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ABSTRAKT
Pfijmeni a jméno autora: Andrysikova Sarka
Instituce: Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta

Nazev prace: Povédomi seniorské populace o zdravé vyzivé

Kli¢ova slova: stari, specifika starnuti, vyziva, nutricni gramotnost

Diplomova prdce pojednava o problematice vyzivy u seniorské populace. Je zamérena
na uroven znalosti a schopnosti vyuZiti ziskanych informaci. Teoreticka ¢ast je vénovana
demografickému vyvoji populace, popisuje projevy starnuti a stari, shrnuje obecnd vyZzivova
doporuceni vhodna pro seniorskou populaci. Empirickd ¢ast prace analyzuje poznatky a
informace ziskané od respondentl prostiednictvim anonymnich dotaznikd. Cilem prace je
zjistit Uroven znalosti senior(l o zdravé vyZivé a zajem o danou problematiku. Nutri¢né

vyvaZzena strava napomdha upeviovat zdravi a tim i zvySovat kvalitu Zivota seniora.

ABSTRACT
Author: Andrysikova Sarka
Institution: Univerzita Karlova, 1. [ékarska fakulta

Title: Awareness of senior citizens about the principles of healthy nutrition

Key words: old age, specifics of old age, nutrition, nutritional literacy

The diploma thesis deals with the issue of nutrition in the senior population. It focuses on
the level of knowledge and ability to use the information obtained. The theoretical part
informs about the demographic development of the population, describes the signs
of aging and old age, and further summarizes the general nutritional recommendations
suitable for the elderly population. The empirical part analyzes the knowledge and
information obtained from respondents through anonymous questionnaires. The aim
of this work is to find out the level of knowledge of seniors about healthy nutrition and
interest in the issue. A nutritionally balanced diet helps to strengthen health and thereby

improve the quality of life of seniors.
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1 UvoD

»Kazdy chce dlouho Zit, ale nikdo nechce byt stary.”
Jonathan Swift

V dnesni dobé dochazi ke stale vyraznéjsSim demografickym zméndm ve strukture
obyvatelstva. Do popredi se dostava prodluZujici se délka lidského Zivota a s tim souvisejici
starnuti populace a narust poctu seniord.

Prioritou dnesni spolecnosti by méla byt snaha umoznit seniorim kvalitnég,
bezpecné a smysluplné dozit. SnaZit se jim porozumét a pomoci, zamezit vytvareni
pomyslnych bariér.

Toto obdobi lidského Zivota s sebou nese fadu zmén, nejen socialnich — odchod
do dichodu, ale hlavné psychickych a fyzickych — télesnd omezeni, kumulace chronickych
onemocnéni. Zde se vyraznou mérou zasazuje vliv kvality stravy pfijimané nejen v obdobi
stafi, ale hlavné jiz v obdobi dfivéjsim.

Snizena chut k jidlu, nekvalitni chrup i fyzickd slabost mize vyustit az k nasledné
malnutrici. Lze ofekavat nedostatecny pfijem vitamin(, stopovych prvkl. Deficit se mlze
objevit i v pfijmu nékterych minerdlnich latek. Jeho vznik byva ovlivnén i farmakoterapii. Z
vyzkumU( vyplyva, Ze prioritou starych lidi je snaha o uspokojeni zakladnich potreb:
zamezeni bolesti, zajisténi spanku a odpocinku, pravidelné vyprazdriovani a pfijem potravy.
Védomi potteby hydratace je snizeno az neumysiné potlaceno.

Zamezit, pfipadné Uplné zabranit tomuto deficitu je mozné zménou stravovacich
navykl. Nejedna se o lehky jednordzovy ukol, vétSinou je potifeba upravit cely Zivotni styl.
Zdrava vyZiva nejenze zlepSuje kvalitu Zivota, ale v mnoha pfipadech je i soucasti 1écby.
Strava se muzZe stat za urcitych podminek i zdrojem radosti a svym vlastnim zplsobem
i formou komunikace.

Problematika vyzZivy senior( je v popredi zajmU odbornik( celého svéta. Jak se k této

otazce stavi sami seniofi?



2  STARNUTI A STARI

2.1 DEMOGRAFICKY VYVO!J

Ceska republika populaéné starne, stejné starne i populace v daldich vyspélych
zemich. Vékova struktura se zdsadné méni a stava se vyzvou pro celou spole¢nost.
Aby se mohla spolecnost naddle vyvijet a zachovat si socidlni kohezi, vznikd nutnost
vytvoreni komplexniho pristupu systému verejnych politik a jejich nastaveni i v situaci
demografickych zmén.

V dubnu roku 2015 vzniklo samostatné oddéleni politiky starnuti, které dosud bylo
soucasti rliznych instituci Ministerstva prace a socialnich véci. Mezi jeho hlavni c¢innosti

v této oblasti patfi:

. »Ndrodni akéni pldn podporujici pozitivni stdrnuti“ — strategicky dokument
politiky starnuti

° ndrodni dotace podporujici politiku stdrnuti na krajich, dotace
pro proseniorské a seniorské organizace

° pravidelnd zaseddni Rady vlddy pro seniory a starnuti populace
° ,Politika starnuti na krajich” — projekt z Evropského socidlniho fondu
° osveta:

- kaZdorocni poradadni odborné mezindrodni konference k Mezindrodnimu dni
seniorti (1. 10.)

- Série ruzné zameérenych odbornych kulatych stoli ,,Ndrodni konvent
ke stdrnuti populace”

- Dny seniort — akce na podporu informovanosti a osvéty siroké verejnosti

° pravidelné udélovani Ceny Rady vldady pro seniory a stdrnuti populace
vyznamnym osobnostem

° mezindrodni spoluprdce v oblasti pfipravy na starnuti.



Starnuti populace prochazi postupnym vyvojem, ktery je pfimo ovlivnén politickou,
ekonomickou a spolecenskou situaci. Z po¢atku bylo vnimano prodluzovani délky Zivota
velmi pozitivné, planovanim k naplnéni plnohodnotného Zivota. V nasledujicim obdobi
se vsak zacaly projevovat ekonomické disledky a dopady, stdle zvySujici se naklady
na zdravotni, oSetfovatelskou a socidlni péci o starsi obcany.

Problematika starnuti je v CR dlouhodobé ptevddéna prevainé na problematiku
dlichodového systému, coz je ale pohled naprosto nedostacujici a neudrzitelny. Predstavy,
které mdme o starnuti a starnoucich lidech, jsou ¢asto zastaralé a nerespektujici fakt,
ze se dnes jednd o velmi rliznorodou skupinu, ktera bude v budoucnu jesté posilovat.

V fadé evropskych statd jiz prevysily osoby starsi 65 let podil déti ve véku 0 -14 let.
Béhem dalSich let dojde ke zméné vékové struktury obyvatelstva. Pravdépodobnost doziti
stafi stoupa. (Hubelova&Chalupa,2014; CSU; MPSV)

Tabulka 1: Zastoupeni populace ve véku 65 let a vice let v Evropé

Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech 2000
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Zdroj dat: Eurostat

Cesky statisticky Ufad predpokldda, ze v roce 2050 maze zit v Ceské republice téméF¥
tfi miliony osob starsich 65 let (31,3%). Nadéje doZiti pfi narozeni bude v roce 2050 ¢init

78,9 let pro muze a 84,5 let pro Zeny.



Podle statistickych udaja cinila slozka populace starsich 65 let v roce 1950 pouhych
8%, v roce 1980 pocet stoupl jiz na 13% a v roce 2017 to bylo 18,8 % a jejich podil se bude

neustale zvySovat.

Z vysledk( demografického vyzkumu usuzujeme, Ze:
- u vy$siho poctu obcan( je pravdépodobné doziti se vlastniho stari

- maximalni délka Zivota a stfedni délka Zivota se prodlouzila

Tabulka 2: Vyvoj po¢tu obyvatel a vékové struktury obyvatel v CR

Rok 1950 1980 2010
Pocet obyvatel 8 896 133 10 291 927 10 436 560
0-14 let 24% 23% 14%
15-64 let 67% 63% 69%
65 a vice let 8% 13% 15%

Zdroj dat: Hubelovd&Chalupa, 2014

Tato zména je dana zvySovanim Zivotni urovné. Neméné vyznamnou veliinou je
i kvalita a dostupnost zdravotnickych sluzeb. Dochazi ke starnuti populace, a proto je nutné
zvednout Uroven znalosti, jak podpofit zdravi u starSich lidi a zkvalitnit Zivot iv jejich

pozdnim stadiu, a tim zabranit negativnim a nakladnym vlivim na celou populaci.

Tabulka 3: Nadéje doziti muzl a Zen pfi narozeni od roku 1960

Nadéje doziti muza a Zzen pfi narozeni od roku 1960

Stre
muzd
MuZi Kanni

—- St

Zen ~
Zeny Kannisto funkce A

Zdroj dat: CSU, Obyvatelstvo — roéni ¢asové fady
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Ke zvySovani podilu senior( v populaci prispivaji nasledujici specifické indikatory —
snizovani porodnosti (zména hodnot, ekonomické postaveni, rovnost pohlavi, vzdélani Zen,
védomé bezdétné manzelstvi), snizeni umrtnosti (méné fyzicky ndro¢na prace, vzdélané;jsi
spolecnost, vyssi Uroven zdravotnictvi, [ékarska péce poskytovana viem).

Starnuti populace Ize s pomoci ekonomickych nebo politickych zasahl mirné zpomalit,

nelze jej vSak odvratit. (Hubelova,2014)

Tabulka 4: Stfedni délka Zivota

Stredni delka zivota

Ruk

Zdroj dat: CSU

2.2 PERIODY LIDSKEHO ZIVOTA

Stafi je posledni ontogenickou fazi v Zivoté Clovéka. Jedna se o pfirozeny biologicky
vyvoj, vyznacujici se charakteristickym koncem, univerzalnim pro celou pfirodu - smrti
jedince. (Topinkova&Neuwirt, 1995)

Starnuti je nepretrzity proces, projevujici se u kazdého jedince zcela odliSnym
zpUsobem, na kterém se velkou mérou odrazi rGzné faktory, které po spojeni vytvari
jedinecnost a rliznorodost, napt. dédi¢na dispozice nebo prostredi, ve kterém clovék zije.
Proces starnuti, ale ani samotné stafri neni nemoc, ale jde o fyziologicky déj provazeny
fadou nezvratnych, neopakovatelnych, charakteristickych pochodd typickych pro tento
biologicky proces. (Kociova&Peregrinovd, 2003)

Podstatou tohoto procesu je pokles télesné i dusevni vykonnosti, snizeni latkové
vymeény, spotieby kysliku, nizsi vykonnost a odolnost organismu, zpomaleni syntézy
bilkovin, dale jsou zde zmény vzhledu, zmény na vnitinich i smyslovych orgdnech. (Kalvach,
2004)
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2.2.1 TERMINOLOGIE STARI

Starim je oznaceno posledni vyvojové stadium lidského Zivota.
Soucasné orientacni déleni seniorského véku se fidi klasifikaci kalendarniho véku zalozené
na patndctiletych Usecich. (Fiala&Langhamrova, 2013)

Kalendarni stafi - skutecny vék ¢lovéka, ktery nevystihuje individualni rozdily jedince.
Je pevné uréen vékem a jeho vyhodou je jasna jednoznacnost a jednoduchost.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povaZuje za pocatek stari vék 60 let, ktery v roce
1980 potvrdila i OSN. Ve vyspélych zemich se tato hranice posouva na 65 let. Dlvodem

je prodlouzeni maximalni délky Zivota.

Klasifikace kalendarniho véku v soucasnosti:

e Casné stafi / mladi seniofi 65 — 74 let (odchod do penze, vice volného casu,
seberealizace)

e vlastni stafi / stafi seniofi 75 — 84 let (zhorseni zdravotniho stavu, sniZzeni fyzického
fondu, pocity osaméni)

e velmi stafi seniofi 85 a vice let (sniZzeni sobéstacnosti, nutnd dopomoc)

O dlouhovékosti mluvime pfi doziti 90 a vice let. (Haskovcova, 2012)

Socialni stafi - zmény socialnich roli, potfeb a ekonomického zajisténi. Primarné
se pfipisuje dobé vzniku socidlnich narokd na pobirani starobniho didchodu. Odtud
pouzivany termin — dlchodce, ktery je postupné nahrazovan Iépe pfijimanym — senior.

Po ukonéeni aktivni profese se snizuje spolecenské postaveni. Dlichodce neni ¢asto
spole¢nosti bran jako plnohodnotny clen, ale mnohdy az ménécenny ¢i zbytecny.
Tyto zmény se odviji od podnétu ekonomického stradani a vedou casto az kizolaci,
tzv. generacni osamélosti. Stary ¢lovék se musi vyrovndvat se smrti svych vrstevnik(.
Nejtézsi vSak byva ztrata partnera. (Kalvach&Onderkova, 2006)

Biologické stafi — rychlost starnuti nezavisi pfimo na datu narozeni, ale na zdatnosti
jedince. Nedd se presné vymezit, v rychlosti starnuti jsou veliké rozdily. Biologicky vék je
méritkem, které odrdazi skutecny zdravotni stav (neovlivnény kalendainim vékem). Jednad se
o vyvojové zmény organismu ¢lovéka, které probihaji na organické urovni. (Kalvach, 2008).
Cilem mediciny, a nejen ji, by mélo byt projevy starnuti zpomalit, tedy zpomalit biologické
starnuti, které jako jediné je rozhodujici a vypovidajici o stavu a celkové kondici jedince.
Néktefi lidé se totiz zdaji starSimi, nez je jejich kalendarni vék a naopak, jini se zdaji
mladsimi. Je daleZité udrzZet jedince biologicky mladsiho, nez je jeho dany kalendarni vék.
(Gregor&Rencin, 1990).
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2.3 SPECIFIKA STARI

Starnuti je postupny proces, ktery sebou nese mnoho zmén - télesného slozZeni,
zazivani, senzorickych a psychickych funkci, Zivotniho stylu i ekonomické problémy.

Klesa obranyschopnost téla, které se nemlZe dostatecné brdnit a chrfadne, ato
se mlZe projevit neStastnymi dUsledky, jako je vainé onemocnéni nebo dokonce
i predcasné umrti.

Mezi hlavni pfiznaky starnuti se radi pokles paméti, celkovd ztrata svalové sily,
zhorSovani zraku a sluchu, vypaddvani a Sedivéni vlasl, nizsi obranyschopnost proti
infekcim, vétsi vyskyt artrdzy, artritidy, diabetu, rakoviny a jinych nemoci.

V procesu starnuti se postupné, zcela individualné, zhorsuje funkcni kapacita organ(

a fyziologickych systémd.

Vyznamné jsou zejména:

e ztrata pocitu Zizné a zhorSeni tekutinové bilance

e zhorseni rendlnich funkci

e Ubytek svalové hmoty (stav vyZivy a predevSim mnoZstvi svalové hmoty ma
zasadni vyznam pro kvalitu Zivota seniorli a ziejmé i pro preziti akutniho
onemocnéni ¢i chirurgického vykonu)

e Ubytek psychickych funkci a ztrata motivace

e zmény imunitniho systému (nizZsi obranyschopnost proti infekcim)

e vysSi vyskyt chronickych onemocnéni (ateroskleroza, artritida, DM, rakovina,

postizeni gastrointestindlniho traktu, hypertenze a jinych nemoci)

Nutriéni stav starSi populace je ovliviiovan predevsim socidlnimi a zdravotnimi
faktory. Uplatriuje se ubytek mezilidskych kontakti, ekonomické faktory, omezeni
fyzickych schopnosti vafit a nakupovat, vedlejsi efekty Iékli, zhorseni funkce traviciho
traktu.

Geriatrické symptomy mohou byt specifické, tedy souvisejici s probihajicim
onemocnénim, a nespecifické, které nemaji vztah k zakladnimu onemocnéni. Nékdy jsou
tyto pfiznaky nepravem opomijeny s tim, Ze se jedna o senilitu a nejsou dale jiz reseny.
(Topinkova, 2005)
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2.3.1 SMYSLOVE PORUCHY

Smyslové poruchy jsou povazovdny za soucast tzv. normalniho starnuti. Negativné
pusobi na kvalitu Zivota seniora, jedna se zejména o bezpecnost a s tim spojeny zvyseny
pocet padl u lidi ve starSim véku, ztizena komunikace s ostatnimi lidmi a vykonavani aktivit
bézného denniho Zivota.

Starecka porucha zraku (presbyopie) je zplsobena zhorSenim elasticity cocky a zacdina
pomérné brzy, jiz po 45 roce Zivota, a mlzZe vést ke slepoté (amaurosa). Mezi dalsi
onemocnéni ¢ocky patfi katarakta, kdy dochazi ke zhorseni jeji prlzracnosti s postupnym
zhorSovanim zraku. Pro jiné choroby, napf. zeleny zakal (glaukom) je charakteristické
zvySeni nitroo¢niho tlaku a nasledné zmény vnitfniho oka a poskozeni zrakového nervu,
které ohroZuje seniory degenerativnim postizenim Zluté skvrny, tedy mista nejostrejsiho
vidéni. (Vokurka&Hugo,2009)

Zhorseni zraku vede k problémim nejen s ndakupem potravin, ale i v pfipravé pokrmU a
nasledné s jejich vlastni konzumaci.

Snizeni chuti a Cichu vede kjednotvarné a monoténni stravé, a mlzie se stat
i vyznamnym rizikem pfi konzumaci zavadné stravy.

Ve vyssim véku dochazi také k porucham sluchu (presbyakuze). (Jarosova, 2006)
2.3.2 ZHORSEN{ POHYBLIVOSTI

Typickym priznakem stafi je nejistota pfi chizi, tzv. instabilita, ktera je jednou
z hlavnich pficin padu u seniord. Vznika jako dusledek zhorsené funkce koordinace systému
a oslabeni smyslového a prostorového vnimani. Nepfiznivy vliv na vznik instability mohou
mit rlizna chronickd onemocnéni a uzivani nékterych 1éka (napt. hypnotika, diuretika atd.).
Je snizeno také vnimani vlastniho téla (apropriorecepce), polohy a pohybu, které zvysuje jiz

zminénou nachylnost k padtm. (Jarosova, 2006)

Obrazek 1: Vyvoj primérnych hodnot svalové hmoty (muzi 20 — 80 let)
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Zdroj dat: Riegerova, Kapus, Gaba&S¢otka, 2010.
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Poruchy mobility vedou k poklesu funkcnich schopnosti ¢lovéka a tim ohrozuji jeho
sobéstacnost a zhorsuji kvalitu Zivota. Mobilita je negativné ovliviiovdana smyslovymi
poruchami, chorobami pohybového aparatu, neurologickymi a kardiopulmonalnimi
chorobami, depresi a vedlejSimi ucinky Iéka. (Bielakova, 2018)

Poruchy rovnovahy a zvysujici riziko padli mohou signalizovat pfichod akutniho
onemocnéni. Ubytek svalové a kostni hmoty, kterymi jsou stafi lidé ohroZeni, mize mit
za nasledek dalsi onemocnéni pohybového aparatu a snizeni hybnosti. (JaroSova, 2006)
Mezi nej¢astéjsi onemocnéni pohybového Ustroji patfi osteoartréza a osteoporéza.

Osteoartréza - degenerativni, nezanétlivé postizeni kloubni chrupavky a pfilehlé
kosti, které je odliSné od procesu starnuti chrupavky. DlleZitou roli zde hraje vrozena
dispozice (nizsi odolnost chrupavky) a pretéZovani a drobna poranéni kloub(. Nejcastéji
jsou postizeny klouby dolnich koncetin kolena a kycle, ale dochdzi i k postizeni patere
a kloubt na rukou. Kloub je moZné nahradit protézou (TEP — totdlni endoprotéza), ale je
dobré mit na paméti, ze celkem vidy se jednd o starSiho pacienta a takovato naro¢nd
operace sebou témér vidy pfinasi urcité riziko a zatéZz pro pacienta. Prevenci je
nepretézovani kloub( a korekce ortopedickych abnormalit. (Koudela, 2004)

Osteopordza - vystuprfiovand atrofie kosti s Ubytkem jeji hutnosti (density)
se zvysenim rizika zlomenin (atrofie kosti & fidnuti kosti). Castéjsi je u zen v klimakteriu,
pomér vyskytu u muzll a Zen 1:2. Rozpoznavame zfetelné zmény postavy, snizeni vysky
s nahrbenym postojem, bolest v zadech, komprese obratll a obdvany zvySeny vyskyt
zlomenin pfi padech. Prevenci je dosaZzeni optimalni hutnosti kosti v détstvi a dospivani.
Primdrnim rizikem je deficitni strava (podvyZiva), nejen z nedostatku potravy, ale i v rdmci
ucelovych diet (balet, gymnastika, koufeni, nadmérnd konzumace kavy ¢i dlouhodobé
redukéni diety ve stfednim véku, ale i nadmérna hmotnost), zvlasté u Zen. LéCba je vidy
dlouhodobd a prevenci u rizikovych Zen je dlouhodobda substituce estrogen(, ve stafi
dostatecny prijem vapniku a vitaminu D a dostatek télesného pohybu. (Vokurka, 2009;
Kala¢, 2008)

2.3.3 ZMENY V TRAVICIM SYSTEMU

Ve vy3§im véku dochazi k nepfiznivym zmé&ndm dentice. Casto defektni a nefunkéni
chrup ma za ndésledek zhorseni kousani i nasledné polykani a stim spojeny uzsi vybér
potravy nebo dokonce odmitani stravy. Dale dochazi ke sniZeni tvorby slin (xerostomii).
Nezanedbatelnou prekazkou je porucha polykdni, pokles tonu horniho esofagealniho
svérace a jeho opozdénad relaxace. Snizuje se sekrece travicich enzymu, motilita Zaludku

a zpomaluje se stfevni peristaltika a tonus svéracu. (Juraskova, 2007)
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Tabulka 5: Faktory, které ovliviuji vyZivu ve vys$Sim véku

Stavy vedouci k porucham pfijmu potravy

Nasledky podle
charakteru
postizeni

nechutenstvi

pokles chuti, zmény chuti, parestezie ( hypovitamindzy apod.)

pokles pfijmu

zmény sekrece slin (zanéty, sjdgren.sy), zanéty slinnych zl3z potravin
dalsi senzorické poruchy (hypoosmie)

potize s rozmélnénim potravy (defektni chrup, protéza), xerostomie, onemocnéni

Celistniho kloubu, ulcerace v DU, aftézni a herpetickd stomatitida, chirurgické porucha

osSetreni, infekty dutiny Ustni (kandiddza)

onemocnéni zubU (chirurgické osetreni, zhorseni hojeni, komplikace po extrakcich
chrupu)

onemocnéni dasni (parodontitida), dalsi afekce

mechanického
zpracovani potravy

polykaci obtiZe (dysfagie, pseudobulbarni a bulbarni syndrom)

zmény peristaltiky v hornim GIT (refluxni choroba a jizveni)

onemocnéni GIT (viedova choroba, gastritida s atrofii sliznice), infekce Helicobacter
pylori

porucha transportu
potravy

poruchy sekrece travicich enzym( (cholecystopatie)

malasorbce, intolerance nékterych sloZzek potravy, nevhodné sloZeni potravy,
prertstani nefyziologické bakterialni flory pti hypochlorhydrii Zaludku)

obstipace (deficit vldkniny a pfijmu tekutin, imobilita), zména architektury klka
stfevnich, redukce neuronli myenterického plexu

prajmy funkcni, pfi onemocnéni tracniku, pfi divertikuldze, zanétlivé a ischemické
|éze stfevni, adenomatdza a tumory

porucha traveni,
metabolické
zmény, deficity

renalni onemocnéni

metabolické zmény

diabetes mellitus, tyreopatie

metabolické zmény

neurologicka onemocnéni

porucha az
neschopnost pfijmu

potravy
ostatni dlivody (rezidentni péce — Gstavy, DD, LDN) dle dominantniho
postizeni
polypragmazie a anorekticky efekt rozsahlé medikace nechutenstvi,
imobilita a zavislost manualni
neschopnost

Zdroj dat: Mala, 2011
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3  VYZIVA

Cilem spravné vyzivy je kryti hlavnich potfeb organismu jak kvantitativng,
tak kvalitativné. Vétsina potravin obsahuje rtizné slozky vyzivy, ale témér vSechny jednu

nebo vice slozek neobsahuji, zakladem zdravé vyzZivy je proto stfidma a pestra strava.

3.1 ENERGETICKA POTREBA

Energeticka hodnota stravy  je = mnoistvi  energie, kterou  ziskdme
vyuzitim Zivin béhem trdveni potravy. Zdroje energie jsou bilkoviny, tuky, sacharidy

a alkohol. Jednotka energetickd hodnoty je kilokalorie (kcal) nebo kilojoul (kJ).

Pfevod mérnych jednotek:
1kJ = 0,24 kcal 1 kcal = 4,2 kJ
1000kJ = 239 kcal 1000 kcal = 4184 kJ

Energeticka hodnota jednotlivych sloZek stravy:
Z 1 gramu bilkovin 17 kJ / 4 kcal

1 gramu tuk( 38 kJ / 9 kcal

1 gramu sacharidl 17 kJ / 4 kcal

1 gramu alkoholu 30 kJ / 7 kcal

Nase télo vyuziva tuto energii k udrzeni télesnych funkci a k fyzické ndmaze. Pokud
je pfijem energie vyssi nez jeji vydej, uklada se nadbytecna energie ve formé tuku a stoupa
riziko vzniku nadvahy a obezity. Naopak pfi nepoméru mezi nizkym energetickym pFijmem
a zvySenou potiebou, napt. pfi akutnim a chronickém onemocnéni nebo pfi zvysené fyzické
aktivité hrozi malnutrice.

Potfeba energie se proto odviji od aktualniho vydeje. Potfeba energie je soucet
bazéalniho (klidového) energetického vydeje, termogeneze, adaptace na Zivotni podminky,
stresu, onemocnéni, rlistu a fyzické namahy. (Kasper, 2015)

Bazalni metabolismus (BM) - zakladni energeticky vydej, mnozstvi energie potirebné
k udrzeni télesnych funkci v obdobi télesného klidu a k udrzeni télesné teploty za 12 hodin
pfiteploté 20°C.

Potfeba energie se rlzni podle vékovych skupin a pohlavi, nejjednodussi
a nejvhodnéjsi je vyuzivat tabulky doporucenych ddvek Zivin a energie nebo s vyZivovymi

doporucenymi davkami. (Zlatohlavek, 2016)
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BM lze vypocitat podle vzorce: pro zeny: BM=655+9,6 . H+1,8.V-4,7.R
pro muze: BM=665+13,8.H+5,0.V-6,8.R
BM - bazalni metabolismus (kcal/den)
H - hmotnost (kg)
V - vyska téla (cm)
R - vék (roky)

Energeticka potreba se stafim snizuje vlivem zmén. Dochazi ke zméndm slozZeni téla,
klesa télesna aktivita a snizuji se funkéni schopnosti jedince.

Doporuceny pfijem energie je 8500 kJ (2000 kcal) s toleranci +/- 850 kJ (200 kcal).
Dle oficidlnich doporuceni je pro zdravého jedince s normalni télesnou hmotnosti vhodné,
aby 55-60 % energetického pfijmu tvofily sacharidy, 25-30 % tuky a 10-15 % bilkoviny.
(Kunova, 2004)

Pfijem energie a biologicky nezbytnych latek prostfednictvim potravy i ve stari
ma své specifické pozadavky. Seniofi patfi v nasi populaci mezi ohroZzenou skupinu
s rizikem vzniku obezity nebo malnutrice. Optimalni energeticka hodnota stravy se mirné
snizuje (vlivem snizeni metabolismu ve stafi), pfi nutnosti zachovani biologické hodnoty.
Podvyziva je ve stafi vidy prognosticky nepfiznivd, naopak mirna nadvdha je z hlediska
ocCekavaného doziti pFizniva.

Vyskyt poruch vyzivy (malnutrice, obezita) ve stafi se objevuje mnohem Ccastéji
nez u jinych vékovych skupin. S pribyvajicim vékem dochazi ke kumulaci nasledk(
nespravnych stravovacich navyk( a pridruzenych chronickych nemoci. (Fiserova, 2006)

Tabulka 6: Nejcastéjsi priciny malnutrice ve stari

Malasorbce,
Maldigesce
Anorexie, snizeni télesné hmotnosti

g

Léky — polypragmazie, anorekticky ucinek 1éku

Nakup (schopnost nakoupit a uvafit), problémy s kousanim a polykanim
Navyky stravovani

Usta (zubni ndhrada), problémy s kousanim a polykdnim

Ulcerace (bercové viedy, dekubity)

Tyreopatie (hypertyredza)

Rezidentni péce (seniofi dlouhodobé hospitalizovani a v Ustavech)

IADL zavislost

Ol=|l| Al c| 2| r| >

Cholesterol — nizky cholesterol v dieté

Emoce — deprese, psychologické pficiny
Ekonomika — omezeni pro nakup vhodné stravy
Zdroj dat: Topinkova, 2005

[rrD
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3.2 BILKOVINY

Bilkoviny (proteiny) jsou nenahraditelné, tvofi zakladni stavebni slozkou vSech bunék,
plni fadu fyziologickych funkci (hormony, enzymy, protilatky, transportni slozky). V pfipadé
vyrazného energetického nedostatku mlze organizmus vyuzit bilkoviny jako energeticky
zdroj. Proteiny je tfeba v nékolika fazich rozstépit az na aminokyseliny, tj. na nejmensi
stavebni jednotky. Pak jsou teprve vyuZitelné. (Frej, 2006)

V bilkovinach se v rliznych kombinacich a usporaddani vyskytuje 22 aminokyselin.
Aminokyseliny délime na esencidlni, semiesencidlni a neesencidlni. Nepostradatelné
(esencialni) aminokyseliny patti leucin, izoleucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin,
tryptofan, valin. Semiesencidlni aminokyseliny jsou arginin, cystein, kyselina glutamovsa,
glutamin, tyrosin, taurin.

Kvalita bilkovinnych zdroji se posuzuje dle skladby a mnozstvi esencialnich
aminokyselin, tj. takovych, které si télo neni schopno samo vytvofit. Za plnohodnotné
bilkoviny povaZzujeme bilkoviny ZivociSného plvodu, jelikoz obsahuji vSechny
pro nas organismus nepostradatelné (esencidlni) aminokyseliny. Hlavnimi zdroji jsou:
maso, vejce, vnitinosti, mléko a vyrobky z néj. Zivoci$né zdroje bilkovin jsou viak také
zdrojem nezddoucich tukd.

Rostlinné bilkoviny jsou neplnohodnotné, protoZze neobsahuji celé spektrum
esencidlnich aminokyselin, které nase télo potfebuje pro obnovu tkani. Pouze séja se
udajné svym sloZenim blizi skladbé Zivocisnych bilkovin. Rostlinné potraviny jsou
hodnotnymi zdroji vitamin(, mineralnich latek a stopovych prvkl, které jsou pro nas
organismus také nezbytné. (Mandzukova, 2007; Kunova, 2011)

Optimalni prijem bilkovin se dle jednotlivych autor(i mirné lisi, hodnota je stanovena
0,8-1 g na 1 kg hmotnosti. Minimalni hranice denniho pfijmu je 0,5 g bilkovin na kilogram
idedIni télesné hmotnosti zdravého c¢lovéka. Nadbytek bilkovin nad 2,5 g neni vhodny.
V takovém pfipadé je organizmus nadmérné zatézovan dusikatymi metabolity, které je
tfeba pres jatra a ledviny vyloucit. Stoupa tak riziko onemocnéni ledvin.

Pfijem bilkovin by mél pokryt 12-15 % z celkového energetického pfijmu, pfi poméru

zZivocisnych a rostlinnych bilkovin 40 : 60. (Kasper, 2015)
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Tabulka 7: Orientacni mnozstvi bilkovin ve vybranych potravinach

Potravina Hmotnost (g) | Mnoizstvi bilkovin (g)
Kureci, krati maso 150 g 36 g bilkovin
Séja 100 g 35 g bilkovin
Filet z ryb 200 g 32 g bilkovin
Tvrdy syr Eidam 100 g 30 g bilkovin
Cocka, hrach 100 g 25 g bilkovin
Vejce 1ks=50g 8 g bilkovin
PSeni¢no-zZitny chléb 100 g 5 g bilkovin
Polotucny jogurt 150 g 5 g bilkovin
brambory 100 g 3 g bilkovin

Zdroj dat: https://www.mte.cz/

Ve wvySSim véku se sniZzuje obsah bilkovin v organismu. Dochdzi ke
zpomaleni metabolismu. Zaroven pfi ztratdch bilkovin se zpomaluje jejich nasledné
doplnéni. U seniorld se potfeba bilkovin s rostoucim vékem mirné zvysuje, ale vétsSina
odbornych spole¢nosti doporucuje spotiebu bilkovin zachovat. (Frej, 2006)

Pozadavky na dostatecny pfijem bilkovin se fidi mnoha faktory. Mezi nejvyznamnéjsi
patfi stravitelnost bilkovin, samotna syntéza, pfitomnost onemocnéni, stresu nebo
farmakoterapie. Pfi nedostatku bilkovin se snizuje odolnost proti infekcim, dochazi k
zpomaleni hojeni ran, poruchdm télesného a dusevniho vyvoje, k rozvoji proteinové
malnutrice se sklony k otokiim. Nadbytek bilkovin je vétSinou spojen s vySSim pfijmem

skrytych tuk( a vznikem obezity.
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3.3 TUKY

Tuky (lipidy) predstavuji nejbohatsi zdroj energie, jsou vyznamnou slozkou potravy.
Jsou nezbytné pro lidské zdravi. Lipidy jsou podstatnym zdrojem energie, stavebni
jednotkou vsech bunéénych membran a transportuji i fadu vitamind, které jsou rozpustné
pouze v tucich - vitaminQ A, D, E a K, pUsobi jako izolator a zlepSuji senzorickou strukturu
potravin.

Mnozstvi lipida vtéle je podstatné vétsi neZ mnoiZstvi sacharid(i, ale energie
se z nich uvolfiuje mnohem delsSi dobu. Tukova tkan slouzi predevsim pro dlouhodobou
zasobu energie a pro jeji nasledné uvoliovani. (Dylevsky, 2000)

Lipidy jsou slouceniny mastnych kyselin a glycerolu. Mastné kyseliny délime
na nasycené a nenasycené, které ddale rozdélujeme na monoenové (jednoduse
nenasycené) a polyenové (vicenasobné nenasycené).

Denni pfijem tukd by nemél byt vy3si nez 30% z celkového pfijmu energie.

Tuky rozdélujeme dle plvodu na rostlinné (predevsim oleje) a Zivocisné (maslo,
sadlo, slanina, atd.). Obé skupiny se lisi spektrem obsaZzenych druht mastnych kyselin.
Nejhodnotnéjsi jsou tzv. ,panenské oleje” lisované za studena. Jsou vhodné pro uZiti ve
studené kuchyni. Méné vhodné je sadlo a slanina, zejména ve spojeni s nevhodnymi
technologickymi upravami, jako je smaZeni nebo jidla pfipravovana na prepaleném tuku.

Tuky Ize délit na zjevné (viditelné pouhym okem) a skryté (neviditelné, obsazené
v potravinach). Mnozstvi zkonzumovanych tukl zjevnych se da hlidat a regulovat celkem
jednoduse. Tuk, obsaZzeny v potravinach (skryty tuk) je vSak velmi c¢asto podceriovan.
K nejtucnéjsim potravinam patfi tu¢né maso a fada vyrobk{ z néj, napt. uzeniny a pastiky,
dale vétsina syrd, smetana, Cokolada a jiné. Mezi zdroje s vysokym obsahem skrytych tukt
se radi také zakusky, susenky a mnoho dalsiho, pfedevsim trvanlivé pecivo. Naopak s témér
nulovym zdrojem tuku jsou potraviny rostlinného plvodu - ovoce, zelenina, obiloviny,
luSténiny ¢i brambory. (Kunova, 2004)

Nasycené mastné kyseliny jsou obsaZzeny zejména v ZivociSnych tucich, které jsou
zaroven i zdrojem cholesterolu. Zvysuji tedy hladinu cholesterolu v krvi, tim i riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Nasycené mastné kyseliny by nemély tvofit vice nez 10 %
celkového energetického pfijmu.

Mononenasycené mastné kyseliny plisobi na hladinu cholesterolu v podstaté
neutralné, pro lidské zdravi jsou vsak dulezité. Vhodné je jimi ve stravé nahradit nasycené
mastné kyseliny. Z naseho denniho energetického pfijmu by mély tvofit zhruba 6-10 %.

Polynenasycené mastné kyseliny kromé toho, Ze pomahaji snizovat hladinu
cholesterolu v krvi, snizuji téz riziko vzniku krevnich srazenin. Diky tomu hraji daleZitou roli
pfi prevenci srdecné-cévnich onemocnéni. Télo si nedokdze nékteré polynenasycené

mastné kyseliny samo syntetizovat. Je tedy nezbytné je pfijimat ve stravé. Méli bychom jich
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pfijmout cca 10 % z denniho pfijmu atov5: 1 (omega-6 : omega-3). (Kunova, 2004; Frej,
2006)

Trans-nenasycené mastné kyseliny

Specifickou  skupinou mezi nenasycenymi  mastnymi  kyselinami  jsou
trans- nenasycené mastné kyseliny. Nenasycené kyseliny maji vesmés kladny vliv
na naSe zdravi. Vyjimkou jsou pravé trans-nenasycené mastné kyseliny, které pUsobi
negativné pfri vzniku srdec¢né cévnich onemocnéni. Podileji se na zvySeni hladiny
cholesterolu v krvi. Spatny vliv maji i p¥i vyvoji diabetes mellitus 2. typu a obezity. (Pitha,
Poledne, 2009)

Jejich denni pfijem by nemél presdhnout 1 % z celkového energetického pfijmu.
Moderni margariny by jiz trans-nenasycené mastné kyseliny obsahovat nemély.

Ve stdfi se doporucuje omezit pfisun tukd pod 30 % energetického pfijmu.
Metabolismus tukd je sniZzen a pti vy$Sim prijmu vznika riziko onemocnéni srdce a cév. (Frej,
2006)

Tabulka 8: Mnoistvi cholesterolu v nékterych potravinach

Potravina (100 g) Energie (k) Tuk (g) Cholesterol (mg)
Maslo 3002 81,10 280
Ovocny jogurt 419 2,60 10
Eidam (45 %) 1349 24,50 74
Kureci platek 366 1,00 50
Veprové maso 715 12,10 60
Turisticky salam 1603 34,40 110
Hovézi jatra 548 3,20 270

zdroj: https://www.mte.cz/
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3.4 SACHARIDY

Nejdulezitéjsi a nejrychlejsi zdroj energie jsou sacharidy. Tvofi nejvétsi ¢ast prijaté
potravy, 50- 60% celkového denniho energetického pfijmu.

Sacharidy jsou hlavnim energetickym zdrojem pro nds organismus. Lidsky mozek a
svaly jsou schopny vyuzivat energii z cukrl - glukozy. Sacharidy mohou fungovat
i jako rezervni latka, kterou dokaZe organismus jednoduse rychle vyuZit pfi nenaddlé
zatézi. Ve formé glykogenu jsou uloZeny v jatrech (100 g) a ve svalech (400 g).

Sacharidy se chemicky skladaji z ur¢itého poctu atom( uhliku. K nim jsou pfipojeny
skupiny sloZzené z kysliku a vodiku. Je-li v fetézci atomU uhliku méné nez deset, mluvime
o tzv. jednoduchych cukrech. V opa¢ném ptipadé mluvime o tzv. polysacharidech neboli
slozitych sacharidech. (Dylevsky, 2000)

Hlavnimi predstaviteli jednoduchych cukrtd jsou fepny cukr, titinovy cukr, hroznovy
cukr, mléény cukr a ovocny cukr. (Frej, 2006)

Monosacharidy obsahuji pouze 1 cukernou slozku. Patti mezi né predevsim glukdza
a fruktéza. Potravinovym zdrojem monosacharidl je ovoce, med a nékteré sladsi druhy
zeleniny (napft. karotka).

Oligosacharidy jsou sloZzeny z 2 — 10 monosacharid(l. Hlavnimi zastupci jsou maltdza,
sacharéza a laktéza. Zdrojem oligosacharidli jsou mléko, lusténiny, cukrova frepa,
potravinarské vyrobky obsahujici cukr a slazené néapoje.

Polysacharidy obsahuji vice nez deset monosacharidd. Hlavnim zdrojem
polysacharid(i v potravé jsou obiloviny, brambory, lusténiny, zelenina ¢i ovoce. (Frej, 2006;
Pitha, 2009)

Denni pfijem sacharid(l u seniori nelze presné stanovit, pfijem sacharidd se pohybuje
v rozmezi 100-300 g denné. ZaleZi na individualni potrebé energie a bilkovin. ZvysSujicim

vékem se vSak tolerance glukdzy snizuje.

34.1 GLYKEMICKY INDEX

Glykemicky index vystihuje, jak rychle a do jaké miry sacharidova potravina zvysuje
hladinu krevniho cukru. Nékteré sacharidy zvysuji hladinu krevniho cukru méné a jiné vice.
Tato vlastnost potravin se nazyva glykemicky index. (Pitha, 2009)

Cim vice a rychleji po jidle hladina cukru v krvi stoupne, tim vice musi slinivka bfigni
uvolnit hormonu inzulinu. Inzulin ovliviiuje zaroven i ukladani tuku v téle. Da tedy fici, Ze
strava o stejné energetické hodnoté, a nizSim glykemickym indexem bude mit vétsi

redukéni U¢inek na organismus neZ strava s vyssim glykemickym indexem.
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Obrazek ¢. 2: Hladina cukru v krvi

Vysoky GI

Nizky GI

Hladina cukru v krvi

1

Cas v hodinach

Zdroj dat: www.najimseazhubnu.cz

Strava s vysokym glykemickym indexem (napft. bilé pecivo, sladké pecivo, susenky,
pizza) vede ke dfivéjSimu pocitu hladu nez strava s nizkym glykemickym indexem. Na vysi
glykemického indexu by si tedy méli davat pozor predevsim jedinci obézni, diabetici a lidé
se srdecné cévnimi chorobami v rodinné anamnéze.

Trvale zvySenad hladina inzulinu v krvi je samostatnym rizikovym faktorem pro srde¢né
cévni choroby.

Konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem je vhodna pro vSechny jedince

jako prevence civilizacnich chorob. (Pitha, 2009)

3.4.2 VLAKNINA

Zdrojem vlakniny jsou jen potraviny rostlinného plvodu, Zivocisné potraviny vlakninu
neobsahuji. Zatimco doporucend denni davka je pro kazdého dospélého ¢lovéka 30 g,
prameérna realna spotreba je sotva polovicni. (Kunova, 2004)

VIdkninu délime na rozpustnou (pektiny) a nerozpustnou (celuléza a lignin).
Rozpustna vldknina ovliviiuje hladinu cukru v krvi i hladinu krevniho cholesterolu.

Rozpustna vlaknina zvétSuje svlj objem a wvytvari v zZaludku viskdzni roztok,
ktery zpomaluje jeho vyprazdnéni a prodluzuje tak pocit nasyceni. Zdrojem rozpustné
vldkniny je ovoce a zelenina, ¢aste¢né obiloviny.

Nerozpustna vlaknina ovliviiuje prdchod traveniny zazivacim traktem. Jeji nedostatek
podporuje vznik zacpy. Do jisté miry vldknina zajistuje i hrubou mechanickou ocistu
tlustého stfeva. Aby mohla nerozpustnd vldknina fungovat jak ma, musi byt soucasné
zajisténo zvysené mnoizstvi tekutin. Zdrojem muze byt celozrnné pecivo, ovesné vlocky,

ryze natural, celozrnné téstoviny a lusténiny. (Kunova, 2004)
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Mezi nerozpustnou vlakninu tadime lignin, celulézu, nékteré hemiceluldzy.
(Svacina, 2008)

Ve stafi by nemél klesnout denni pfijem vldakniny pod 30 g. Nerozpustna vlaknina
pomaha seniorim k zamezeni vzniku zacpy, kterd je vlivem sniZené stfevni peristaltiky
velmi ¢astym jevem. Rozpustna vldknina pozitivné ovliviiuje hladinu tukd v krvi. Plsobi jako
preventivni opatfeni pfi onemocnéni strfev, jejichz vyskyt se ve stafi zvySuje
(napfr. divertikuldza, rakovina tlustého stfeva a konecniku), dale ma kladny vliv u obezity,
diabetu Il. typu a aterosklerdzy. (Frej, 2006)

3.5 VITAMINY

Vitaminy jsou organické neenergetické latky, které organismus v minimalnim
mnozstvi nutné potrebuje k regulaci mnoha metabolickych déjli a které si vétSinou neumi
samo vyrobit. Chybéni vitamind vede k latentni karenci, hypovitamindze (nedostatku)
az k avitamindze, kterd muze koncit smrti. Nadbytek vitamin( neni ¢asty, ale pokud k nému
dojde, je vétSinou vylouc¢en moci. Vyjimecné dochdzi k hypervitamindze (napt. vitamin A).
Vitaminy lze rozdélit do dvou zdakladnich skupin — na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E,
K) a vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin C). (Zlatohlavek, 2016)

Ve stali se doporuceny pfijem vitaminG nelisi a z(stdvd v nezménéném mnozstvi.
Vyjimkou je vitamin D, kde se zvySuje doporucena davka z 5 pg na 10 ug denné a u senior(
nad 70 let az na 15 pg denné. (Bischoff, 2009)

Seniofi nevyhleddavaji pobyt venku na slunci, a proto je sniZzend i tvorba vitaminu D
v kdzi. Podavanim vitaminu D spolu s vapnikem lze zlepsit kvalitu kosti a tim sniZit frekvenci
zlomenin u senioru. (Lilliu, 2003).

Nedostatek vitaminu B12 se muze projevit z dlvodu atrofické gastritidy, kterou
ve stafi trpi kolem 30 — 50 % seniord.

Nedostatek kyseliny listové je pfitomen u vétSiny seniorll a to z ddvodu
nedostate¢ného pfijmu potravou. Denni davka 0,4 mg neni v soucasnost dle nutricné
epidemiologickych studii v naSich oblastech dodrZovana. Realita uzZivaného mnozstvi
kyseliny listové se pohybuje okolo 0,2-0,3 mg. Ke snizenému vstfebdvani dochazi
i z ddvodu uZivani anacid. (Juraskova, 2007; KuzZela, 2006)

K nedostatku vitaminu C dochazi pfi jednostranné vyzivé, pfi potizich s kousdanim
a pfi uzivani |ékd. Celkové se neda zcela doporucit suplementace vitaminy ve stari
v dusledku snizené depotni kapacity a sniZzeného prahu tolerance. Obecné lze ale fict,
Ze u seniorl s dlouhodobym pfisunem energie pod 1 500 kcal je suplementace vitaminy
vhodna. (Kroner, 2011; Juraskova, 2007)
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Tabulka 9: Doporucené vyzivové davky (RDA) — vitaminy

Vitamin Denni doporucena davka
18 =59 let > 60 let

A ug 800 — 1000 800 — 1000
D Mg 5 10
E mg 12-15 8-10
K ug 60— 80 65— 80
Bl mg 1,2-1,4 1,0-1,5
B2 mg 1,4-1,6 1,2-1,4
Niacin (B3) mg 13-17 13-15
B6 mg 1,8-2,0 1,6-2,0
B12 Mg 3 2-3
Kyselina listova ug 200 - 400 200 - 400
Biotin (H) ug 30-60 30-100
C mg 75-100 60-90

Zdroj dat: Spolecnost pro vyzivu o.s. (SPV)

3.6 MINERALNI LATKY

Maji vyznamnou ulohu pro rist a metabolismus. MzZeme je rozdélit podle mnoZstvi
potfebného pro ¢lovéka na makroelementy (elektrolyty), mikroelementy a stopové prvky.
Pti smiSené stravé je vétSina mineralnich latek pfijimdna dostatecné. Stejné jako u vitamin(
i pfi nadmérném pfijmu minerdlnich latek dochazi ke Skodlivym vlivim na organismus.
(Kroner, 2011)

Hlavnim mineralnim prvkem, ktery vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota seniora,
je vapnik. Jeho optimalni pfisun ve stafi neni zndm. Doporucuje se ale jeho mirné navyseni
oproti mladsimu véku. Davka vapniku 1 000 mg na den je pravdépodobné dostacujici.

Pri 1éCbé osteopordzy se davky zvysuji v zavislosti na hormonalni suplementaci
na 1200-1500 mg na den. Velky vliv na resorpci vapniku maji i urcité nutriéni aspekty.
Vapnik se vstfebava predvsim v noci, proto je Zadouci zaradit mlééné vyrobky

v odpolednich az vecernich hodinach.
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Ve stafi je organismus velmi citlivy na vykyvy hladiny sodiku. Jeho vysoky prijem
napomahd vzniku hypertenze u predisponovanych osob a i naopak, jeho nizsi pfijem muze
krevni tlak sniZit. Pfi vylu¢ovani nadmérného mnozstvi sodiku moci dochazi i ke zvyseni
eliminace vapniku. U Zen po padesatce se v dlsledku toho jevu mUzZe vyrazné zvysit
i odbourdvani kostni hmoty. Spotfeba soli by u seniorli méla byt snizena na 5-7 gna den.
(Frej, 2006)

DalSim dulezitym prvkem je Zelezo. Jeho potfeba neni ve stafi zvySena, ale i
presto dochazi ¢asto kjeho nedostatku. Hlavni pfi¢iny nedostatku Zeleza ve stafi -
nedostatecny prijem potravou, snizena resorpce, resekce stfeva, konzumace |ék
nebo i ztrata krve. Dale je zde zastoupeni i nutricnich Ciniteld, jako jsou taniny, oxalaty,
fytaty, fosfaty, lignin, kdva, soli vapniku, salicilaty, antacida, fibraty a dalsi, které snizuji
resorpci Zeleza. Naopak resorpci Zeleza zvySuje napfiklad dostatek vitaminu C.
(Svacina, 2008)

Tabulka 10: Denni doporucené davky mineralnich latek a stopovych prvki

Mineralni latka/prvek Denni doporucend davka
18 —59 let > 60 let

Draslik

mg 2000 2000
Fluor mg 3,1-3,8 2-4
Fosfor mg 700 700
Hof¢ik mg 350 - 400 300-350
Chrom Vi 30-100 35-55
Jod Ug 150-200 150-200
Méd' mg 1-1,5 1-1,5
Selen ug 30-70 30-70
Sodik mg 550 550
Vapnik mg 800 - 1000 1000 - 1200
Zinek mg 10-15 12 -15
Zelezo mg 10-15 10

Zdroj dat: Svacina, 2008
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3.7 PITNY REZIM

Vodu lidské télo obsahuje vice nez z poloviny. Jeji obsah zavisi vidy na véku, pohlavi
a individudlnim zastoupeni tuku v organismu. (Svacina, 2010)

S vékem podil vody klesa. Nejvyssi podil kolem 75 % je u novorozence a ke stafi
se snizuje az k 55 % u zZen a k 65 % u muzd. (Trojan, 1988) Voda je potfebna pro ¢innost
vSech télesnych funkci. Optimalni mnoZstvi vody v organismu je nezbytné pro spravnou
funkci vSech organ( - jako je krevni obéh, latkova vymeéna, dobra funkce ledvin (vylu¢ovani
odpadnich latek z téla), transport kysliku.

PFijem vody: napoje 1 400 ml, voda v potravinach 875 ml a oxidacni voda 335 ml.
Vydej vody: moc¢ 1 440 ml, kGize 550 ml, plice 500 ml a stolice 160 ml. MnoZstvi pfijaté
a vyloucené vody je zavislé na okolnich podminkdach: zvyseni teploty okolniho prostredi,
vyssi fyzickd aktivita, nemoc, prdjem a dalsi. Tekutiny bychom méli pit pribézné béhem
celého dne a vyvarovat se vypiti vétSiho mnozstvi tekutin jednorazoveé az pfi pocitu Zizné.
(Kunova, 2011)

V lékarské literature se uvadi, ze minimalni hrani¢ni pfijem vody denné by mél
byt 1,5 litru. Co do mnozstvi pfijatych tekutin je vhodné zapoditat i vodu pfijatou
v potravinach. Pfi fyzické ndmaze, ale i v obdobi letnich tropickych dn, pfipadné pobytu
ve vyhraté ¢i pretopené mistnosti, potifeba vody stoupa. Dospély zdravy ¢lovék by mél
vypit béhem dne pfiblizné 2-3 litry tekutin. StarSim osobdm se doporucuje vypit denné
alespon 1,5 — 2 litry tekutin. (Svacina, 2010)

Ztidka je nutné piti omezovat (napt. pfi srde¢ni nedostatecnosti). Nedostatek vody
v organismu - dehydratace, mlZe zpUsobit akutni nebo chronické problémy. Dehydratace
organismu muze vzniknout z nékolika pfi¢in, napf. porucha regula¢nich mechanism,
aktivni ztraty (pfi zvySené ndmaze), zvySené pocenim (napf. vysokym vékem, nadmérnou
hmotnosti), vyssi ztraty spojené s akutnim onemocnénim (napft. priijmy a zvraceni), zmény
v pfijmu nebo absorpci tekutin (napf. pfi podavani medikamentd — diuretik). (Bielakova,
2018)

Mezi znaky dehydratace patfi pocit Zizné (pfi dlouhodobém snizeni tekutin mlze
pocit Zizné Uplné vymizet), dale celkova slabost, pocit chladu, mensi mnozstvi moce s vyssi
hustotou, ddle je patrna suchost kliZze a sliznic, je snizeny koZni turgor, mlze byt zvySend
télesna teplota. Dochazi k psychickym porucham, nejcastéji k apatii, ale také se objevuje
i podrazdénost.

Akutni pfiznaky snizeni pfijmu tekutin se projevuji bolesti hlavy, Unavou, malatnosti,
poklesem fyzické, psychické a duSevni vykonnosti véetné poklesu koncentrace. | mirny,
ale dlouhodoby nedostatek tekutin muZe zplUsobovat rGzné zdravotni problémy

(nedostatecna tvorba slin, vysychani sliznice dutiny Ustni, bolesti hlavy a zmatenost, zmény
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funkci ledvin, porucha vylucovani odpadnich latek modi, zvySena viskozita krve, selhani
krevniho obéhu, zacpa). (Kozisek, 2006)
Konzumaci alkoholu, pokud neni kontraindikovan, lze tolerovat v mnoZstvi

20 g denné (toto mnoZstvi odpovida 0,5 litru piva nebo 0,2 litru vina, pfipadné 0,05 litru
lihoviny).
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4 NUTRICNI GRAMOTNOST

Nutri¢ni neboli vyZivovda gramotnost neznamena pouze orientovanost v soucasném
mnozstvi potravin na trhu; zda opravdu vys$i cena odpovida i vys$si kvalité surovin,
pfipadné spravna interpretace etikety zbozi. Nutricné gramotny ¢lovék ma mit schopnost
pfijimat komplexni informace o vyzivé, dokazat zhodnotit jejich pfinos, ndsledné vyuzit a
zaradit je do svého Zivota. (Whitney, 2018)

Ve vétsiné vyspélych zemi jsou vyddvana vyzZivova doporuceni pro obyvatelstvo, kterd jsou
prabéiné upravovana a zdokonalovana.

Ceska republika vydala prvni vyZivova doporuéeni pod nazvem ,Sméry vyzivy obyvatelstva
CSR“ v roce 1986 predsednictvem Spoleénosti pro raciondlni vyZivu (v sou¢asnosti Spole¢nost
pro vyzivu) a v roce 1989 doslo k jejich inovaci.

V roce 1994 byla Radou vyZivy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vypracovéna
doporuceni o vyzivé zdravého obyvatelstva ,Jezte zdravé, Zijte zdravé”.

V roce 2004 vydala Spole¢nost pro vyZivu ,Vyzivovd doporuéeni pro obyvatelstvo CR“
a v roce 2005 Ministerstvo zdravotnictvi CR letdk s nazvem ,VyZivova doporuleni
pro obyvatelstvo CR“.

Vyzivova doporuceni jsou uréena pro zdravé osoby a slouzi k prevenci civilizacnich chorob,
na které se spravna vyziva vyznamné podili, pomaha predchazet aterosklerdze
a jejim komplikacim (infarkt, mozkova mrtvice), vysokému krevnimu tlaku, cukrovce (diabetes
mellitus 2. typu), obezité i nékterym nddorovym nemocnénim.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve spolupraci se Statnim zdravotnim Ustavem a Kancelafi
Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Ceské republice (CR) publikaci Zdravi 2020: Ramcovy
souhrn opatieni ptipravenych s cilem pomoci vidddm a vSem spolecenskym aktivitam, aby
pfispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel evropského regionu. (http://www.mzcr.cz/)

V soucasné dobé existuje velka rada projektl a programi zabyvajici se otazkou zdravého
starnuti. Do této prace jsem zvolila dva programy, které povazuji je za nazorné, jednoduché a

tedy vyuzitelné pro laickou verejnost. Tyto programy lze vyuzit i zdravému stravovani seniord.
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Pyramida zdravé vyzivy

Pyramida zdravé vyZivy je povazovdna za velmi nazornou a jednoduchou formu vyzivovych
doporuceni, jejichz cilem je predejit zdravotnim rizikim, kterd ze soucasného vyZivového
chovani ¢eské verejnosti vyplyvaji. Pyramida zdravé vyZzivy pomdaha obyvatelstvu, aby se jeho
zdravotni stav dale nezhorSoval, ale diky ozdravéni jidelnicku se vratil k pozitivnimu
vyvojovému trendu.

Potravinova pyramida neni podrobnym ndvodem k pfesnému sestaveni denniho jidelnicku,
dava vsak zakladni aktualni doporuceni o skladbé vyzZivy.

Byla vytvorena na zakladé vysledku rady studii Férem zdravé vyzivy, které ji téz pravidelné
aktualizuje. Pyramida je voditkem pro vybér vhodné a zdravé stravy —a to specialné pro ¢eskou
populaci. Pfi jeji tvorbé Forum zdravé vyZivy vyuZilo veSkeré poznatky o vlivu stravy na
kardiovaskuldrni a nddorovd onemocnéni. Forum zdravé vyzivy touto cestou také upozornuje
na fadu nespravnych informaci o vyzivé, které se Casto ve sdélovacich prostiedcich Sifi a

potravinovou pyramidu nabizi jako pfiklad spradvného feseni pristupu ke stravé.

Ceska potravinova pyramida
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Zdroj dat: Férum zdravé vyzivy, 2003
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Nejnize  polozené patro tvori zdkladnisuroviny, mezi néz patfi
hlavné obiloviny, brambory, téstoviny a ryze. Obiloviny pfedstavuji zaklad vyZivy a jsou pro
¢lovéka hlavnim zdrojem energie. Pocet porci: 3 — 6 za den.

Druhé patro se sklada zovoce azeleniny, pfednost ma hlavné syrova. Tyto
potraviny zastupuji hlavné zdroje ochrannych latek, vitaminld, minerald a vldkniny.
Pocet porci: ovoce a zeleniny 2-4 porce a zeleniny 3-5 porci za den.

Treti patro je rozdéleno na dvé poloviny. V prvni poloviné se nachazi mlééné vyrobky
(mléko, jogurt, syry) a v druhé &asti jsou ryby, maso a dribeZ. Jednd se o potraviny
s vysokym podilem bilkovin.

Pocet porci: mléénych vyrobk( 2-3 porce a masovych vyrobk( 1-2 porce za den.

Ve Ctvrtém patfe se nachazi nejméné vhodné potraviny, coz je sul, cukr a tuk. Jedna

se predevsim o Zivocisné tuky, které zvysuji hladinu cholesterolu.

Pocet porci: 0-2 za den.
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Zdrava 13

1. ,UdrZujte si pfimérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou
BMI (18,5- 25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u muzl a pod 80 cm u Zen.
Denné se pohybujte alespof 30 minut napf. rychlou chlzi nebo cvi¢enim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.
Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné
alespon 500 g (zeleniny 2x vice neZ ovoce), rozdélené do vice porci;
obcas konzumujte mensi mnoZstvi orfechd.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi)
nebo brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespon 1 x tydné).
Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte
si prednostné polotuc¢né a nizkotucné.

8. Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso,
tuéné masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vysSim obsahem tuku,
chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi pripravé
pokrmu. Pokud je to mozné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

9. SniZujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napoj(, sladkosti, kompot(

a zmrzliny.

10. Omezujte ptijem kuchyriské soli a potravin s vy$sim obsahem soli (chipsy, solené
tycinky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfilosujte hotové pokrmy.

11. Pfedchazejte ndkazdm a otravam z potravin spravnym zachdzenim s potravinami
pfi nakupu, uskladnéni a pripravé pokrm(; pfi tepelném zpracovani davejte
prednost Setrnym zplsoblm, omezte smazeni a grilovani.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin (voda,
mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné caje a Stavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, neprekracujte denni pfijem alkoholu 20 g
(200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny).“

Vyzivova doporuceni vypracoval autorsky kolektiv:

Jana Dostdlova, Marie KuneSova, Pavel Otoupal, Tamara Starnovska.
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je zamérena na seniory — osoby starsi 65 let Zijici na celém uzemi
Ceské republiky. Cilem prace bylo srozumitelnym zplsobem zmapovat znalosti seniort
o zdravé vyzZivée.

V soucasné dobé je k dispozici nepfeberné mnozstvi informaci o zdravé vyziveé, o
spravném stravovani, o vhodné skladbé jidelniho listku, o sloZeni potravin a surovin.
Informace relevantni i méné spolehlivé jsou dostupné v riznych formdach — periodika tisku,
internetové stranky a blogy, informacéni portal, dokumenty vrozhlase i televizi a v
neposledni fadé skoleni, kurzy a prednasky. Dostupné zdroje ukazuji, Ze ani vysoka mira
informaci nemusi vést k pochopeni dané problematiky — zdravé vyZivy senior(.

Vysledky plynouci z této prace by mohly byt pfinosem pro viechny, ktefi se zabyvaji

zdravou vyZivou, vyZivou seniorl i pfipravou edukacnich materiald.
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5.1 CiLE A HYPOTEZY

Cil:

1. Zjistit zdravotni stav seniord.
2. Zjistit, jaky vliv na uroven znalosti ma sebevzdélavani a socialni prostredi.

3.  Zjistit, zda seniofi dokazi spravné pochopit a interpretovat zasady zdravé vyzivy.

Hypotézy

K dosazZeni cile 2 jsou stanoveny nasledujici hypotézy

Hypotéza 1

Ho: Predpokldddm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pfislusnosti
ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovu pro seniory, studenti Univerzity tretiho véku a

nestudujici seniofi v domacim prostiedi) a vékem.

Ha: Pfedpokladdm, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pfislusnosti ke konkrétni
skupiné (obyvatelé Domovl pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici

seniofi v domacim prostredi) a vékem.

Hypotéza 2

Ho: Predpokldaddm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pfislusnosti
ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovl pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku a

nestudujici seniofi v domacim prosttedi) a informavonosti o zdravé vyzivé.

Ha: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pfislusnosti ke konkrétni
skupiné (obyvatelé Domovl pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici

seniofi v domacim prostredi) a informavonosti o zdravé vyzZivé.
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5.2  POPIS SOUBORU A METODIKA

ces

Vyzkumné Setreni bylo zaméreno na populaci seniorl (osoby starsi 65 let) Zijici
jak v pfirozeném socidlnim prostredi v rodiné, tak i vdomovech, penzionech pro seniory
nebo v domovech s pecovatelskou sluzbou. Cilem prace bylo pfehlednym a srozumitelnym
zplUsobem zmapovat schopnost prezentace nabytych védomosti a znalosti senior( o zdravé
vyZivé a jejich jednotlivych slozkach.

Vlastni $etteni probihalo v obdobi od ledna do bFezna 2019 ve viech okresech Ceské
republiky. V obdobi ¢ervna 2018 aZ zari 2018 jsem oslovila vybrané domovy a penziony pro
seniory a vyzvala je ke spolupraci. Vlastniho Setfeni se zicastnily 2/3 oslovenych zafizenich
a instituci, ostatni se omluvily ztechnickych nebo provoznich davodl. Souhlas
s uverejnénim ndzvu zatizeni Ci instituce daly pouze Univerzita tfetiho véku pfi 1. LF UK (U3V
nebo studenti), Domov pro seniory Brno — Bystrc a Nemocnice Na Plesi s.ro. —
Rehabilitace.

Jedna se o kvantitativni prlizkum, pro ktery byla data ziskdna metodou anonymnich
dotaznik(l. Sbéru dat predchazela rozsahld reserSe odborné literatury. Pro ziskani
potfebnych dat byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setfeni kvantitativniho
typu.

Vyhodou dotaznikového Setfeni je rychlé ziskani dat a informaci v pomérné kratkém
casovém obdobi od vétsiho poctu respondentll. Nevyhodou této metody je neochota
respondentl pri vyplnovani dotazniku a jejich mala navratnost. Dale nepochopeni otazky
nebo moznost zkresleni skuteénosti, kdy respondenti odpovidaji tak, jak vidi sami sebe,
i jak chtéji byt vidéni. Pred samotnou distribuci dotaznik( byla provedena pilotni studie
(zahrnovala 10 respondentl), kterd ovéfila srozumitelnost jednotlivych polozek.
Respondenti odpovidali prostfednictvim internetu (pfimy odkaz Survio.com) a pisemnou

formou (viz pfiloha 1).

Dotaznikovy formuldf, ktery byl distribuovdan seniorskému vzorku populace,

je slozen ze dvou c¢asti:

A — vSeobecnd cast, 9 otazek zamérenych na demografické Udaje, informace o pfipadném
onemocnéni a farmakoterapii.

B — védomostni ¢ast, 12 otdzek zamérenych na znalosti jednotlivych slozek stravy,
k vyhodnoceni otazek 8 — 12 bylo pouzito klice spravnych odpovédi (viz pfiloha 1)

Ke zjisténi schopnosti interpretace ziskanych poznatkd o zdravé vyZivé slouZila posledni
doplikova otazka cislo 13.

Ve vétsSiné otazek méli respondenti moznost volit z nabizenych odpovédi. Tam, kde bylo

mozno uvést vice moznych odpovédi nebo zaznamenat vlastni poznatky, byli na tuto
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skute¢nost upozornéni predem. V dotazniku byly pouZity otazky uzaviené, polozaviené

a otevrené.

Kritéria poZadavk( k vyplnéni dotazniku:
- osoby starsi 65 let
- bez snizeni intelektu (schopnost samostatné vyplnit dotaznik)

- chut ke spoluprici

Pro pfehlednéjsi orientaci byly pouzity zkratky:
- pro studenty/ky Univerzity tfetiho véku: student/ka nebo U3V

e

- pro seniory Zijicich v Domovech nebo Penzionech pro seniory: DD

eer

- pro seniory zZijicich doma a nestudujici Univerzitu tfetiho véku: ostatni

Typy dotaznik(:
Vyplnéné prostiednictvim internetu na Survio.com

Prehled ndvstév a skutecné vyplnéni dotazniku prostfednictvim internetu.

Prehled navstév a pocet
skutecné vyplnénych
dotazniki prostirednictvim
internetu

(ptimy odkaz Survio.com)

214 navstév
T— Bl 135 dokoncenych dotaznikt
4 vyrazené
131 spravné vyplnénych
dotazniki

Responzi I Medckondéeno
B vyiazenc

Vyplnéné tisténé dotazniky, distribuované osobné ve vyse uvedenych institucich.
Z celkového poctu 200 rozdanych tiSténych dotaznikd (100 %) se vratilo
131 (65,5 %) dotaznikd. Zadny dotaznik nebyl vyfazen pro nekompletni vyplnéni.
Celkovy pouzity vzorek respondentll (dotaznik(i obou typl, jak uvefejnénych
na internetu, tak vytisténych) byl tedy 262 (100 %). Vysledky vyzkumu byly zpracovany
do grafGd a do tabulek. Kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni se vyznacuje

hodnocenim Ciselnymi udaiji.
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5.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

5.3.1 Soubor respondentt

Graf ¢. 1 - Pohlavi

Pohlavi
| MUZ
HZENA
Tabulka €. 1- Pohlavi

Pohlavi Relativni cetnost Absolutni cetnost

Zeny 78 % 204

Muzi 22 % 58

Celkem 100 % 262

Ze 100 % (262) respondentll se dotaznikového Setfeni zucastnilo 78 % (204) Zen
a 22 % (58) muzd.

Vék respondent

Tabulka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

domov pro domaci prostiedi Relativni Absolutni
vék seniory student/ka | ostatni Cetnost Cetnost
65 —70 let 24 45 57 48 % 126
71-75 let 18 20 40 30% 78
76 — 80 let 13 10 16 15% 39
> 81 let 12 0 7 7% 19
Celkem 67 75 120 100 % 262

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentl byla nejpocetnéji 48 % (126) obsazena skupina
respondentl ve véku 65 — 70 let; dale 30 % (78) respondentli ve véku 71-75 let,
15 % (39) respondentl ve véku 76—80 let a 7 % (19) respondentl ve véku >80 let.
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Rodinna / socialni situace

Graf €. 2 - Jaka je VasSe rodinna / socidlni situace? DokaZete se postarat sam o sebe

(nakoupit, uvafit)?

180

160

140

120

100

(=]

Jaka je Vase rodinna/ socialni situace?

154; 59%

b7 26%

41; 15%

@ Ano, iji v domdcim
prostiedi a staram se sam

o sebe

@ Ne, Iijiv domowvé
dichedci/ domé s
petovatelskou sluibou

i Ziji v doma

ale stard se 0 mé
maniel/manielka;
druh fdruika; déti

cim prostredi,

Tabulka €. 3 - Jaka je Vase rodinna / socialni situace?

Rodinna / socialni situace Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost
Ano, Ziji vdomacim prostredi a 59 % 154
stardm se o sebe
Ne, Ziji vdomové dichodcl 26 % 67
Ziji v domécim prostfedi, ale 15 % 41
stara se o mé druha osoba
Celkem 100 % 262

Ze 100 % (262) respondentl Zije v domové pro seniory / domové s pecovatelskou sluzbou

26 % (67) respondentl a 74 % (195) respondent Zije v domacim prostredi.
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Vzdélani

Graf ¢. 3 — Jste student/ka Univerzity tfetiho véku?

Jste student/ka Univerzity tiretiho véku ?

| ME
HAND

Ze 100 % (262) respondentt studuje 29 % (75) respondentl Univerzitu tfetiho véku.

Tabulka €. 4 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

domov pro domadci prostiedi Relativni Absolutni
vék seniory [ o dent /ka | ostatni Cetnost Cetnost
Zakladni 5 0 11 6% 16
vyuéen/a 34 0 38 27 % 72
stiedni 21 40 45 41 % 106
s maturitou

Vysokoskolské 7 35 26 26 % 68
Celkem 67 75 120 100 % 262

Ze 100 % (262) dotazovanych respondent(l byla nejpocetnéji 41 % (126) obsazena skupina
respondent( se stfedni Skolou, ukonéenou maturitni zkouskou; dale 27 % (72) respondentf
oznacilo vzdélani vyucen/a; 26 % (68) respondentl ukoncilo vysokoskolské vzdélani

a pouze 6 % (16) respondentl mélo zakladni vzdélani.
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Tabulka €. 5 - VyZaduje Vas soucasny zdravotni stav dodrzovani diety?

domov pro domaci student/ka U3V | Absolutni | Relativni
seniory prostFedl' Cetnost Cetnost
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Onemocnéni
NEMAM 23 34 % 61 51% 47 63% | 131 50 %
DM 16 9 11 36
DM + KT 5 10 5 20
DM + KT + 2 6 0 8
redukce
DM + redukce 1 3 0 4
GIT 7 8 6 21
GIT + DM + 2 66 % 5 49 % 1 37 % 8
KT
M krev.tlak, 3 13 1 17
srdce
redukce 5 0 1 6
hmotnosti
KT + 1 3 0 4
redukce
jiné 2 2 3 7
Celkem 67 100 % 120 100 % 75 100 % 262 100 %

Vysvétlivky: DM — diabetes mellitus, I'KT — vysoky krevni tlak nebo onemocnéni srdce, GIT — onemocnéni
zaZivaciho traktu, jiné — alergie, prostata, dialyza

Ze 100 % (262) respondentl polovina 50 % (131) udava jedno nebo vice onemocnéni.

V porovnani skupin respondent:

seniofi Zijici v DD maji zastoupeni 66 % (44) s onemocnénim ze 100 % (67) respondentd,
seniofi v domdci prostredi jsou zastoupeni 49 % (59) ze 100 % (120) a seniofi v domdacim
prostiedi studujici U3V uddvaji pouze 37 % (28) ze 100 % (75).
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Graf €. 4 — Uzivate léky? Pokud ano, vite které a na co?

Uzivate leky? Polkud ano, které a na co jsou?
250
B Meuzivam |éky
200 'Ej 2%
150 H UZivam stdle - denné, ale
nevim, na co piesné jsou
194; 74%
100 M Uzivam stile - denné, a
52: 20% vim, na co je ufFivam
50
B UZivam pouze
0 10; 4% pFilefitostné
MeuZivam Uiivam
leky léky

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentd 20 % (52) neuZiva Zadné léky;
80% (210) respondentl pfiznava uzivani lékd — 2% (6) respondentll uziva denné, ale nevi
na co, 74 % (194) respondentd uziva léky denné a zna divod uzivani; jen 4% (10) respondent( uziva

Iéky obcas.

Graf ¢. 5 — Uzivate léky?

Uzivate léky?
100%
00% @ Uivam léky
B0% @ NeuFivam léky
T0%
60%
54; B0%: 55 73% 101; 84%
0%
40%
30%
20%
10%
13; 20% 20; 27% 19;16%
0%
DD studenti ostatni
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Tabulka €. 6 - UzZivate léky? Pokud ano, vite prfesné které?

domov pro domaci student/ka U3V | Absolutni | Relativni
seniory prostFedl' Cetnost Cetnost
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
NeuZivdm 13 20 % 19 16 % 20 27 % 52 20 %
léky
UzZivam
dennég, ale 2 80 % 3 84 % 1 73 % 6 80 %
nevim na co
UZivam denné 51 91 52 194
avim na co
Uzivam obcas 1 7 2 10
Celkem 67 100 % 120 100 % 75 100% | 262 100 %

V porovnani skupin respondentt:

20 % (13) seniorl zijici v DD ze 100 % (67) neuziva zadné léky, 16 % (19) senioru Zijici
v domacim prostredi ze 100 % (120) neuziva zadné léky a ve skupiné seniord v domacim

prostiedi studujici U3V neuZziva léky 27 % (20) ze 100 % (75).
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Strava a pitny rezim

Graf ¢. 6 — Zajimal/a jste se o to, jak ma vypadat strava pro seniory?

Zajimal/a jste se nékdy o to, jak ma vypadat
vhodna strava pro seniory?
200
182; 70%

180
160 M Ano, ale nevim, kde najit
140 informace
120 M Ano, zajimam se o
100 zdravou stravu

50 M Ano, byl jsem edukovan

60 48; 18%

a0 26; 10% H Me, nikdy mé to ani

20 6:2% i ‘ nenapadlo

o | ——

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentd 18 % (48) nikdy nenapadlo zajimat
se o Vvhodnost stravy pro seniory; 82% (214) respondentll priznava zajem -
2% (6) respondentl nevi kde ziskat informace, 70 % (182) respondentl priznava zdjem
a 10% (26) respondentl edukoval odbornik.

Graf €. 7 - Zajimal/a jste se o to, jak ma vypadat strava pro seniory? (rozdéleni skupin)

Zajimal/a jste se o to, jak ma vypadat vhodna
strava pro seniory?

1005

a0% - i 13;18% ﬁ 6;8%
B0

T0%

33;32%

50% - E MNe

30% -
20%

55; 82% 69;92% 81; 68%
10% -

DD studenti ostatni

V porovnani skupin respondentu:

e

na otazku vhodné stravy seniorl odpovédélo kladné 82 % (55) seniorll Zijici v DD
ze 100 % (67); 68 % (81) seniorl Zijici vdomacim prostredi ze 100 % (120) a ve skupiné
seniory studujici U3V 92 % (69) ze 100 % (75).
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Graf €. 8 - Myslite si, Ze strava pro seniory se lisi od stravy ostatni populace?

Myslite si, Ze strava pro seniory se lisi od stravy
ostatni populace?

24; 9%

48:18%
H Ano

E Ne

I Mevim

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentu si 73 % (190) mysli, Ze strava pro seniory lisi
od stravy ostatni populace; 18% (48) respondentl si to nemysli a 9% (24) respondentt
nevi.

Graf ¢. 9 — Kolik porci jidla ma obsahovat Vase celodenni strava?

Kolik porci jidla ma obsahovat Vase celodenni

strava?
34;13%
2:1%
H 3- 4 porce
H5-6 porci
126; 48%
i Nevim
H Podle toho
100; 38% }Elk mam hlad

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentd 48 % (126) si mysli, Ze denni porce jidla ma byt
rozdélena do 3 — 4 porci; 38 % (100) respondentli do 5 — 6 porci; 13 % (34) respondent

zastava nazor, najist se podle toho, kdy maji hlad a 9% (24) respondentl nevi.
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Graf ¢. 10 — Kolik tekutin byste mél/a za den vypit?

Kolik tekutin byste mél/ méla za den vypit
(kromé kavy a alkoholu)?

200 184;70%
180 H1,5-25 litru
180
1s0 1.5 litru @ méné
120
100 M 2,5 litru a vice

80

60 - .

40- 15% H podle Cinnosti a teploty
; 34;13% ks
40 prostredi
20 i 1% ;1% M zaleii na hmotnosti
o _— Eloveka

Ze 100 % (262) dotazovanych respondent( si 70 % (184) mysli, Ze by méli mit prijem tekutin
v rozmezi 1,5 — 2,5 litru; mnozstvi vice nez 2,5 litru uvedlo 13 % (34) respondent(l; mnoZstvi
méné nez 1,5 litru 15 % (40) respondentl a pouze 2 % (4) respondent( se fidi podle teploty

prostiedi a hmotnosti seniora.

Graf €. 11 - Kolik tekutin byste mél/a za den vypit? (rozdéleni skupin)

Kolik tekutin byste mél/ méla za den vypit (kromé
kavy a alkoholu)?

100%
ai%
B80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% K pstatni odpovédi
10%

0% T T 1
DD studenti ostatni

16; 24% 17, 23% 45;37%

51: 76% 58:77% 75;63%

B 15-25 litru

V porovnani skupin respondentu:

na otazku kolik tekutin byste mél/a vypit odpovédélo 1,5 — 2,5 litru 76 % (51) senioru Zijici
v DD ze 100 % (67); 63 % (75) senior( Zijici v domacim prostiedi ze 100 % (120) a ve skupiné
seniory studujici U3V 77 % (58) ze 100 % (75).
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Graf ¢. 12 — Jaké tekutiny jsou vhodné pro Vas pitny rezim?

Jake tekutiny jsou vhodné pro Vas pitny rezim?
[vvberte vice moZnosti)

®@ Neslazeny ¢aj, voda, stolni a
minerdini voda [ vietné
kombinaci )

H Ostani odpovédi | vietné
nevim )

Graf €. 13 — Jaké tekutiny jsou vhodné pro Vas pitny rezim? Kombinace.

Jakeé tekutiny jsou vhodné pro Vas pitny rezim?
Neslazeny ¢aj, voda, stolni a mineralni voda
(kombinace)

@ Neslazeny Caj, voda, stolni

amineralni voda [ pouze )
@ seslazenou limonadou
s diusem

= kavou

@ sdiusem akavou

i seslazenou limonadou a
kavou

Ze 100 % (262) dotazovanych respondent(i 98 % (256) preferuji k piti neslazeny ¢aj, vodu,

stolni a minerdlni vodu, samostatné nebo v kombinaci s jinou alternativou.
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Graf €. 14 - Jaka strava je pro Vas nejvhodnéjsi?

Jaka strava je pro Vasnejvhodnéjsi?
550 238;91%
200 M Strava s vysokym
obsahem sacharidl
150 M Strava nutricné vyvaiena
100 H strava bohatd na bilkoviny
50 ;2% K Mewim
16; 6% !
2;1%
0 ! E ]

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentld 91 % (238) si mysli, Ze nejvhodnéjsi strava
je nutricné vyvazend; 16 % (16) respondentli, Ze strava bohatd na bilkoviny;

1 % (2) respondentl strava s vysokym obsahem sacharid(i a 2 % (6) respondenti nevi.

Graf €. 15 - Jaka strava je pro Vas nejvhodnéjsi (rozdéleni skupin)

Jaka strava je pro Vas nejvhodnéjsi?

100%
a0%
B80%
70%
60%
50%
40%

7:11% 6; B% 11; 9%

60; 89% 69;92% 103;91%

30% M ostatni
0% odpovédi

10% M strava nutricné
0% . . . vyvaZend
oD studenti aostatni

V porovnani skupin respondentu:

na otazku jaka strava je pro Vas nejvhodnéjsi odpovédéli strava nutricné vyvazend
89 % (60) seniorl Zijici v DD ze 100 % (67); 91 % (109) senior( Zijici v domdacim prostredi
ze 100 % (120) a ve skupiné seniord studujici U3V 92 % (69) ze 100 % (75).
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Graf ¢. 16 — Jakou tepelnou Upravu byste mél/a upfednostriovat?

Jakou tepelnou upravu stravy byste mél/a
upirednostiiovat? (moZno uvest vice variant)

#@ Duseni, vareni (vietng
kombinaci)

® Smaieni (vietné nevim)

Graf ¢. 17 - Jakou tepelnou Upravu byste mél/a upfednostriovat? Kombinace.

Jakou tepelnou apravu stravy byste mél/a
uprednostinovat? Duseni, vareni (kombinace)

| Duzeni, vaeni
T 2B 11% M sgrilovanim
4 2% M sesmaEienim

——_6:2%  @sgrilovani smaienim

Ze 100 % (262) dotazovanych respondentld 85 % (216) uprednostriiuji duseni a vareni,

samostatné nebo v kombinaci s jinou alternativou.
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Védomosti o vyzZivé

Graf ¢. 18 — Ktera skupina potravin je bohatd na bilkoviny? (moZno uvést vice variant)

Ktera skupina potravin je bohata na bilkoviny?
[moZno uvést vice variant)
250
200
H nevim
150 U pecivo
H maso a vyrobky
100 ® miéko a mlvjrobky
M luzténiny
50
W ovoce a zelenina
0
1B 122 174 218 2 4

Tabulka €. 7 - Kterd skupina potravin je bohata na bilkoviny?

Zastoupeni jednotlivych skupin potravin:

Potraviny absolutni cetnost | relativni cetnost
odpovédi odpovédi

Nevim 4 1%

Pecivo 2 1%

maso a vyrobky 218 40 %

mléko a ml.vyrobky | 174 32%

Lusténiny 122 23 %

ovoce a zelenina 18 3%

Celkem 538 100 %




Graf ¢. 19 - Ktera skupina potravin je bohatd na bilkoviny? (odpovéd podle klice — maso
a vyrobky, mléko a ml. vyrobky, lusténiny)

Ktera skupina potravin je bohata na bilkoviny?
[maso, mleko, lusténiny)

80;37%

H Zdroje bilkovin

H Ostatni odpovedi

136; 63%

Ze 100 % (262) respondentl pouze 37 % (80) odpovédélo spravné: potraviny bohaté
na bilkoviny — lusténiny, mléko, maso a vyrobky z nich (ostatni kombinace jsou povazovany
za chybnou odpovéd).

Graf ¢. 20 - Kterd skupina potravin je bohata na bilkoviny? (odpovéd podle klice — maso

a vyrobky, mléko a ml. vyrobky, lusténiny) Rozdéleni podle skupin

Ktera skupina potravin je bohata na bilkoviny?
(rozdéleni podle skupin)

100%
a0% il O=statni odpovédi
BO%
70%
60%
50%
40% —
30%

20%
10% 14; 21% 29;39% 37; 30%
0% 1

E Zdroje bilkovin

53;79% 46; 41% B3; 70%

(8]0] studenti astatni

V porovndni skupin respondentu:

na otazku ktera skupina potravin je bohatd na bilkoviny odpovédéli spravné podle kli¢e
odpovédi — lusténiny, mléko a maso 21 % (14) seniorl Zijici vDD ze 100 % (67);
30 % (37) senioru zZijici v domacim prostredi ze 100 % (120) a ve skupiné senior( studujici
U3V 39 % (29) ze 100 % (75).
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Graf €. 21 - Ktera skupina potravin je bohata na vapnik? (moZno uvést vice variant)

Ktera skupina potravin je bohata na vapnik?
(moZno uvést vice variant)
300
250
K nevim
200
U pedivo
150 H maso a wrobky
B i .
100 mléko a mlvyrobky
H lusténiny
50
H ovoce a zelenina
a
28 62 248 18 0 8

Tabulka €. 8 - Kterd skupina potravin je bohata na vapnik?

Zastoupeni jednotlivych skupin potravin:

Potraviny absolutni cetnost | relativni cetnost
odpoveédi odpoveédi

Nevim 8 2%

Pecivo 0 0

maso a vyrobky 18 5%

mléko a ml.vyrobky | 248 68 %

Lusténiny 62 17 %

ovoce a zelenina 28 8%

Celkem 364 100 %
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Graf €. 22 - Ktera skupina potravin je bohatd na vapnik? (odpovéd podle klice — mlékoa ml.
vyrobky)

Ktera skupina potravin je bohata na vapnik?
[mleko a ml. vyrobky)

66;37%

H Zdroje vapniku

H Ostatni odpovedi

166; 63%

Ze 100 % (262) respondentll 63 % (166) odpovédélo spravné: potraviny bohaté na vapnik
— mléko a ml. vyrobky.

Graf €. 23 - Ktera skupina potravin je bohatd na vapnik? (odpovéd podle klice — mlékoa ml.
vyrobky) Rozdéleni podle skupin

Ktera skupina potravin je bohata na vapnik?
(rozdéleni podle skupin)

100%
90% | E—
B80%
70%
60%
50% U Ostatni odpovédi
40% H Zdroje vapniku
30%
20%
10%

0% T T 1
oo studenti ostatni

32;48% 21;28% 43; 36%

35;52% 54; 72% 77;64%

V porovndni skupin respondentu:

na otdzku ktera skupina potravin je bohata na vapnik odpovédélo spravné podle klice
odpovédi — mléko a mlécné vyrobky 52 % (35) senior(l Zijici v DD ze 100 % (67);
64 % (77) seniord Zijici v domacim prostredi ze 100 % (120) a ve skupiné senior( studujici
U3V 72 % (54) ze 100 % (75).
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Graf €. 24 - Ktera skupina potravin je bohata na vitaminy, mineralni latky a vlakninu?

Ktera skupina potravin je bohata na vitaminy,
mineralnilatky a vlakminu? [moZno uvést vice
variant
250 ]
200
U nevim
150 U pecivo
H maso a vyrobky
1040
H mlékoa mlwyrobky
50 — H lusténiny
b ovoce a zelenina
0
224 10 54 44 14 4

Tabulka €. 9 - Kterd skupina potravin je bohata na vitaminy, mineraini latky a vldkninu?
Zastoupeni jednotlivych skupin potravin:

Potraviny absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
odpovédi odpovédi
Nevim 4 1%
Pecivo 14 4%
maso a vyrobky 44 13 %
mléko a ml.vyrobky 54 15 %
lusténiny 10 3%
ovoce a zelenina 224 64 %
celkem 350 100 %




Graf €. 25 - Kterd skupina potravin je bohata na vitaminy, mineralni latky a vlakninu?

(odpovéd podle klice — ovoce a zelenina, lusténiny)

Ktera skupina potravin je bohata na vitaminy,
mineralni latky a vlakminu? (ovoce a zelenina,
Iusténiny)

H Zdroje vitaming,
minerdlnich l3tek a
vldkniny (ovoce a
120; 46% zelenna, luEténiny)

142; 54% H O=tatni odpovédi

Ze 100 % (262) respondentld 46 % (120) odpovédélo spravné: potraviny bohaté
na vitaminy, mineralni latky a vlakninu (ostatni kombinace jsou povazovany za chybnou
odpovéd).

Graf ¢. 26 - Kterd skupina potravin je bohatd na vitaminy, mineralni latky a vldkninu?

(odpovéd podle klice — ovoce a zelenina, lusténiny) Rozdéleni podle skupin

Ktera skupina potravin je bohata na vitaminy,

mineralni latky a vlakninu?
100%
00%
B0
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
DD

[rozdéleni podle skupin)
V porovndni skupin respondentu:

35 7%

| Ostatni

odpowvedi
29; 65% BO: 52%

i Zdroje
vitamind,
mineralnich

3 23% A6; 35% 40; 48% latek a
vidkniny
ostatni

stud enti

na otdzku kterd skupina potravin je bohatd na vitaminy, mineralni latky a vldkninu
odpovédélo spravné podle klice odpovédi — ovoce a zelenina, lusténiny 23 % (34) senior(
Zijici vDD ze 100 % (67); 48 % (40) seniorl Zijici vdomdcim prostiedi ze 100 % (120)
a ve skupiné seniorl studujici U3V 35 % (46) ze 100 % (75).
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Graf €. 27 — Ktera skupina potravin jsou tzv. sacharidové potraviny?

Ktera skupina potravin jsou tzv.sacharidové
potraviny? (moZno uvést vice variant)

250
200 i nevim
U petiva
150 .
H maso a vywrobky
100 H mlékoa mlwyrobky
M [ugténiny
50
| | W ovoce a zelenina
0

62 40 12 16 220 31

Tabulka €. 10 - Ktera skupina potravin jsou tzv. sacharidové potraviny?

Zastoupeni jednotlivych skupin potravin:

Potraviny absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
odpovédi odpovédi

nevim 31 8%
pecivo 220 58 %

maso a vyrobky 16 4%

mléko a ml.vyrobky 12 3%
lusténiny 40 11%
ovoce a zelenina 62 16 %
celkem 381 100 %




Graf €. 28 - Kterd skupina potravin jsou tzv. sacharidové potraviny? (odpovéd podle klice

— ovoce a zelenina, lusténiny, pecivo)

Ktera skupina potravin jsou tzv.sacharidové
potraviny? [ovoce a zelenina, lusténiny, pecivo)

10; 4%

B Skupina potravin
tzv.sacharidove potraviny

H Ostatni odpovédi

252;96%

Ze 100 % (262) respondentl 4 % (10) dokazali spravné urcit skupinu tzv. sacharidovych
potravin — spravna odpovéd: ovoce a zelena, lusténiny, pecivo (ostatni kombinace jsou

povaZzovany za chybnou odpovéd)

Graf €. 29 - Kterd skupina potravin jsou tzv. sacharidové potraviny? (odpovéd podle klice

- ovoce a zelenina, lusténiny, pecivo) Rozdéleni podle skupin

Ktera skupina potravin jsou tzv.sacharidove
potraviny?
[rozdéleni podle skupin)
100%
0% i Ostatni odpovedi
B0
7%
, 66 99% 73 97% 113; 94%
60%
50% H© Skupina potravin
40% tzv.sacharid ové
30%
20%
0% 1% 7: 6%
0% L — % 3% [S====g
DD studenti ostatni

V porovnani skupin respondentu:

na otazku ktera skupina potravin jsou, tzv. sacharidové potraviny odpovédélo spravné
podle klice odpovédi — ovoce a zelenina, lusténiny, pecivo 1 % (1) senioru zZijici v DD ze 100

% (67); 6 % (7) senior( zZijici vdomacim prostredi ze 100 % (120) a ve skupiné senioru
studujici U3V 3 % (2) ze 100 % (75).

57



Graf €. 30— Co je vlaknina?

200

Coje vlaknina?
(moZno uvést vice variant)

180

160

140

120
100

B0
60

40

20

178 151

M nevim

Hjine

M :ilachovité Casti masa

H slupky z ovoce a zeleniny

W nestravitelné casti rostlin

Tabulka €. 11 - Co je vldknina?

Zastoupeni jednotlivych variant odpovédi:

Potraviny absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
odpovédi odpovédi
Nevim 23 6 %
Jiné 7 2%
Slachovité casti 10 3%
masa
slupky z ovoce a 151 41 %
zeleniny
nestravitelné casti 178 48 %
rostlin
Celkem 369 100 %
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Graf €. 31- Co je vlaknina?(odpovéd podle klice — nestravitelné ¢asti rostlin)

Coje vlaknina?

80;33%

M Mestravitelné casti rostlin

E Os=tatni odpovédi

162; 67%

Ze 100 % (262) respondentt 33 % (80) odpovédélo spravné: co je vldknina.

Graf ¢. 32 - Co je vldknina?(odpovéd podle klice — nestravitelné ¢asti rostlin) Rozdéleni
podle skupin

Coje vlaknina?
(rozdéleni podle skupin)
100% -

1 i ostatni
B0% 4 odpovédi
T 46:69% 41:-55% a5; 79%

B0%
50% H nestravite
0% Iné Casti
30% rostlin
200 :
10% - 21;31% 34; 45% . 75:21%
o

DD studenti ostatni

V porovndni skupin respondentu:

na otazku co je vlaknina odpovédéli spravné podle klice odpovédi — nestravitelné casti
rostlin 31 % (21) senior( Zijici v DD ze 100 % (67); 21 % (25) seniord Zijici v domacim
prostredi ze 100 % (120) a ve skupiné senior( studujici U3V 45 % (34) ze 100 % (75).
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Vlastni definice zdravé vyZivy, pripadné napady nebo pfripominky k tématu

Graf ¢. 33 - Vlastni definice zdrava vyziva, pfipadné ndpady nebo pfipominky k tématu

Vlastni definice, napad nebo pripominka

74; 28%

M vlastni nazor

H bez odpovédi

188; 72%

Ze 100 % (262) respondentl 28 % (74) vlozilo vlastni definici, napad nebo pfipominku.

Graf ¢. 34 - Vlastni definice zdrava vyZiva, pripadné napady nebo pfipominky k tématu
(rozdéleni podle skupin)

Vlastni definice, napad nebo piipominka

100%
o0%
80%
70%
0%
0%
40%
30%
20%
10%

0% -

66;99% 19;44% 103; B6%

i bez odpovédi

H v|astni nazor

56; 75% - 17;14%
T

1; 1%

oo studenti ostatni

V porovnani skupin respondentt:

ees

Vlastni definici, napad nebo pfipominku vloZilo pouze 1 % (1) seniorl Zijici v DD;
14 % (17) senior( Zijici v domacim prostiedi ze 100 % (120) a ve skupiné senior( studujici
U3V 75 % (56) ze 100 % (75).

60



Odpovédi respondentl (neupraveno)

ANRNEN

ANENEN

jidlo bez tuku a cukru

Vsechno, co bych méla jist, ale ne vZdy mi chutnd.

Jist pfimérené mnozstvi, nezapominat na ovoce a zeleninu. Snidém napr. celozrnné
pecivo, jogurt se seminky vlocek, dyné a slunecnice. Snazim se’vynechdvat bilé
pecivo a sladké.

to o co si télo samo fekne

Vyvdzend strava, energeticky odpovidajici vykondvané prdci a pohybu, dostatek
ovoce a zeleniny. Dostatek bilkovin, mdlo tuénd. Setrnéjsi pfiprava pokrmd,
neprepalovdnd smaZend jidla. Konzumace ryb a dostatek pohybu.

jist rozmanité potraviny , nejlépe vypéstované v Cechdch a nebo na zahrddce.
Nekupovat uzeniny , radéji maso, lusténiny, zeleninu. Ovoce , které u nds neroste,
nekupovat. Jist potraviny, které patii k urcitému obdobi.

vyvdZend strava, vsech potravin

Stfidmd,vyvdzZend, s dostatkem tekutin.

Md, bohuZel uZ dlouholetd zkusenost, mé poucila vtom smyslu, Ze jsou pouze jediné
dva ddlezité faktory, které ovliviiuji délku a kvalitu Zivota, a to: genetika a stres.
Nanestésti nejdou ovlivnit. Ostatni faktory, jako jsou strava, sport Cisty vzduch
apod. maji pouze margindlni vyznam. Znal jsem pfilis mnoho lidi, ktefi byli apostoly
zdravého zpisobu Zivota a nedoZili se ani 40 let (dva vyse zminéné faktory je zcela
prevdlcovaly) a na druhé strané zase hodné lidi, ktefi se projedli, prokoufili a
prohyrili v pohodé aZ do osmdesdti ¢i devadesdti let. Velmi vSak oceriuji kvalitu a
vypracovdni dotazniku.

Vseho s mirou.

nutri¢né vyvdZend, obsahujici zeleninu, libove, maso a mlécné vyrobky

Zdravd vyZiva je vyvdZend strava, pak netreba potravinovch doplriki. Sacharidy jsou
potrebné na energii, bilkoviny na svalovou hmotu ( ta v stdfi atrofuje), zelenina a
ovoce kvali vitaminum a vldkniné. Vidknina je nutnd pro sprdvné zaZivani, coZ
ovliviiuje imunitni systém. Zptsob stravovadni si vétsinou prfindsi ¢lovék z rodiny, ve
které vyrustal. Nékteri lide nejsou schopni ten stereotyp zménit a i kdyZ je v
soucasné dobé dostatek informaci o spravné vyZivé ( nékdy mam pocit, Ze se to az
prehdni a uz do toho zasahuje komerce) stdle jedi jak byli zvykli. Kapitola sama o
sobé jsou tzv. Biomatky, které normalni potraviny nahrazuji v§im moZnym a délaji
si z toho Zivnost. Ale to sem nepatfi, jen ha okraj.

Zdrava vyziva je souhrn potravin a ndpoji ktere jsou vhodne pro urcity vek,
konstituci a vykonavanou praci . Napr sportovec potrebuje jinou vyzivu nez lezici
pacient.

Zdravd vyzZiva je trosku zavddéjici pojem. Podle mné neexistuje nezdrava potravina,
ale nezdravé je jeji pfijaté mnoZstvi. Strava by méla byt predevsim pestrad a pfipadné
pro staré lidi upravend tak, aby ji mohli zddrné konzumovat. Také zdravy chrup ve
vyssim véku je velice dilezity.

Vim,co je zdravd vyZiva,ale ne vZdy ji dodrzuji. Mam rdada uzeniny a pecend masa.
Kvalitni potraviny s vysokym obsahem plnohodnotnych bilkovin, lehce stravitelné s
nizkym glikemickym indexem. Ovoce a zeleninu pro dostatecny prijem vidkniny,
vitamind, minerdl(. DodrZovat pitny reZim v zadvislosti na ro¢ni obdobi (v teplém
pocasi je spotfeba vyssi), nejlépe neperlivou vodu a kdyZ minerdlini vodu, tak jen
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lehce mineralizovanou. Sacharidové potraviny, nejlépe ryZi a celozrnné téstoviny,
totéz plati o chlebu.
Clovék je vieZravec. Potrava rostlinnd 2/3 Zivocisnd 1/3 sou&dsti pfijmu je voda.Strava
pestrad bilkoviny,tuky,cukry.Vitaminy,minerdly télo si nelze vytvorit.
Zdrava vyZiva je podle mné vse co mi chutnd a co neskodi, mdm rdda i cokolddu. Jesté
stdle pracuji dva dny tydnu. V poslednich tfech letech jsem trochu ztloustla, protoZe
jsem konecné prestala kourit.
Jist vse v prfiméreném mnoZstvi s omezenim potravin s vysokym obsahem tuki a
sacharidi
Ovoce, zelenina, mléko, syry, dribeZi maso, vajicka, chléb, ovesné viocky, seminka,
orechy, olivovy olej, fepkovy olej, voda, obcas pivo, trosku vina. MoZnd jsem na néco
zapomnéla.
Zdravé je vse,jen se nic nesmi pfehdnét. Alkohol vylucuji v kaZdé formé.
Strava vyvdZend s obsahem vitamind, sacharidd, bilkovin, stopovych prvka.
Vyvdzend strava, musi se jist s chuti a pfitom se neprejidat!
Za zdravou vyZivu povazuji rozmanitou stravu, predevsim ovoce a zeleninu, lusténiny,
mlécné vyrobky (pfedevsim zakysané) maso a ryby. V primérené mensim mnoZstvi je
vhodné jist Castéji, pit hodné neslazené tekutiny, vodu a minerdini vody neochucené.
Zdrava vyZiva, to jsou potraviny, které zplsobuji, Ze jsem spokojend a Stastnd ze své
vlastni existence.Preji Vam hodné uspéchi!
Zdravd vyziva by mala obsahovat viac tepelne neupravenej zeleniny a ovocia a vyZiva
by mala byt prispésobend i Zivotnému Stylu v zavislosti i na pohybovych aktivitdch.
Pestrd strava, kaloricky a nutricné, s vyrovnanym sloZenim bilkovin, sacharidd,
zeleniny i ovoce, vitamint, minerdlid, s pfimérenym mnoZstvim tekutin, strava, kterd
je vhodnd pro danou osobu.
co mé chutna a neskodi
Cerstvé ovoce a zelenina, libové maso, ryby, vejce, kratkd tepelnd uprava
Zdravd vyZiva - vyrovnany,pro vék vhodny pomér bilkovin, sacharidd, méné tukd,
dostatek ovoce a zeleniny, energeticky "chudsi".
vyvdzeny podil cukru, tuku, bilkovin, ovoce a zeleniny, pravidelnd strava - mensi porce,
dostatek ovoce a zeleniny, pohyb
rtznorodd
Je sprdvné jist vicekrdt denné, neprejidat se a v podstaté nevylucovat Zddné potraviny.
Jen si hlidat mnozstvi a upravu (nesmazit, mdlo solit apod.).
Vseho s mirou. Jist do polosyta a pit dopolopita. :)
vyvdzZend strava zarucujici dostatecny prijem energie
clovék by mél jist vse s mirou a dodrZovat pestrost jidel a pitny rezim
zdravé je vse v prfiméreném mnoZstvi
zdlezi na zdravotnim stavu stravnika, v kaZzdém pripadé vyhybat se pfilis tucnym a
tézko stravitelnym pokrmim
podle mé jist vSsechno ale mdlo, ¢astéji.
neprejidat se, mit pestrou stravu
nutricné a energeticky vyvdZzend, mnoZstvi které neprevysuje spotfebu organismu.
pfijem = vydej
zdryvd vyZiva je takovd, kterd ndm rovnomérné dodad zdkladni Zivyny, vitaminy a
tekutiny
pestrd strava, od vseho trochu
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jist s mirou a zdravé

Jist pestrou stravu.

Zdravd strava prospivd a neskodi. Skoda, Ze se doporuceni tak ¢asto méni.

Zdravd vyZiva by méla byt vyvdZend co do obsahu Zivin a mnoZstvi a hlavné rozmanitd.
Je ovsem tézké opustit zvyky, stereotipy a omezit se néjak.

Zdrava vyziva je vyvazena strava,ktera obsahuje vitaminy stopove prvky, viakninu
atd.. a to vse pripravene z cerstvych a kvalitnich potravin.A nekdy to muze byt i ulet s
necim nezdravym jako treba kava a dortik.

Ovoce - dopoledne, zelenina - hlavné odpoledne a vecer, jogurty, tvaroh, kureci a krati
maso, ryby , tmavy chléb a tmavé pecivo, lusténiny, ryZe tmavd, a pod.

VyvdZend strava na vitdminy, cukry, bilkoviny i tuky.

Vsestrannd vyvdZend strava, bohatd na vitaminy, vidkninu, bilkoviny..

Odkaz na mé odpovédi. Nevéfim poradenstvi, vdaZeni potravy, pocitani kcal-spatné
zkusenosti ve 2 pokusech

Moje pripominka: ryby (1-2x tydné), ovoce a zelenina (denné), tvaroh (zakysané
vyrobky), celozrnny chléb, maso - kruti, krdlik, hovézi

Energeticky a nutricné vyvdZend s potfebny mmnoZstvi vsech Zivin, vitamind,
minerdld.

Zdravd vyZiva je pestrd strava, prizplsobend véku, cinnosti a aktivitam. Jidlo
zpracované ze surovin primo, ne zpracované a konzervované chemicky apod.

Je vse, co pfispivd vasemu zdravi.

To, z Ceho nepriberete a dodd vam energii pro veskeré aktivity.

Presné to, co mi umoznilo v poslednim obdobi tolik zhubnout. Preji Vam uspésné
dokonceni studia :-)

Jogurt a sport.

Potraviny s nizs§im obsahem tuku, hodné vldkniny, vyvdZend strava. Jist castéji, mensi
porce. DodrZovat pitny reZim. Hodné pohybu v ramci moZnosti.

VSeho s mirou, nic nevynechat.

Obsahuje vsechny duleZité sloZky ve spravném poméru.

VyvdZend, rozmanitd strava.

Dékuji za dotaznik.

Pestrd strava.

KdyZ se citim fyzicky i psychicky v pohodé, jim pravidelné, pfimérené, snazim se
jidelnicek obmériovat, ale moc mi to nejde. Stdle se vracim k oblibenému bilému
jogurtu, marmeladé a chlebu.

varené na vodé, mdlo tuku a masa, hodné zeleniny

rozmanitd strava, po které se citim dobre, nezatéZuje zazivani

jist stridmé

jist ¢asto a stridmé, hodné ovoce a zeleniny a sportovat
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5.4 VYHODNOCENI

Stanovila jsem 2 hypotézy, které budu v nasledujici kapitole analyzovat a ovéfovat.
Pro potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz jsem pouzila metodu aritmetického
praméru a pro statické zpracovani jsem zvolila Pearson(v chi- kvadrat test nezavislosti.

Pfesné definuji hypotézy, a to nulovou (testovaci) Ho a alternativni Ha . Nulova hypotéza
fika, Ze zkoumané veli¢iny jsou na sobé statisticky nezavislé. Alternativni hypotéza naopak
predpokladd statistickou zavislost zkoumanych veli¢in. Pocet stupnd volnosti je soucin

rozméru tabulky zmensenych o jednu.
Ukolem testu je rozhodnout, zdali jsou veli¢iny na sobé& zavislé & nezavislé.

Hodnoty ni. a nej vyjadiuji marginalni ¢etnosti (soucty Cetnosti v fadcich a sloupcich):

Relativni Cetnost:

Hy = Z”L" ”'J = Z .i'.!'_ir.

=1 i=1
Hodnoty ocekavanych ¢etnosti spocitdme ndsledovné

n. = Hiallej

i

H
Testové kritérium:

Po sestaveni tabulek ¢etnosti, vypocitame testové kritérium G majici

rozdéleni chi kvadrat s df = (r-1)(s-1) stupni volnosti podle vzorce:

12
! —HU.)

LB (”.-
ﬁzgé l

Kriticka hodnota:

n.
o

2

A—a: (r-1)(s-1)

Jestlize testové kritérium < kritickda hodnota, pak hypotézu Hoo nezavislosti velicin
nezamitdame a mizeme tedy onu nezavislost predpokladat. Vypocitanou hodnotu X potom
porovname s kritickou hodnotou G, jeZ stanovime ze statickych tabulek na zakladé stupn(
volnosti (sv = df = 1- 1000) a zvolené hladiny vyznamnosti 5 %. Pokud je vysledna hodnota
nizsi nez hodnota kriticka, pfijimame nulovou hypotézu. Hladinu vyznamnosti ndsledné
porovnavame s hodnotou testu p, ktera je v rozmezi 0 a 1. V pfipadé, kdy je p nizsi nez
dopredu stanovena hodnota hladiny vyznamnosti, je Ho zamitnuta a vysledek testu je

mozné prohlasit za statistky vyznamny a je pfijimana alternativni hypotéza Ha a naopak.
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Hypotéza 1

Ho: Predpokldddm, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi

prislusnosti

ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domov( pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku

a nestudujici seniofi v domdacim prostiedi) a vékem.

Ha: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pfislusnosti ke konkrétni

skupiné (obyvatelé Domovl pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici

seniofi vdomdacim prostredi) a vékem.

K ovéreni této hypotézy jsem pouzila odpovédi na otazku: Kolik je vam let?

Tabulka €. 12 — 1H Pfislusnost ke skupiné vs. vék

Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
1H, i .
Rozdéleni podle véku
Skupiny 65 -70 let 71-75 let 76 - 80 let > 81 let soucty
DD 24 18 13 12 67
u3sv 45 20 10 0 75
Ostatni 57 40 16 7 120
Celkem 126 78 39 19 262
Hodnota testovaného | Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G=22,758 6 X(1-0);df = 12,592 0,001

Signifikance p = 0,001 < 0,05 hladina vyznamnosti a proto zamitdme hypotézu Ho

o nezavislosti, plati tedy Ha, kterd rika, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi

pfislusnosti ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovl pro seniory, studenti Univerzity

tretiho véku a nestudujici seniofi vdomacim prostredi) a vekem. Na zdkladé koeficientu

kontingence 0,200 jde o slabou zavislost.
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Hypotéza 2

Ho: Predpokldddm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi prislusnosti
ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovl pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku

a nestudujici seniofi v domdcim prostfedi) a informovanosti o zdravé vyzZivé.

Ha: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pfislusnosti ke konkrétni
skupiné (obyvatelé Domov(i pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici

seniofi v domacim prostredi) a informovanosti o zdravé vyzivé.

K ovéreni této hypotézy jsem pouzila jednotlivé otazky z Dotazniku ¢ast B - védomostni:

Zajimal/la jste se nékdy o to, jak ma vypadat vhodna strava pro seniory? Popfipadé
edukoval - seznamil Vas nékdo, jak se mate stravovat?

Kolik tekutin byste mél/a méla za den vypit (kromé kavy a alkoholu)?
Jaké sloZeni stravy je pro Vas nejvhodné;si?

Kterd skupina potravin je bohata na bilkoviny?

Kterd skupina potravin je bohatd na vapnik?

Ktera skupina potravin je bohata na vitaminy, minerdlni latky a vlakninu?
Kterd skupina potravin jsou tzv. sacharidové potraviny?

Popiste, co je vlastné vldknina?
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Tabulka €. 13 - 2H1 Prislusnost ke skupiné vs. zajem o informace/edukace vhodné stravy

Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
2H; . .
Zajem o informace/edukace

Skupiny Kladna odpovéd Zaporna odpovéd’ Soucty

DD 55 12 67

u3v 69 6 75
Ostatni 81 39 120
Celkem 205 57 262

Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G=17,058 2 X(1-a);df = 5,991 0,001

Protoze p = 0,001 < 0,05 hladina vyznamnosti nulovou hypotézu Ho 0 nezavislosti zamitdme
a pfijimame alternativni hypotézu Ha, kterd nam fika, Ze ve sledovaném vzorku existuje
statistickd vyznamnost mezi pfislusnosti ke konkrétni skupiné respondentl (obyvatelé
Domovl pro seniory, studenti Univerzity tretiho véku a nestudujici seniofi vdomacim
prostredi) a zajmem o informace/edukaci.

Jednad se stfedné silnou zavislost, kontingenéni koeficient se rovna 0,420.

Tabulka €. 14 - 2H; Prislusnost ke skupiné vs. pitny rezim

2H Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
2 Pitny rezim
Skupiny 1,5-2,5 litru Ostatni odpovédi Soucty
DD 51 16 67
u3v 58 17 75
Ostatni 75 45 120
Celkem 184 78 262
Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G =6,350 2 X(1-0);df = 5,991 0,042

Signifikance p = 0,042 < 0,05 hladina vyznamnosti a proto zamitdme hypotézu Hog
o nezavislosti, plati tedy Ha, kterd fikda, Ze ve sledovaném vzorku existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi prislusnosti ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovu pro seniory,

studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici seniofi vdomdcim prostfedi) a spravnou
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odpovédi uréeni mnoizstvi tekutin vramci pitného rezimu. Na

kontingence 0,148 jde o slabou zavislost.

Tabulka €. 15 - 2Hs Prislusnost ke skupiné vs. sloZeni stravy

zadkladé koeficientu

2H Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
¥ SloZeni stravy
Skupiny Spravna odpovéd | Chybné odpovédi Soucty
DD 60 7 67
uU3sv 69 6 75
Ostatni 109 11 120
Celkem 138 24 262
Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G=0,254 2 X(1-a);af= 5,991 0,881

ProtoZe je p = 0,881 > 0,05 nulovou hypotézu Ho nelze zamitnout a zamitame alternativni

hypotézu Ha. Nebyla prokdzana statistickd vyznamnost mezi pfislusnosti ke konkrétni

skupiné respondent(l (obyvatelé Domov( pro seniory, studenti Univerzity tfetiho véku a

nestudujici seniofi vdomacim prostiedi) a spravnou odpovédi zamérfenou na vhodné

sloZeni stravy.

Tabulka €. 16 - 2H4 Pfislusnost ke skupiné vs. zdroje potravin bohatych na bilkoviny

Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
2H4 ., .
Zdroje bilkovin
Skupiny Spravna odpovéd | Chybné odpovédi Soucty
DD 14 53 67
u3sv 29 46 75
Ostatni 37 83 120
Celkem 80 182 262
Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G=5,281 2 X(1-a);df = 5,991 0,071
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Protoze je p = 0,071 > 0,05 nulovou hypotézu Ho nelze zamitnout a zamitame alternativni

hypotézu Ha. Nebyla prokazana statistickd vyznamnost mezi pfislusnosti ke konkrétni

skupiné respondentll (obyvatelé Domov( pro seniory, studenti Univerzity tretiho véku a

nestudujici seniofi vdomacim prostfedi) a spravnou odpovédi urceni zdrojli potravin

bohatych na bilkoviny.

Tabulka €. 17 - 2Hs Prislusnost ke skupiné vs. zdroje potravin bohatych na vapnik

Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
2Hs ., .
Zdroje bilkovin
Skupiny Spravna odpovéd | Chybné odpovédi Soucty
DD 35 32 67
u3sv 54 21 75
Ostatni 77 43 120
Celkem 166 96 262
Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G=6,014 2 X(1-a);df = 5,991 0,049

Signifikance p = 0,049 < 0,05 hladina vyznamnosti a proto zamitdme hypotézu Hog

o nezavislosti, plati tedy Ha, kterd fikda, Ze ve sledovaném vzorku existuje statisticky

vyznamna zavislost mezi prislusnosti ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovul pro seniory,

studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici seniofi vdomacim prostfedi) a spravnou

odpovédi uréeni potravin bohatych vapnik. Na zakladé koeficientu kontingence 0,107 jde

o slabou zavislost.
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Tabulka €. 18 - 2Hg Pfislusnost ke skupiné vs. zdroje potravin je bohatych na vitaminy,

mineralni latky a vliakninu

Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
2He6 .. ;e . . S
Zdroje vitaminu, min.latek a vliakniny
Skupi Spravna odpovéd | Spravna odpovéd’ y
upiny pravna odpové pravna odpové Soutty
DD 34 33 67
uU3sv 46 29 75
Ostatni 40 80 120
Celkem 120 142 262
Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G =15,462 2 X(1-a);af= 5,991 0,049

Signifikance p = 0,049 < 0,05 hladina vyznamnosti a proto zamitdme hypotézu Ho
o nezavislosti, plati tedy Ha, kterd fikd, Ze ve sledovaném vzorku existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi pfislusnosti ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovu pro seniory,
studenti Univerzity tfetiho véku a nestudujici seniofi vdomacim prostfedi) a spravnou
odpovédi uréeni potravin bohatych na vitaminy, mineralni latky a vlakninu. Na zakladé

koeficientu kontingence 0,172 jde o slabou zavislost.

Tabulka €. 19 - 2H5 Pfislusnost ke skupiné vs. uréeni sacharidovych potravin

2H Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
7 Sacharidové potraviny
Skupi Spravna odpovéd | Spravna odpovéd’
upiny pravna odpové pravna odpové Soucty
DD 1 66 67
u3sv 2 73 75
Ostatni 7 113 120
Celkem 10 252 262
Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G =2,687 2 X(1-a);df = 5,991 0,274

ProtozZe je p = 0,071 > 0,05 nulovou hypotézu Ho nelze zamitnout a zamitdme alternativni
hypotézu Ha. Nebyla prokdzana statistickd vyznamnost mezi pfislusnosti ke konkrétni
skupiné respondentll (obyvatelé Domov( pro seniory, studenti Univerzity tretiho véku a

nestudujici seniofi v domacim prostredi) a spravnou odpovédi co jsou sacharid. potraviny.
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Tabulka €. 20 - 2Hg Prislusnost ke skupiné vs. co jevlaknina

Kontingentni tabulka (absolutni ¢etnost)
2Hs . o
Co je vlaknina

Skupiny Spravna odpovéd Spravna odpovéd Soutet

DD 21 46 67

usv 34 41 75
Ostatni 25 95 120
Celkem 80 182 262

Hodnota testovaného Stupen volnosti Kriticka hodnota Signifikance
kriteria k p
G =13,089 2 X(1-a);df = 5,991 0,001

Protoze p = 0,001 < 0,05 hladina vyznamnosti nulovou hypotézu Hp 0 nezavislosti zamitdme
a pfijimame alternativni hypotézu Ha, kterd nam fika, Ze ve sledovaném vzorku existuje
statistickd vyznamnost mezi pfislusnosti ke konkrétni skupiné respondentl (obyvatelé
Domovl pro seniory, studenti Univerzity tretiho véku a nestudujici seniofi vdomacim
prostiedi) a a spravnou odpoveédi co je vldknina. Na zakladé koeficientu kontingence 0,158

jde o slabou zavislost.
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5.5 DisKuUze

Diplomova prace méla za cil zjistit, jakou roli hraje zdrava vyZiva v Zivoté seniorQ.
Zajimal mé vliv prostredi, ve kterém seniofi bydli a vliv vzdélani a sebevzdélani, proto byli
seniofi rozdéleni do konkrétnich skupin (obyvatelé Domovl pro seniory, studenty
Univerzity tretiho véku a nestudujicimi seniory v domdcim prostfedi). Data byla ziskana
dotaznikovym Setfenim a vzhledem ke stanovenym cilim byly vytyéeny dvé hlavni
hypotézy, které byly statisticky vyhodnoceny v pfedchozi kapitole.

Sbér dat probihal dvéma zpUsoby: prostfednictvim internetu na Survio.com
a pomoci tisténych distribuovanych dotaznik{i ve viech okresech Ceské republiky.

Dotazniky uverejnéné na internetu Survio.com byly volné k dispozici. Pravdivost
vyplnénych otdzek (vék, pohlavi, rodinna situace, opakované vyplnéni dotazniku) nebylo
mozné kontrolovat, coz druhotné muze vést i ke zkresleni vysledkl vyzkumu.

Od senioru se podafilo ziskat celkem 262 vyplnénych dotaznik(l. Z celkového poctu
200 rozdanych tisténych dotaznikd se vratilo 131 vyplnénych dotaznikd. Zadny dotaznik
nebyl vyfazen pro nekompletni vyplnéni.

K vyplnéni dotazniki uvefejnénych na internetu (pfimy odkaz Survio.com)
se prihldsilo 214 uzivatel(l. Dotaznik vyplnilo a dokondilo 135 pfihldasenych uZivateld,
4 dotazniky musely byt vyrazeny pro nizsi vék, nez bylo pozadovano (65+let).

Celkovy pouzity vzorek respondentl (dotaznikl obou typ(l, jak uvefejnénych
na internetu, tak vytisténych) byl tedy 262 (100 %).

| kdyz je ziskany soubor seniorll mensi nez zamyslenych 300, mohou dle mého
nazoru vysledky této prace pozitivné prispét k pochopeni a posouzeni dané problematiky.
Prvotni zdmér byl zhodnotit 3 skupiny senior(i — seniofi nestudujici Univerzitu tretiho véku,
bydlici v domovech nebo penzionech pro seniory, seniofti studujici Univerziru tretiho véku
a seniofi nestudujici Univerzitu tfetiho véku Zijici v domacim prostredi. Idealni pomér 100
ks dotaznik( od kazdé skupiny.

Zklamanim se stala neochota oslovenych vybranych domov( a pensiond pro seniory.
Vlastniho Setfeni se zucastnily 2/3 oslovenych zafizeni a instituci, ostatni se omluvily
z technickych nebo provoznich ddvodd. Kladné hodnotim pfistup vSech oslovenych
seniorU, ktefi velice ochotné odpovidali na vSechny poloZzené otazky. Samotné vyplnovani
dotaznikl probihalo bez mé osobni Ucasti.

Respondenty jsem rozdélila do tfi skupin, které jsem mezi sebou porovnavala
- seniofi nestudujici Univerzitu tretiho véku, bydlici vdomovech nebo penzionech
pro seniory
- seniofi studujici Univerzitu tretiho véku
- seniofi nestudujici Univerzitu tfetiho véku, Zijici v domacim prostredi

Timto rozdélenim vznikl pomér 67 : 75 : 120.
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Vékové jsem seniory rozdélila do pétiletych vékovych interval(:
65—70let 126 respondentl
71-75 let 78 respondentu
76 — 80 let 39 respondentu
> 81 let 19 respondentd

Nejmladsi seniofi, ve véku 65 let, byli zastoupeni pocetnou skupinou 28 osob.
NejstarSimu seniorovi bylo 91 let.

Vztah mezi rozdéleni seniori do skupin a vékového rozpéti byl hodnocen prvni
hypotézou 1H. U této hypotézy byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
pFislusnosti ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovtli pro seniory, studenty Univerzity
tretiho véku a nestudujicimi seniory v domacim prostfedi) a vékem, byla pfijata
alternativni hypotéza (p = 0,001 < 0,05). Na zakladé koeficientu kontingence 0,200 jde
o slabou zavislost.

Dotaznikového Setreni se zucastnilo 204 (77,5 %) Zen a 58 (22,5 %) muzli. Tento
pomér mé nijak neprekvapil, vzhledem k faktu, Ze v celosvétové populaci je pfevaha zen.
Podle dat uvefejnénych CSU (Cesky statisticky ufad) bylo k 31. 12. 2017 procentudlni
zastoupeni 56,5 % Zen a 43,5 % muzU starsich 65 let.

Z odpovédi tykajicich se zdravotniho stavu a 1€kl vyplyva, Ze 50 % seniorl udava
jedno nebo vice onemocnéni, ale 80 % seniorl pfiznava, Ze uziva Iéky. Jeden respondent
se vyjadril, Ze denné uziva 13 druhd Iékud. Vyssi pocet uzivanych 1ékl v seniorské populaci
se vzhledem k pfibyvajicim chronickym nemocem doslova nasobi. V porovnani skupin,
nejvyssi potrebu 1€kl vyZaduje zdravotni stav u senior( Zijici v domacim prostredi 84 %,
nejnizsi je u studentd U3V 73 % a 80 % seniorl v DD.

Na tomto stavu se mUZe podilet fakt, Ze seniofi v DD vyuZzivaji ordinaci jednoho
Iékare, ktery ma prehled o jednotlivych nemocech a snaZi se pfedepisovat Iéky v zajmu
seniorll. Seniofi vdomacim prostiedi navstévuji vice lékard vcéetné specialistl sami a
mnohdy je zapomenou informovat (nebo i zamérné neinformuji) o tom, jaka maji
onemocnéni nebo jaké Iéky jiz maji naordinované.

Jedna se o Casty jev, kdy si seniofi plné neuvédomuji zdvaznost onemocnéni, v praxi
se nejcastéji setkavam s podhodnocenim vlastniho zdravotniho stavu. ,,Mam cukrovku, ale
dali mi léky, tak uzZ je to v poradku” nebo ,,uz mam léky na cholesterol a mam ho dobry“.
Vétsina a nejen senioru si mysli, Zze kdyz uz uzivaji ,,1éky”, nemusi drzet Zadnou dietu, ani se
v nicem omezovat, protoze na to ty Iéky jsou.

Z mého pohledu vétsSina oslovenych seniorli poklada vyzivu za velice duleZitou. Je
na prvnich mistech Zebficku dualezZitosti. Pozitivné hodnotim velky zajem senior(
o problematiku vyZzivy — 70 % se aktivné zajima, 24 % ma zajem o informace a pouze 6 %

seniorll se myslenkou vyZivy nezaobira.
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K otdzce zda se lisi strava pro seniory od ostatni populace, si 73 % seniort mysli, Ze
ano, ale 9 % pfizndva, Ze nevi.

Pocet porcijidla je diskutované téma i mezi odborniky. Osloveni seniofi v zastoupeni
48 % se stravuji 3-4 x denné, dale pak 38 % seniorl jsou pro 5-6 dennich davek jidla. Myslim
si, Zze pfi volbé odpovédi zde hrdla vyznamnou roli dieta pfi onemocnéni seniorQ,
napr. pfi onemocnéni diabetem mellitus je doporuceno pfidat 2. vecefi.

Vztahem mezi prislusnosti ke konkrétni skupiné a informovanosti o zdravé vyzivé
se zabyvala druha hypotéza 2H. Tato hypotéza byla testovana jednotlivymi konkrétnimi
otazkami.

Polozila jsem si otdzku, zda seniofi vénuji dostate¢nou pozornost vhodnosti stravy.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze z celkového poctu 100 % (262) senior(, 82 % (210)
se o stravu seniorl zajima. Do odpovédi jsou zapocitdny vSechny kladné odpovédi,
tedy i odpovéd ,Ano, ale nevim, kde najit informace”. Tomu odpovidd i vyhodnoceni
otazky , Nejvhodnéjsi stravy”, kde spravnou odpovéd' ,Strava nutricné vyvazend“ zvolilo
91 % oslovenych seniord, cozZ je vice neZ jsem predpokladala. Wismekova ve své diplomové
praci z roku 2011 zjistila, Ze pouze 75 % seniorl se zajimalo nebo bylo informovano o zdravé
vyzivé. Pro srovnani Sedlakova ve své bakaldrské praci z roku 2007 uddva pouze 41 %
senior(l se znalostmi o zdravé vyZivé pro seniory. Tento vyvoj je pozitivni. Domnivam se, Ze
je zde vidét lepsi dostupnost informaci a nutri¢ni intervence.

V porovnani skupin nebyly vyznamné;jsi rozdily. Informovanost seniort v DD je 96 %
(vhodnou stravu zvolilo 89 %), u studentl U3V 92 % (vhodnou stravu zvolilo 92 %) a 68 %
seniord v domdcim prostfedi (vhodnou stravu zvolilo 91 %). Informovanost seniord v DD je
nejvyssi 96 %, tento Udaj mé neprekvapil vzhledem k situaci, Ze se nutri¢ni terapeuti stavaji
platnymi ¢leny oSetfovatelského tymu v téchto zafizenich. U seniord vdomacim prostredi
je situace obracend. Vzhledem k mnoZstvi rlznych informaci, které ziskavaji
prostfednictvim médii (noviny, Casopisy, televize i internet) si ani neuvédomuji, Ze
podvédomé Cerpaji informace i o vyzivé (nutri¢né vyvazenou stravu zvolilo 91 % senioru) a
nabudou pak dojmu, Ze Zadné dalsi informace nebo edukace neni zapotrebi.

Pro informovanost seniorti se potvrdila alternativni hypotéza (p = 0,001 < 0,05),
a proto miZeme konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost ke konkrétni
skupiné (obyvatelé Domovti pro seniory, studenty Univerzity tfetiho véku a nestudujicimi
seniory vdomacim prostfedi) a zajmem o informace/edukaci. Na zakladé koeficientu
kontingence 0,420 jde o stfedné silnou zavislost.

Pitny reZim vice nezZ 1,5 litru denné zvolilo 83 % senior( a vybér vhodného napoje
neslazeny ¢aj a voda, vétsinou s kombinaci ovocnych dzus( zvolilo 98 % senioru.

Myslim si, Ze se situace s pitnym reZimem vyrazné zlepsila, ale i zde je potfeba

opatrnosti. Seniofi velice ¢asto zaméni napiti (2—3 hlty) za vypiti sklenice. MUzZe vzniknout
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situace, Ze seniorka rekne ,, ja jsem vypila 5 sklenicek”, ale ve skutecnosti z kazdé jen upila.
Celkovy pfijem tekutin tudiZ nebude podle sklenicek 1 litr, ale pouze 200 ml.

Wismekova ve své diplomové praci z roku 2011 zjistila, Ze pouze 75 % senior(
dodrZuje pitny reZzim a seniofi vypiji vice nez 1,5 litru tekutin. Sedlakova ve své bakalarské
praci z roku 2007 uvadi, Ze vice nez 1,5 litru tekutin vypije pouze 38 % senior.

U pitného reZimu seniora se potvrdila alternativni hypotéza (p = 0,042 < 0,05),
a proto miZeme konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost ke konkrétni
skupiné (obyvatelé Domov pro seniory, studenty Univerzity tfetiho véku a nestudujicimi
seniory vdomacim prostiedi) a spravnou odpovédi uréeni mnoistvi tekutin v ramci
pitného rezimu. Na zdkladé koeficientu kontingence 0,148 jde o slabou zavislost.

Na otdzku jakd strava je pro Vas nejvhodné;jsi odpovédélo 91 % (238) strava nutricné
vyvazend. Rozdéleni podle skupin 89 % seniord Zijicich vDD; 91 % seniorl Zijicich
v domacim prostredi a ve skupiné senior(i studujici U3V 92 %. Odpovédi koresponduji
s volitelnou otdzkou. Zde je vidét, Ze seniofi jsou obeznameni s definici ,,jaka strava je pro
vas nejvhodnéji“. V dalSich otazkach jsme zjistili, jak to ve skuteénosti je.

U otazky nejvhodnéjsi sloZzeni stravy se nepotvrdila Zadna statisticky vyznamna
zavislost.

Potraviny bohaté na bilkoviny byly tématem dalsi otdzky. Vétsina seniorl opakuje
ve volitelné otazce ,strava bohatd na bilkoviny“, ale dokaZou si predstavit, co skute¢né maji
jist? Z uvedenych vysledk( vyplyva, z celkového poctu 100 % (262) seniorl, pouze 37 % (80)
spravné urcili potraviny bohaté na bilkoviny. Spravna odpovéd je maso a vyrobky z néj,
mléko a mlécné vyrobky, lusténiny (ostatni kombinace jsou povaZzovany za chybnou
odpovéd). V porovnani skupin nejvice spravnych odpovédi 39 % bylo zastoupeno studenty
U3V, nejméné 21 % u seniord vDD a 30 % spravnych odpovédi u seniorl v Zijicich
v domdcim prostredi.

Pro zdroje potravin bohatych na bilkoviny se nepotvrdila Zadna statisticky
vyznamna zavislost.

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, zda seniofi spravné uréi potraviny s vysokym
obsahem vapniku. Z uvedenych vysledkd vyplyva, z celkového poctu 100 % (262) seniorq,
69 % (166) spravné urcili zdroj vapniku. Spravna odpovéd — mléko a mlééné vyrobky (ostatni
kombinace jsou povazovany za chybnou odpovéd). V porovnani skupin nejvice spravnych
odpovédi 72 % bylo zastoupeno studenty U3V, nejméné 52 % u seniord vDD a 64 %
spravnych odpovédi u seniorl v Zijicich v domacim prostredi.

U zdrojti potravin s vysokym obsahem vapniku se potvrdila alternativni hypotéza
(p = 0,049 < 0,05), a proto miZeme konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost ke konkrétni skupiné (obyvatelé Domovi pro seniory, studenty Univerzity

tretiho véku a nestudujicimi seniory v domacim prostiedi) a spravnou odpovédi urceni
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potravin s vysokym obsahem vapniku. Na zakladé koeficientu kontingence 0,172 jde
o slabou zavislost.

Tzv. sacharidové potraviny spravnou odpovéd urcilo pouze 4 % (10) respondentt
z celkového poctu 100 % (262). Spravna odpovéd — ovoce a zelenina, lusténiny, pecivo
(ostatni kombinace jsou povaiovdny za chybnou odpovéd). 90 % (235) seniorl
odpovédélo, Ze se jedna pouze o pecivo. V porovnani skupin nejvice spravnych odpovédi 6
% odpovédéli seniofi zijici v domacim prostredi, nejméné 1 % spravnych odpovédi bylo u
seniord v DD a 2 % spravnych odpovédi u student(i U3V.

Pro urceni tzv. sacharidovych potravin se nepotvrdila Zadna statisticky vyznamna
zavislost.

Co anebo kde je obsaZzena vlaknina? Z uvedenych vysledk( vyplyva, z celkového
poctu 100 % (262) seniord, 33 % (80) odpovédéli spravné. Spravna odpovéd — nestravitelné
Casti rostlin (ostatni kombinace jsou povazovany za chybnou odpovéd).

V porovnani skupin nejvice spravnych odpovédi 45 % bylo zastoupeno studenty U3V,
spravnych odpovédi 31 % u senior( v DD a 21 % nejméné u seniorl v Zijicich v domacim
prostredi.

U otazky co je vlaknina se potvrdila alternativni hypotéza (p = 0,001 < 0,05),
a proto miZeme konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost ke konkrétni
skupiné (obyvatelé Domovu pro seniory, studenty Univerzity tfetiho véku a nestudujicimi
seniory v domacim prostiedi) a spravnou odpovédi co je vlaknina. Na zakladé koeficientu
kontingence 0,158 jde o slabou zavislost.

Vlastni definici nebo napad, pfipominku k tématu zdrava vyziva pridalo 23 %
seniorll. Vétsinou se jednalo o vyjadieni — pestra strava, vyvazena strava, dostatek
vsech potrebnych Zivin. Otazkou ale z(stava, zda jim rozumi, coz bylo cilem prace.

Prvnim cilem bylo zjistit zdravotni stav seniorl. Cil byl splnén. 50 % oslovenych
seniorl pfiznava alespon jednu chorobu. 23 % senior(i udava dvé a vice onemocnéni.
Nejvyssi podil zastoupeni ma onemocnéni diabetem mellitus 23 %, vyssi krevni tlak pfiznalo
17 % senior( a obezitu 8 %. Wismekova ve své diplomové praci z roku 2011 uvadi, ze 32 %
seniord bylo zjisténo onemocnéni diabetes mellitus a 15 % seniord vyssi krevni tlak a
onemocnéni srdce. Vysledné nizsi procento onemocnéni diabetu v mé praci si vysvétluji
tim, Ze vétsina nemocnych pokud nemusi uZivat léky PAD nebo si aplikovat inzulin, svoji
nemoc bagatelizuji a nepfiznaji ji. Léky pravidelné uZiva 80 % senior(.

Na neuspokojivém zdravotnim stavu se vyznamné podilela a dosud podili nevhodnd
skladba vyzivy (nadmérny energeticky privod, prevaha ZivocisSnych tukd, jednoduchych
cukr(, soli, stale jesté nedostatecna konzumace vlakniny, zeleniny a ovoce). Prili$ ¢asto se
vyskytuje nadvaha aZ obezita u muzli i u Zen, coz souvisi i s nizkou pohybovou aktivitou

populace. Na Useku vyZivy a nezdvadnosti potravin je nutna tésna spoluprace pti uréovani
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projektld prispivajicich ke zdravi v ramci meziresortni potravinové politiky. DuleZitost
takovéto spoluprace narlstd, nebot vhodné potraviny dokazi sniZit riziko mnoha chorob.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky vliv na Groven znalosti ma sebevzdélavani a socidlni
prostiedi. Cil byl splnén. Z Setfeni vyplyva, Ze sebevzdélani (Univerzita tretiho véku),
socialni prostfedi (Domovy pro seniory, domaci prostfedi) a Uroven znalosti jsou na sobé
zavislé.

Tretim cilem bylo zjistit, zda seniofi dokazi spravné pochopit a interpretovat
zasady zdravé vyzivy. Cil byl splnén. Zjistila jsem, Ze definice a zdsady jiZ seniofi dokazi
citovat. Je ale vidét, Ze hlubsi vyznam a porozuméni si stale neosvojili. Zdroje bilkovin
v mase, mléce, lusténinach vybralo 46 % senior(l. Zdroj vapniku v mléce a mlécnych
vyrobcich spravné zvolilo 68 % seniord. Zdroje vitaminGd a vldakniny v ovoci, zeleniné a
[usténinach spravné zvolilo 46 % seniord. Na slozZitéjsi (odbornéjsi) otdzku ,,Co jsou tzv.
sacharidové potraviny” spravné odpovédélo pouze 4 % seniord. Na otazku ,,Co je vlaknina“
spravné odpovédélo 33 % senioru.

Je patrné, Ze kvalita zdroju informaci o zdravé vyzivé se liSi. Relevantnich zdroju
k jejich ziskani je dost (napf. Zdrava 13, VyZivové doporuceni pro obyvatelstvo, VyZivova
pyramida), zalezi na schopnosti interpretace jednotlivce.
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5.6 ZAVER

Cilem mé prdce bylo zjistit, jak se stavi dnesni seniofi ke svému zdravotnimu stavu
a zda maji povédomi o zdravé vyzivé. Jestli informace, které jsou jim nabizeny, dokdazi
spravné vyhodnotit a nasledné pouzit.

Teoreticka ¢ast nabizi prehled demografickych udajd, etapy starnuti a stari. Popisuje
vlivy ovliviujici vyZivu ve stafi. Dale se vénuje jednotlivym slozkdm stravy — proteinim,
lipidm, sacharidlim, vitamintm, mineralim a stopovym prvkim. Zavér teoretické ¢asti je
vénovan nutri¢ni gramotnosti.

V pratické ¢asti je zaznamenana analyza a interpretace vysledkl z dotaznikového
Setfeni prostfednictvim internetu na Survio.com a pomoci tiSténych distribuovanych
dotaznikd ve viech okresech Ceské republiky. Celkovy pouZity vzorek respondent(
(dotaznikd obou typ(, jak uvefejnénych na internetu, tak vytisténych) byl 262. Udaje
ziskané z vyplnénych dotaznik( poslouzily k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych cild.

Prvnim cilem bylo zjistit zdravotni stav seniord. Polovina senior( ptiznala jedno a
vice chronickych onemocnéni. Nej¢astéji bylo zaznamenano onemocnéni diabetes mellitus
a hypertenze.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky vliv na Uroven znalosti ma sebevzdélavani a socidlni
prostredi. Ze statistického Setfeni vyplynula zavislost mezi Urovni znalosti sebevzdélavanim
a vlivu prostredi.

Tretim cilem bylo zjistit, zda seniofi dokazi spravné pochopit a interpretovat zasady
zdravé vyzivy. SkuteCnosti obsazené v prazkumném Setfeni odhaluji nedostatky
v informovanosti seniorl o zakladech zdravé vyzivy.

Diky Siroce koncipovanym projektim podpory zdravi v ramci Narodniho programu
zdravi bylo dosazeno vysledk(, které se zacinaji odrazet v jednani a chovani lidi. Vétsina
aktivit byla smérovana do edukace verejnosti zdravotnickych i jinych profesional(.
Dulezitymi predpoklady zdravého zpusobu Zivota jsou nadale zmény ve vyzivé a zvySeni
pohybové aktivity. Soucasny stav vyZivy populace v CR neni, pfes néktera zlep3eni,
uspokojivy. Pro zlepSeni vlivu vyZivy na zdravi je nutno dosahnout dalSich zmén ve spotrebé
i Upravé potravin. Pro dalsi zlepSovani zdravi jsou pozitivni zmény Zivotniho stylu jednim

K celkovému zhodnoceni naplnéni prace bych rdda dodala, Ze se domnivam,
Ze budouci seniorska populace bude umét mnohem lépe vyuzZivat a rozumét informacim

a doporucenim tykajicich se nejen zdravé vyzivy seniorQ.
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PRILOHY

Dotaznik pro seniory

Vazena pani, vaZeny pane,

Rada bych Vas timto pozadala o vypracovani Vam predloZeného dotazniku. Odpovédi
budou vyuzity na vyzkum kmé diplomové praci, ktera je zaméfena na zjiSténi
povédomi seniorské populace o zdravé vyzivé.

Uéast je zcela dobrovolna, mizete ji odmitnout nebo sviij souhlas kdykoli v priibéhu
studie stdhnout bez udani dtivodu.

Dotaznik je anonymni, veSkeré v ném uvedené informace jsou divérné a budou
pouzity pouze pro vypracovani mé diplomové prace na 1. Lékaiské fakulté Univerzity

Karlovy v Praze.

Souhlas s ucasti ve studii: 1

Souhlasim s tcasti v dotaznikové studii ,,Povédomi seniorské populace o zdravé
vyZzive“.

Datum: Podpis:
Velmi Vam dékuji za Vas €as a ochotu k vyplnéni dotazniku.
Bc. Sarka Andrysikova

Studentka navazujictho magisterského oboru Nutri¢ni specialista na 1. Lékarské
fakulté

Univerzity Karlovy

INepovinny udaj
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Dotaznik pro seniory A- obecny
1. Jste:

Zena Muz

2. Vasvékije .......... let
3. Jaké vzdélani jste dosahl/a

Zakladni

Vyucen/a

Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

4. Jste student/ka Univerzity tiretiho véku?
5. Jakaje VaSe rodinna/ socialni situace?
Dokazete se zcela postarat sam o sebe: NAKOUPIT, UVARIT

Ano, Ziji v domacim prostiedi a staram se sdm o sebe
Ziji v domacim prostredi, ale stara se o mé manzel/manzelka; druh/druzka; déti
Ziji v domacim prostfedi a pravidelné mé navstévuje pecovatelka
Ne, Ziji v domové dichodcti/ domé s peCovatelskou sluzbou
Jind, prosim uvedte.......ccoovrininie e
6. Vyzaduje Vas soucasny zdravotni stav dodrzovani diety? (moZzno uvést vice variant)
Ne
Ano, mam cukrovku (diabetes)
Ano, mam potiZe se zazivanim/ onemocnéni traviciho traktu
Ano, mam vysoky krevni tlak/ onemocnéni srdce
Ano, 1ékar mi naridil zhubnout
jiné, prosim uvedte.............
7. Uzivate léky? Pokud ano, vite presnég, které na co jsou?
Neuzivam léky
Uzivam pouze prileZitostné
Uzivam stéle - denné, a vim, na co je uzivam veeeeee pOCeL

Uzivam stale - denné, ale nevim, na co piesné jsou U o ToYol<
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8. Uzivate vitaminy nebo jiné dopliiky stravy? Pokud ano, vite presné, které na co jsou?
NeuZivam
Uzivam pouze prileZitostné
Uzivam stale - denné, a vim, na co je uzivam v pOCEL
UzZivam stale - denné, ale nevim, na co piesné jsou weenee pOCeL
9. Znate presné davkovani 1ékili a dopliikid, které Vam bylo doporuceno:
Ano, 1éky si podavam sam

Ano, ale chystd mi je do davkovace/potradace jind dospéla osoba (napt. manzel,
pecovatelka)

Ne, léky mi podava pouze jina dospéla osoba
Dotaznik pro seniory B - znalostni

1. Zajimal/la jste se nékdy o to, jak ma vypadat vhodna strava pro seniory? Popr-.
edukoval/seznamil Vas nékdo, jak se mate stravovat?

Ano, zajimam se o zdravou stravu
Ano, ale nevim, kde najit informace
Ano, byl jsem edukovan/seznamen, Kym ..........cccoccvverirnnnenn.
Ne, nikdy mé to ani nenapadlo
2. Myslite si, ze vhodna strava pro seniory se lisi od ostatni populace?
Ano
Ne
Nevim
3. Kolik porci jidla ma obsahovat Vase celodenni strava?
3- 4 porce
5-6 porci
Podle toho, jak mam hlad

Nevim
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4,

5.

6.

7.

Kolik tekutin byste mél/ méla za den vypit (kromé kavy a alkoholu)?
1,51 a méné
1,5- 2,51
2,51 avice
Nevim
Jaké tekutiny jsou vhodné pro Vas pitny rezim? (vyberte vice moZnosti)
Limonada slazena, ochucené mineralni vody
Neslazeny ¢aj, voda a mineralni voda
Slazeny ¢aj, dZus, voda se stavou
Kava, Cerny caj
Nevim
Jaka strava je pro Vas nejvhodnéjsi? (moZno uvést vice variant)
Energeticky hodnotna s vysokym obsahem tuki

Energeticky hodnotna s vysokym obsahem sacharidd, ale nizkym obsahem
vlakniny

Energeticky hodnotna a nutri¢né vyvazena (s potirebnym mnozstvim vSech

potirebnych zZivin)
Energeticky hodnotna, predevsim s dostatkem bilkovin
Nevim

Jakou tepelnou tpravu stravy byste mél/a upfednostiiovat? (mozno uvést vice
variant)

Duseni a vaieni
Smazeni
Grilovani, peceni

Nevim
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8. Ktera skupina potravin je bohata na bilkoviny? (moZno uvést vice variant)
Ovoce a zelenina
Lusténiny
Mléko a vyrobky z néj
Maso a vyrobKky z néj
Pecivo
Nevim
9. Ktera skupina potravin je bohatd na vapnik? (moZno uvést vice variant)
Ovoce a zelenina
LuSténiny
Mléko a vyrobky z néj
Maso a vyrobky z néj
Pecivo
Nevim

10. Ktera skupina potravin je bohata na vitaminy, mineralni latky a vlakninu? (moZno
uvést vice variant)

Ovoce a zelenina
Lusténiny
MIléko a vyrobKy z néj
Maso a vyrobKky z néj
Pecivo
Nevim

11. Ktera skupina potravin jsou tzv. sacharidové potraviny? (mozno uvést vice variant)
Ovoce a zelenina
Lusténin
MIéko a vyrobKy z néj
Maso a vyrobky z néj
Pecivo
Nevim

88



12. Napiste, co je vlastné vlaknina? (mozZno uvést vice variant)
Nestravitelné ¢asti rostlin
Slupky z ovoce a zeleniny, skorapky orechti
Slachovité ¢4sti masa
Neumim popsat, ale vim kde je obsaZena - uvedte .......ccccccceeveevierinivienenn
Nevim

13. Vlastni definice co je zdrava vyziva, pripadné napad nebo pripominka k tématu
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Protokol o uUplnosti ndlezitosti magisterské prace
Titul, jméno, pfijmeni Bc. Sarka Andrysikova

Ndzev prace Povédomi seniorské populace o zdravé vyzivé
Typ prace Diplomova prace

Vedouci prace MUDr.Pavla Madlova

Prohlasuji, ze jsem odevzdala vysokoskolskou kvalifikaéni praci v souladu s:

Opatienim rektora €. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)

Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opatienim dékana €. 10/2010 (dostupné z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10 10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informacniho systému vloZila plny text vysokoskolské
kvalifikacni prace véetné vsech povinnych soubor(i podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

PFi vkladani textu prace a vSech soubori jsem postupovala podle ndvodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod _vkladani_prace.pdf

Nahrané soubory jsem nasledné zkontrolovala.

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZzenych
elektronickych soubord.

1 exempldf prace svazany v pevné platéné vazbé obsahuje viechny povinné ndlezitosti:

Pfiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifikaéni zdznam, abstrakt v CJ a AJ -
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Pfiloha €. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum: 30.7.2019

Sarka Andrysikova

Kontrolu Uplnosti ndlezZitosti provedla osoba povérena garantem:
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EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zdvérecné prdce poskytuji svoleni ke zverejnéni a
k paj¢ovani této zavérecné préce za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
predndskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné
citovat.

V Praze, 30.7.2019

Sarka Andrysikova

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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