFA, 2008. Nutritional situation of the elderly
in the European Union: data of the European Nutrition and Health Report

(2004). Annals of Nutrition & Metabolism [online]. 52(1): 57-61 [cit. 2015-12-10].
DOI: 10.1159/000115352. Dostpné z:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=37&sid=8316474a-13c3-
4378924cc829d29fbca2%40sessionmgrll14&hid=125&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2|
0ZT11aG9zdC1s5aXZIInNjb3BIPXNpdGU%3d#AN=18382082&db=cmedm

FAJFROVA, Jana a Vladimir PAVLIK, 2013. Vitaminy, jejich funkce a vyuziti.
Medicina pro praxi [online]. 10(2): 81-84 [cit. 2015-12-01]. ISSN 1803-5310.
Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/02/09.pdf

FELIX-REDONDO, J. Francisco, Maria GRAU a Daniel FERNANDEZ -
BERGES, 2013. Cholesterol and Cardiovascular Disease in the Elderly. Facts and
Gaps. Aging and Disease [online]. 4(3): 154-169 [cit. 2015-11-25]. ISSN 2152-

82



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

5250. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=bdbd6cfa-966a-
48a8-adfd-45cfealb3f5b%40sessionmgr4004&hid=4209

FLORIANKOVA, Marcela, 2014. Zdravy Zivotni styl a jidelnicek pro seniory.
1. vydani. Praha: Fragment. ISBN 978-80-253-2031-0.

FORT, Petr, 2014. Cholesterol - zdkeiny zabijak? Svét zdravi [online].
[cit. 2015-11-26]. Dostupné z: http://www.svet-zdravi.cz/clanky/cholesterol-
zakerny-zabijak

FORT, Petr, 2008. Mldadnéte jidlem i po 50. 1. vydani. Brno: Computer press, a.s.
ISBN 978-80-251-2148-1.

FORT, Petr, 2007. Tak co mdm jist? 1. vydani. Praha: Grada. Zdravi & Zivotni styl.
ISBN 978-80-247-1459-2.

GROFOVA, Zuzana Kala, 2011. Dieta pro vyssi vék. 1. vydani. Praha: Forapsi.
Rady I¢ékare, pruvodce dietou. ISBN 978-80-87250-11-2.

GROFOVA, Zuzana, 2007. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. 1. vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1868-2.

HAINER, Vojtéch et al., 2011. Zaklady klinické obezitologie. 2. ptepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3252-7.

HLUBIK, Pavol, 2007. Obezita ve staii. Lékaiské listy [online]. 56(13): 8-9
[cit. 2015-12-05]. ISSN 0044-1996. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/obezita-ve-stari-311977

83



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Volnocasové
aktivity pro seniory. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4697-5.

HOSKOVA, Blanka et al., 2012. Vademecum: zdravotni télesnd vychova (druhy
oslabeni). 1. vydani. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2137-1.

HRANOVA, Béla, 2011. Vyziva seniorii v domovech pro seniory a v domdci péci.
Ceské Budgjovice. Bakalatska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socialni fakulta. Dostupné z: http://theses.cz/id/zwi4lr/BP_-
_Hranova_B_.pdf

HRNCIARIKOVA, Dana, Bozena JURASKOVA a Zdenék ZADAK, 2008.
Sarkopenie ve stafi. Lékai'ské listy [online]. 57(19): 17-18 [cit. 2015-11-26]. ISSN
0044-1996. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/sarkopenie-ve-stari-389728

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Socidlni péce o seniory.
1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4139-0.

CHRPOVA, Diana, 2010. S vyZivou zdravé po cely rok. 1. vydani. Praha: Grada.
Zdravi & zivotni styl. ISBN 978-80-247-2512-3.

CHUDOBOVA, Miloslava, 2015. Demograficka situace v Ceské republice v roce
2014 [online]. UZIS CR, Aktualni informace ¢. 3/2015 [cit. 2015-11-06].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/demograficka-situace-ceske-

republice-roce-2014

84



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

KALVACH, Zdengk et al., 2004. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada.
ISBN 8024705486.

KASTNEROVA, Markéta, 2014. Vyzivové poradenstvi v praxi: védeckd
monografie. 1. vydani. Ceské Bud&jovice: Jihoteska univerzita v Ceskych
Budgjovicich. ISBN 978-80-7394-500-8.

KATSILAMBROS, Nikolaos et al., 2010. Clinical nutrition in practice. Chichester,
West Sussex, U. K.: Wiley-Blackwell. ISBN 978-1-4051-8084-9.

KIMMER, David a Sylva BARTLOVA, 2013. Vliv socialnich faktor(i na vyZivu
seniort. VyZiva a potraviny: casopis Spolecnosti pro vyzivu. Praha:

Vyzivaservis s. 1. 0. 68(4):109-111. ISSN 1211-846x.

KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky p¥i prdci se
seniory. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2169-9.

KOHOUT, Pavel a Eva KOTRLIKOVA, 2009. Ziklady klinické vyZivy. 1. vydani.
Praha: Forsapi. Informac¢ni servis pro l1ékate. ISBN 978-80-87250-05-1.

KOHOUT, Pavel et al., 2010. Potraviny - soucdst zdravého Zivotniho stylu.
1. vydani. Olomouc: Solen. ISBN 978-80-87327-39-5.

KOOLMAN, Jan a Klaus - Heinrich ROHM, 2012. Barevny atlas biochemie.
1. Ceské vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2977-0.

KOVARIKOVA, Petra, 2010. Rozdily ve stravovacich ndvycich u seniorii. Brno.

Bakalaisk4 prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

85



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Dostupné z:

http://is.muni.cz/th/258175/I1f _b/Rozdily_ve_stravovacich_navycich_u_senioru.pdf

KUNOVA, Vaclava, 2011. Zdravd vyziva. 2. piepracované vydani. Praha: Grada.
ISBN 80-247-3433-8.

KUNOVA, Vaclava, 2005. Zdrava vyziva a hubnuti v otdzkdch a odpovédich.
1. vydani. Praha: Grada. Zdravi & zivotni styl. ISBN 80-247-1050-1.

KUZELA, Lubomir a Véra STEJSKALOVA, 2007. Dna - nemoc krdlii. Je nutnd
bezpurinova dieta? 1. vydani. Praha: Forsapi. Rady Iékafe, pruvodce dietou, sv. 5.
ISBN 978-80-903820-5-3.

LARSEN, Dana, 2015. Stay Hydrated, Eat Protein: Nutrition Tips for Seniors. A
Place for Mom Senior Living Blog [online]. [cit. 2015-11-25]. Dostupné z:

http://www.aplaceformom.com/blog/senior-nutrition-recommendations/

LOIKAS, Saila et al., 2007. Vitamin B12 deficiency in the aged: population based
study. Age and Ageing [online]. 36(2): 177-183 [cit. 2015-12-02]. DOI: 10.1093.
Dostupné z: http://ageing.oxfordjournals.org/content/36/2/177 .full#ref-6

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA, 2008. Socidlni prdce s lidmi
s duSevnim onemocnénim. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2138-5.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA et al., 2009. Vychova ke zdravi.
1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2715-8.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich.
1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3148-3.

86



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana, 2015. Vybrané klinické stavy u seniorii:
uskali diagnostiky a terapie. 1. vydani. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
3394-7.

MIOVSKY, Michal, 2006. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém
vyzkumu. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 80-247-1362-4.

MLYNKOVA, Jana, 2011. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni
¢innost. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3872-7.

MOUREK, Jindfich, Milo§ VELEMINSKY a Marek ZEMAN, 2013. Fyziologie,
biochemie a metabolismus pro nutricni terapeuty. 1. vydani. Ceské Budgjovice:
JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. ISBN 978-80-7394-438-4.

PITHA, Jan et al., 2012. 140 otdzek a odpovédi o vyZivé a potravindch. 1. vydani.
Praha: Forsapi. Manual dietologie. ISBN 978-80-87250-18-1.

PROVAZNIK, Kamil a Lumir KOMAREK, 2003. Manudl prevence v lékar'ské
praxi. 1. vydani. Univerzita Karlova, 3. 1ékatska fakulta: Fortuna. ISBN 80-7168-
942-4.

REHORKOVA, Pavla, Miroslava SPICKOVA a Monika SPICKOVA,
2008. Odvapneéni kosti ¢ili osteoporoza: dieta bohatd vapnikem. 1. vydani. Praha:
Forsapi. Rady lékare, privodce dietou. ISBN 978-80-87250-00-6.

SIMOPOULOQOS, Artemis P., 2011. Healthy agriculture, healthy nutrition, healthy
people. 1. neue Ausg. Basel: Karger. ISBN 978-3-8055-9779-1.

87



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

SPOLECNOST PRO VYZIVU, 2011. Referencni hodnoty pro pFijem Zivin.
1. vydani. Praha: Vyzivaservis. ISBN 978-80-254-6987-3.

STRANSKY, Miroslav a Lydie RYSAVA, 2014. Fyziologie a patofyziologie
vzivy. 2. doplnéné vydani. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych

Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-7394-478-0.

STRANSKY, Miroslav, 2015. Vyziva ve staii. Kontakt [online]. 17(3): 185-193
[cit. 2015-12-01]. ISSN 1804-7122. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20150923144748682726.pdf

STRUNECKA, Anna a Jiti PATOCKA, 2011. Doba jedova. 1. vydani. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-469-8.

SVACINA, Stépan et al., 2008. Klinickd dietologie. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2256-6.

SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAJDROVA, 2013.
Dietologie pro lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. 2. upravené

vydani. Praha: Triton. Lékatské repetitorium. ISBN 978-80-7387-699-9.

SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA et al., 2007. Kvalitativni vyzkum v
pedagogickych védach. 1. vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

VENGLAROVA, Martina, 2007. Problematické situace v péci o seniory: prirucka
pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2170-5.

88



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

VESELY, Martin, 2012. Stravovaci zvyklosti jako soucdst zdravého Zivotniho stylu
u seniorii. Olomouc. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta

télesné kultury. Dostupné z: http://theses.cz/id/ozvm9r/DP_Vesel.pdf

VOJKOVSKA, Alena, 2011. Vyzivové zvyklosti seniorii v Jesenickém regionu.
Brno. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra
oSetfovatelstvi. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/363518/If_m/Diplomova_prace-
_cela.pdf

VOKURKA, Martin et al., 2012. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3. upravené
vydani. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2032-9.

VYBIHALOVA, Lenka, 2010. Pitny rezim ve staii. Sestra. 20(6): 73. ISSN 1210-
0404.

WILLIAMS, Linda, 2007. The fluid and electrolyte balancing act. Nursing Homes:
Long Term Care Management [online]. 56(12): 31-33 [cit. 2015-12-03]. ISSN
1061-4753. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=9ec7f45c-b369-
4505-bdf2-4d94edd7fc69%40sessionmgrd001&hid=4209

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015. Definition of an older or elderly
person [online]. [cit. 2015-11-18]. Dostupné z:
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA - CIZKOVA, 2011. Zdklady psychologie
pro zdravotnické obory. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4062-1.

89



9. SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Okruhy otazek k rozhovoru
Pfiloha ¢. 2: Technika koédovani

Pfiloha €. 3: Informacni letak

90



Piiloha ¢. 1 — Okruhy otazek k rozhovoru

Rozhovor
Souhlasite s tim, Ze bude rozhovor nahravan?

Dietni opatieni

Mate néjaké dietni opatfeni predepsané 1ékarem?
POKUD ANO

Jaké dietni opatieni mate?

Dodrzujete ho?

Pravidelnost

Kolikrat denn¢ jite?

Jaké mate rozestupy mezi jednotlivymi jidly?
Snidané

Jak cCasto snidate?

Co obvykle mivate k snidani?

V kolik hodin snidéte?

Snidate sam/sama nebo s né¢kym?

Svacina

Jak Casto svacite?

Co obvykle svacite?

V kolik hodin mivéate svacinu?
Svacite sam/sama nebo s nékym?

Obed

Jak casto obédvate?

Vatite si sdm/sama nebo odebirate obédy?
Co obvykle mivate k obédu?

Obédvate sam/sama nebo s nékym?

V kolik hodin ob&dvate?

NEODEBIRA

Jaké suroviny nej¢astéji pouzivate pii ptipravé obéda?
Jak velka je porce Vaseho obéda?
ODEBIRA

Jak Casto odebirate obédy?

Kolik Vs stoji jeden ob&d?

Je pro Vas porce obéda dostate¢na?

Jak Vam obé&dy chutnaji?

Vecete

Jak casto vecetite?

Co obvykle veceftite?

V kolik hodin obvykle vecetite?



Vecetite sam/sama nebo s nékym?
V kolik hodin jite naposledy pied spankem?

Ovoce a zelenina

Ovoce

Konzumujete ovoce?

Jaké ovoce konzumujete?

Jak ¢asto konzumujete ovoce?

Jaké mnozstvi ovoce snite za den?

V jakou denni dobu konzumujete ovoce?

Jite ovoce z vlastniho pfesvédceni nebo z donuceni?

Zelenina

Konzumujete zeleninu?

Jaky druh zeleniny konzumujete nejéastéji?

Jak Casto konzumujete zeleninu?

Jaké mnozstvi zeleniny snite za den?

Upravujete néjak zeleninu nebo ji konzumujete syrovou?
Jite zeleninu z vlastniho ptfesvédéeni ¢i z donuceni?

Tuky

Jaké tuky preferujete, rostlinné nebo zivocisné?

Je zdrav¢jsi rostlinny nebo zivociSny tuk a pro¢?
Jaky tuk pouzivate na piipravu teplych pokrmuti?
Jaky tuk pouzivate na piipravu studenych pokrma?

Pitny rezim

Kolik tekutin vypijete za den?

Jaké tekutiny preferujete?

Pijete postupné béhem dne nebo spiSe narazove?
Alkohol

Pijete alkohol?

Jaky alkohol pijete?

Jak Casto pijete alkohol?

Jaké mnozstvi alkoholu vypijete?

Kava

Pijete kdvu?

Jakou kavu pijete

Jak Casto pijete kavu?
Kolik kavy vypijete?



Skupiny potravin

Maso

Konzumujete maso?

POKUD NE

Jaké jiné alternativy konzumujete?

POKUD ANO

Jaky druh masa preferujete?

Jak ¢asto konzumujete maso?

Jaké mnozstvi masa snite?

Jakou tepelnou upravu volite pfi piipravé masa?

Ryby

Konzumujete ryby?

Jaké druhy ryb konzumujete?

Jak Casto konzumujete ryby?

Jakou tepelnou Upravu pouzivate nejcastéji pti ptipraveé ryb?
Pro¢ myslite, Ze se doporucuje konzumovat ryby?

Ptilohy

Konzumujete ptilohy?

Jaké prilohy preferujete?

Jak Casto jite ptilohy?

Kdy v prubéhu dne jite piilohy?
Dojidate ptilohy?

Ofechy
Konzumujete ofechy?

Jaké ofechy konzumujete?
Jak ¢asto konzumujete ofechy?
Jaké mnozstvi ofecht snite?

Uzenina

Konzumujete uzeniny?

Jaké uzeniny konzumujete?

Jak Casto konzumujete uzeniny?
Jaké mnoZstvi uzenin snite?

Konzumujete lusténiny?

Kter¢ lusténiny konzumujete?
Jak ¢asto konzumujete lusténiny?
Jaké mnozstvi luSténin snite?

Pochutiny
Konzumujete sladkosti?



Jaké sladkosti konzumujete?

Jak Casto konzumujete sladkosti?

Kolik sladkosti snite?

Konzumujete slané pochutiny?

Jaké slané pochutiny konzumujete?

Jak Casto konzumujete slané pochutiny?
Jaké mnozstvi slanych pochutin snite?

Mlécné vyrobky

Konzumujete mlé¢éné vyrobky?

Jaké mlécné vyrobky konzumujete?

Jak Casto konzumujete mlécné vyrobky?
Kolik mlé¢nych vyrobki snite?
Konzumujete syry?

Jaké typy syrit konzumujete?

Jak Casto konzumujete syry?

Jaké mnoZstvi syrh snite?

Jaké potraviny nemate rad/a?

Jaké jsou podle Vs nejdilezitéjsi slozky stravy, které by mél ¢lovék konzumovat
béhem dne?

Kter¢ slozky vice které méné?

Nakup potravin

PRO SENIORY V DOMOVE

Dokupujete si potraviny k odebirané stravé?

POKUD ANO

Jaké potraviny si kupujete?

Jak ¢asto nakupujete?

PRO OBE SKUPINY

Co u Vas rozhoduje pii ndkupu potravin, kvalita ¢i kvantita?
Nakupujete potraviny v akci?

Znate néjake riziko, které Vam hrozi pti nakupu zlevnénych potravin?
Kolik primérné utratite za potraviny mési¢né?

Osobni

Mate néjaké ptibuzné?

Jste v kontaktu s piibuznymi?

Jak Casto se stykate s piibuznymi?
Obédvate spolecné s rodinou?

Jak Casto spolecné obédvate?

Zijete ve spole¢né domacnosti &i sam/sama?
Jaké mate vzdelani?

Pracujete pii dichodu?

POKUD ANO



Jak casto?

Jaké je Vase zaméstnani?

Jaké bylo Vase povolani v produktivnim véku?
Jak dlouho jste v diichodu?

Kolik je Vam let?

Jaka je Vase vyska?

Jaké je Vase vaha?

PRO SENIORY V DOMOVE

Jak dlouho zijete v domové¢ pro seniory?

To je vSechno.
Dékuji Vam za rozhovor.

Zdroj: Vlastni.



Priloha €. 2 - Technika kodovani

Rozhovor ¢&. 15¢

Respondentovi &. 15 je 82 let, m&fi 160 cm a vazi 60 kg. Respondent m4 sttedoskolské
vzdélani a v produktivnim véku pracoval jako soustruznik — montér. V penzi je 24 let.
Respondent Zije 3 roky v domové pro seniory spoletn& s manzelkou. S ptibuznymi je
v kontaktu kazdy den.

: Souhlasite s tim, Ze bude rozhovor nahravan?
: Ano. .
: Mate né&jaké dietni opatfeni predepsané lékafem?
Ne. :
: Kolikrat denné jite?,
x- Yy Dervne
: Tak 4x denné. Snidané, obéd, svacina a vecere.
: Jaké mate rozestupy mezi jednotlivymi jidly?
3J- 45 HODirvy
: Tak 3 az 3,5 hodiny.
Jak Casto snidate?
: Kazdy den.
: Co obvykle mivate k snidani? s
reervo
: Ponejvic je pastika jdtrovd nebo kureci nebo je hodné saldm, syr. A k tomu ghiebanebo
FohlikyiA 2x tydné jsouwtbuchty k snidani, ve stedu a v nedéli.
: V kolik hodin snidate?

: V 8 hodin.

I B B B R R R B VI

: Snidate sama nebo s nék)'fm‘."/ >
: Sniddm na jideiné Qe
Jak Casto svagite?
Ja = 2.4 %E/V/VE
: Svacite dopoledne nebo odpoledne?
: Odpoledne.
: Co obvykle mivate svaling?
: No riizné. Jenom jégiignebo pudink.
: V kolik hodin svadite?

: Kolem 3. hodiny.

e GO I~ T (- - - - A - - O~ |

: Svacite sdm nebo s nékym?




* Co obvykle mivéte k obédu?

: Co obvykle vedetite?

o R A M HE RS RS RS RN RS RS RS R =R H R R R R AR

: S manZelkou.

: Jak &asto obé(ivéte?

: Denné.

: Vafite si sama nebo odebirate ob&dy?

: Odebiram obédy denné.

Cy
FRILOHY

: Tfeba dneska mdame sekanou na svickovou. Riizné emdcky, knedliky, svestkové knedliky.
: V kolik hodin obédvate?

: Ve 12 hodin.

: Jak Casto odebirate ob&dy?

: Kazdy den.

: Vite, kolik zaplatite za jeden obéd korun?
:0d 80 do 150 korun.

: Je pro VZ;IS ta porce ob&da dostate¢na?

rE, L=
Az % p%hu i pridavaji.
Obédy Vam chutnaji?

: To je jako doma. Nékdy ano a nékdy ne.

Obedvéte sam nebo s nékym?

Obédvam s manzelkou na jidelné.

: Jak Casto vecefite?

: Kazdy den.

TERE vetms
Studenouveceri mame Ix za tyden. Jinak jsou rizné omdékyta tak.

: V kolik hodin obvykle vecefite?
: Ve ctvrt na 6.

: Vecefite sim nebo s nekym?
. A

SPE
S

: V kolik hodin jite naposledy pted spankem?
: V5 hodin, ale jesté si obcas néco beru. Treba si davam jesté ovoce v 8 hodin.
: A spat chodite v kolik hodin?

: V10 hodin.



: Konzumujete ovoce?
R: Hodné.
T: Jak Casto mate ovoce?

R: No, bandny, pomerance, jablka, hrusky, hroznové vino.

T: Jak ¢asto konzumujete ovoce?

R: Kaf:iy 9/51. Teba dneska jsem mél pomeranc. Nebo mdme k obédu kompot.
T: V jakou denni dobu konzumujete ovoce?

R: Nekdy mam chut odpoledne, nékdy veéer, to je riizné.

T: Jite ovoce z vlastniho pfesvédeeni &i z donuceni?

R: Z viastniho presvédcent.

T: Konzumujete zeleninu?

R: Ano.

T: Jak ¢asto lylzmnujcte zeleninu?

Rt don

T: Jaky druh zeleniny konzumujete nejéast&ji?
R: Zeli, rajcée, mrkev.

T: Zeleninu tedy konzumujte n&jak upravenou nebo syrovou?

R: K obédu mdam na@;?si'ggelta vj%%ﬂ?%ﬁ%; A kdyz mdme na néco chut, tak si to
miiZeme dokoupit v bufetu

T: Jite zeleninu z vlastniho pfesvéd&eni &i z donuceni?

R: Z viastniho presvédcent.

T: Jaké tuky preferujete rostlinné nebo Zivo&isné?

R: Zivocisné. Mdm rdd i tlusté maso.

T: Je zdravéjsi rostlinny nebo 2i/voc':i§n)'/ tuk?

R: No, jed/n\:izt{)vg%‘ft{g'i 5’5’0 r/‘uhe zase ne.

T: Jaky tuk pouzivate na pfipravu studenych pokrmi?

R: Maslo i margarin. Co ndm daji, to snime.

T: Kolik tekutin vypijete za den?

T: Jaké tekutiny preferujete?

R: Adiserdiniasadly, Gt pivo.



T: Pijete postupné b&hem dne nebo spiSe narazové?
NRALOVE
R: Ja piji, Mak pordd Fikaji, Ze se musi pit, to jd neuzndvdm.

: Pijete alkohol?

- Taky.

: Jaky alkohol pijete?

: Vino, pivo, koralku,

: Jak gasto pijete alkohol?

: KdyZ mdm na néj chut. Tak (aE 08 zaideny
Jaké mnozstvi alkoholu vypijete?

: Tak 2 deci vina.

: Pijete kavu?

: Kavu piji dost, ale jen jednudennéi
: Jakou kavu pijete?

: Turka.

Konzumujete maso?

: Kdyz bude, tak vidycky.

Jaky druh masa preferujete?

Radéji vepFovémebo krdalici.

: Jak €asto konzumujete maso?

Jaké mnozZstvi masa snite?

: Normalni porci, co mi daji.
Konzumujete ryby?

: Ja mam ryby rdd.

: Jaké druhy ryb konzumujete?

: Makrely, uzendce i kapra, kdyz je na Vinoce.

Haaxﬁaﬁaﬁ;:&w:}a—ix—xa;—)z—]>=-1,>=~—1

: Jak ¢asto konzumujete ryby?
74-3+ 28 Mc: d’/&
: Moc ne, tak Ixaz2x domési

T: Jakou tepelnou piipravu pouZivaji pfi ptipravé ryb?

~

R: Smazi, nebo je délaji na mdsle bez obalovdni.

T: Pro¢ myslite, Ze se doporuduje konzumovat ryby?



: No, Ze jsou zdravé.

: A vite, co ryby obsahuji?

: Ten fosfor a jd nevim, co jesté.
Konzumujete ptilohy?

: Samoziejmé.

: Jaké pfilohy preferujete?

: Nejsem vybiravy, jim vSechno kolinka, téstoviny, ryzi, knedliky, brambory, v§echno.
: Jak Casto jite ptilohy?

Kazdy den.

: Kdy v priib&hu dne jite ptilohy?
: K obédu.

3% o4 o 4 ® A3 ® 5 ™ 5 X

: Dojidate pfilohy?

,

R: Viechno nesnim, ddvaji tady pomérné velké porce. Kolik kdo chce pFilohy, tak mu nandaji,
pokud nékdo chce 8 knedlikii, tak mu daji 8 knedlikii.

T: Konzumujete ofechy?

R: Ty mdm rdd, ale jsou drahé. Ted jsem si podvakrdt koupil po 15 dkg loupané viasské
oFechy.

T: Jak €asto konzumujete ofechy?

- Tak Ix za mésic.

=

-

: Konzumujete uzeniny?

: Vsechno, saldm, parky, tlacenku, jitrnice.
: Jak Casto konzumujete ugeninu?
- T e

: Jaké mneZstvi uzenin snite?

: No, cely ten vakuovany balicek.

: Konzumujete lu§féﬁiny?

Ano. .

: Jakeé lusténiny konzumujete?

. Fazole, hrdach, cocku.

Jak ¢asto konzumujete lusténiny?

e |
) /VELLOut(’ﬂ /7 AR MHMeg/o
: Dost casto, ja myslim, Ze kazdy tyden nebo Ix za 14 dni. |

5 = A R H 83 " E R

: Jaké mnoZstvi uzenin snite?

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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