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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se zabyvam kvalitou vyzivy senioru, ktefi Ziji ve svém domacim
prostiedi. Prace ma dvé casti.

V teoretické casti je uveden piehled historického vyvoje lidské stravy, vyjmenovany
zakladni sloZzky vyZivy a moZnosti detekce stavu vyzivy. Déle jsou zde vymezeny pojmy
stafi, gerontologie a geriatrie, popsan¢ involucni zmény ve stéii, zvlastnosti a hlavni zasady
vyzivy u seniori. Najdeme zde faktory ovlivilujici stav vyzivy, specifika vyzivy
u jednotlivych onemocnéni ve stafi a mozné nutricni poruchy.

V praktické €asti je provedena analyza ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a statisticke

vyhodnoceni platnosti hypotéz.

Kli¢ova slova:

domaci prosttedi, involuce, kvalita, nemoc, stafi, vyziva, zdravi

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with nutritional quality for elderly living in domestic environment.
The thesis is divided into two parts.

The theoretical part gives the overview of human alimentation throughout history,
enumerates the basic nutrition elements and nutrition condition diagnostics. Furthermore, it
defines the notions of old age, gerontology and geriatry, describes involution changes in old
age, particularities and key nutritional principles for seniors. The theoretical part also states
factors influencing nutritional condition, nutritional particularities of the diseases common
to elderly and possible nutritional disorders.

The practical part introduces the analysis of data collected on the basis of questionnaire

survey and statistic evalution of hypothesis validity.

Keywords:

domestic environment, involution, quality, illness, old age, nutrition, health
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UvVOD

V poslednich letech se stale zvySuje zajem o dileZitou etapu zivota ¢lovéka, jakou je stafi.
Diky pokrokiim v medicing, zlepSeni zdravotni péce a zméné zivotniho stylu se populace
seniorti stale rozrista. V poslednich desetiletich se vyrazné prodlouzila délka lidského
zivota, s tim se oteviely $ir§i moznosti pro ty, kdo chtéji naplno prozit své stati. Dnes stale
vice lidi vstupuje do tohoto v€ku plnych sil, v dobrém zdravotnim stavu, se stile velkou
chuti do Zivota. Stafi lidé dnes cestuji, studuji na univerzitach, vénuji se nejriznéjSim
zalibam. Kvalita Zivota a vyrovnana strava jsou jako dvé€ spojené¢ nadoby. Zdrava vyziva je

se zdravim Clovéka zce spjata ve vSech etapach zivota.

Ve své praci se zabyvam kvalitou vyzivy seniorit v domacim prostiedi. V celé mé bakalaiské
praci pojmem senior oznacuji vékové rozmezi od 65 do 85 let. Stravovani této vékoveé
skupiny ma sva specifika, stejné jako stravovani déti. Nelze akceptovat ndzor, ze senior ma
jist malo a chutové nevyraznou stravu, protoze ma snizené¢ potieby.
Ve skutecnosti je potfeba podavat stravu kvalitnéj$i nez ve véku dospélém. Vyziva seniort
se vposledni dobé dostava do poptfedi zajmu, a pfesto vni dosud pietrvavd mnoho
zastaralych predstav a dogmat. Pfitom stejné jako v jiném zivotnim obdobi, 1 ve stafi, plati,
ze stravovani musi byt vyvazené, pestré a s dostateCnym mnozstvim vSech potiebnych Zivin.
Strava by také méla byt pfizpisobena danym obtizim, které se stafim souvisi. Jaké jsou
nejCastéjsi prekdzky ovliviujici kvalitu stravovani seniori? Co si stary ¢lovek predstavuje
pod pojmem zdrava vyziva? Znd senior alespon nékteré ze zasad zdravého stravovani?
Dodrzuji stati lidé doporucené mnozstvi piijatych tekutin? Se kterymi poruchami vyzivy se
mizeme setkat u seniori? Na tyto a jiné otdzky budu hledat odpovédi v ramci své

bakalaiské prace.

Clovék, jako kterykoliv jiny tvor, se stravuje z nutnosti, aby prezil, ale navic, coZ plati
vyhradné pro lidsky druh, ji 1 pro potéSeni. Potrava je dulezitd nejen pro smyslové
a spoleCenské potéSeni, ale také jako zdroj energie, pro aktivitu a dobry télesny stav.
v prvnich letech zivota. Nemocem, které vznikly Spatnymi stravovacimi ndvyky, napf.
kornaténi tepen, diabetes, zvySeny krevni tlak, chudokrevnost apod., 1ze vhodnou vyzivou
predchazet. V kazdém ptipadé si také myslim, Ze pro odnauceni stravovacich nebo jinych

zlozvykl je vzdy vhodna jakakoliv doba. I po 60. roce je mozné, aby Clovék k témto
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zménam pristoupil, a to predevSim, pokud se objevuji pocate¢ni priznaky chorob nebo jiz
urcitou chorobou clovek trpi. OvSem otazkou zastava takeé fakt, zda je vhodné nutit starSiho
Clovéka k zdsadnim zméndm zplUsobu stravovani. Zminuji to zejména v souvislosti
se zkuSenosti, kterd pravi, ze ,,zvyk je Zelezna koSile*. Lidé své navyky velmi neradi meni.
Domnivam se, Ze 1 to je jedna ze zékladnich pfi¢in nedostatecné realizace soucasnych, nové
propagovanych vyzivovych doporuceni. Ze své zkuSenosti mohu posoudit, ze lidé dokonce
méni své zvyky tak neradi, Ze kvili tomu dokonce riskuji 1 svilj zivot, aniz by si to sami
uvédomovali. Prikladem mize byt nekazen diabetikii, drzicich odpovidajici dietu
aZz né€kolik dni pfed terminem kontrolniho vySetfeni hladiny krevniho cukru. Zménu
vyZzivového stylu, ptfizptisobeni stravy svému zdravotnimu stavu, jiz vétSina starych lidi

povazuje za zbyte¢nost.

Cilem mé prace je zjistit jakym zptsobem se stafi lidé ve svém domacim prostiedi stravuji,
zda jejich stravovani odpovida zdsadam zdravé vyzivy, zda dodrzuji pitny rezim. Také bych
chtéla zjistit miru znalosti seniori o zasaddch zdravé vyzivy a jejim vlivu
na zdravotni stav a také se dovédét, jaké jsou nejCastéjSi piekazky ovlivijici kvalitu
stravovani. Na zakladé mého vyzkumu se budu snaZit predat senioriim uréitym zptisobem

alespon zakladni informace a specifika z oblasti vyZivy seniort.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE LIDSKE STRAVY

Z hlediska lidského vyvoje systém vyzivy a moznosti zajiSténi potravy predurovaly pieziti.
S vyvojem lidstva (viz tab. 1. Vyziva béhem historického vyvoje cloveka) postupné
nastavalo zajiSténi nadbytku stravy, které umoZznovalo i1 zvySenou populaéni explozi.
Z primitivniho zptsobu ziskévani potravy, jako jediného zdroje pieziti, se v poslednim

stoleti stava nastroj kultovni, ndbozensky a filozoficky. (Martinik, 2005, s. 6)

Tab. 1. Vyziva béhem historického vyvoje clovéka (MULLEROVA, 2003, s. 13)

30 000 az 50 000 let
pf.n. L

lovec - sbérac

- nizkotu¢na strava

- Casté hladovéni

- pestra Skala
piirozenych rostlinnych
zdrojti s vysokym
obsahem vlakniny,
vitaminu C a
esencialnich mastnych
kyselin

- ovoce, ofechy,
semena, hlizy, kvéty,
listy, lodyhy, kofeny,
fazole

- maso, ryby, vejce

poslednich 250 let v
Evropé

(rozvoj produkce,
vyroby, transportu a

konzervace)
- sanitarni revoluce

eneretické hodnoty

stravy
- dostatek a nadvyroba

stravy

- zvySujici se obsah
tukt, bilkovin a soli

- snizujici se zastoupeni

polysacharidu, vlakniny

a mastnych kyselin

- kontrola karenci a
infek¢énich onemocnéni
z vody

zemédélec - sniZena Skala - pSenice, lusténiny,
pfirozenych zdroji ryze, kukufice, s6ja
10 000 let pt. n. 1. az potravin s nasledkem - vejce, mléko, maso,
18.st. n. 1. mikronutrientnich
deficita ryby, ovoce a zelenina
- omezeni hladovéni
- potravinaisky prumysl |- soustavné zvySovani |- k predchozimu obdobi

navic oleje, rafinovany
cukr, ztuzované tuky,

bila mouka, brambory

soucasnost

- radia¢ni oSetfovani
potravin

- genetické modifikace
potravin

- osvéta zdravé vyzivy

- praktikovani zdravé
vyZivy ve prospéch
socialné-ekonomicky
silné€jsich skupin

- tlak na sniZeni

mnozstvi tukll a zvySeni
polysacharidu ve strave,

pestrost zdroju

- maso, mlé¢né vyrobky

s nizkym obsahem tuku
- celozrnné potraviny
- znaceni energetického

a nutrientniho obsahu

potravin
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2 ZAKLADNI SLOZKY VYZIVY

Ve vyzivé zdravého Clovéka s normalni hmotnosti by mély podle oficialnich doporuceni
55-60 % energie tvofit sacharidy, 25-30 % tuky a 10-20 % bilkoviny. Ve staii se vSak tyto
hodnoty méni. (Kunova, 2004, s. 27)

2.1 Sacharidy ve vyzivé

Sacharidy tvofi v rdmci energetického poméru jednotlivych zivin nejvetsi ¢ast. Minimalni
denni pfijem sacharida je 50 g, horni hranice je 500 g. U vétSiny lidi je piijem sacharidi
vrozmezi 100-300 g za den. Pfi nedostatku sacharidii dochazi k odbourdvani tukovych
zasob. Pokud je vSak pfijem sacharidi extrémné nizky, dochazi i k ubytku svalové hmoty,
piekyseleni organismu a negativnimu ovlivnéni psychiky. Naopak nadmérny ptivod
sacharidl vede k hromadéni energie do tukovych zéasob i tehdy, je-li tuku ve stravé pomérné
malo. Vysokosacharidova strava vede po Case k poruSe glukézové tolerance, az vzniku
diabetu mellitu. (Kunova, 2004, s. 28). Ve stafi by mé¢l ptivod sacharidi kryt 55-60 %
celkové potieby energie. Z toho by prevazné mély byt vyuzity komplexni sacharidy (Skrob)

se soucasnym snizenim jednoduchych cukrii. (Kalvach, 2004, s. 301)

Nékteré sacharidy maji sladkou chut, ty nazyvame cukry. Jedna se o glukézu (hroznovy
cukr), fruktézu (ovocny cukr) a okrajovéjsi galaktdzu. Jen tyto tzv. jednoduché cukry
mohou byt organismem vstiebavany. Sladkou chut' maji i1 tzv. disacharidy, znichz
nejvyznamnéj$i je sacharoza, Cili fepny cukr, méné vyznamné jsou mlécny cukr (laktdza)

a sladovy cukr (malt6za).

Slozité (komplexni) sacharidy, nckdy nazyvané polysacharidy, maji ve vyzive
nezastupitelné misto. Jejich zdrojem jsou obiloviny, lusténiny, zelenina, ovoce a brambory.

(Kunova, 2004, s. 27-28)

2.2 Lipidy a cholesterol ve vyzivé

Tuky jsou slouCeniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se dale d¢li
na nasycené¢ (saturované) a nenasycené. Nenasycené¢ dale na jednodusSe nenasycené
(monoenové) a vicendsobné nenasycené (polyenové). Piijem tuku za den by mél byt 25-30
% zcelkové energie, coz predstavuje asi 80-100 g. Primérny soucasny Cclovek

ve skute¢nosti konzumuje tuky v mnozstvi 120 g denné. (Kunova, 2004, s. 23)
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Ve stafi, zvlasté jsou-li pfitomny kardiovaskularni poruchy, hypertenze, hyperlipidemie
a diabetes mellitus, se doporucCuje snizit piijem tuku na 30 % celkového energetického

piivodu. (Kalvach 2004, s. 301)

Cholesterol je soucasti tukli zivoc¢iSného plivodu. Rostlinné potraviny mohou mit tukt
hodné¢, ale presto v nich cholesterol nenajdeme. Ackoli ma tato latka nalepku Skodlivosti, je
v malém mnozstvi pro zivot dalezitd (hlavné pro tvorbu bunéénych membran a hormont).
Denni piijem cholesterolu by nemél piesahovat 300 mg. Nejbohatsi na cholesterol jsou
vnitfnosti a jatra (vCetné pastik), uzeniny, vejce (pouze zloutek, bilek je zcela bez
cholesterolu) a maslo (viz PRILOHA P I). Cim vice tuku, tim vice cholesterolu. V piipadé
masa tento vztah neplati - kazdé, byt sebelibovéjsi maso je zdrojem cholesterolu.
V soucasné dob&é ma 70 % dospélych u nas hladinu cholesterolu vyssi nez doporucenou

(5 mmol/l).
Stejné jako celkovy cholesterol je dilezity pomér mezi HDL a LDL frakci:
» HDL cholesterol (tzv. hodny) ma byt vyssi nez 1 mmol/l;

» LDL cholesterol ma byt naopak nizs§i — hodnota nad 3 mmol/l jiz zvySuje riziko

aterosklerdzy.

Triglyceridy — jejich vysoka hladina (nad 2 mmol/l) je stejné nebezpetna jako zvySena
hladina cholesterolu. (Kunova, 2004, s. 21-24)

2.3 Proteiny ve vyZzivé

Bilkoviny jsou pro vyZzivu €lovéka naprosto nutné a nenahraditelné. Bez nich by nebyla
mozna stavba a obnova tkani ani tvorba bilkovin s ur¢itou funkci v organismu (enzymy nebo
bilkoviny krevni plazmy, nukleové kyseliny a dalsi). Skladba a mnoZstvi aminokyselin, které
si télo nedokaze samo vytvofit (esencialni aminokyseliny), jsou kritériem, podle n¢hoz se
posuzuje kvalita bilkovinnych zdroji. Nedostatek bilkovin v naSich podminkach clovéku
nehrozi. LuSténiny jsou v ramci rostlinnych potravin vynikajici zdroje bilkovin. Uprostied
nich je§té vyéniva soja, zejména potraviny zni vyrobené (viz PRILOHA P II). Séjova
bilkovina v mnozstvi 25 g/den snizuje hladinu cholesterolu u lidi, ktefi ji maji zpocatku
zvySenou. Minimalni hranice denniho piijmu bilkovin je 0,6 g na kilogram ideélni télesné

vahy. Optimalni piijem je vSak vyssi a ¢ini 1-1,5 g/kg. Ptebytek bilkovin neni zdravotné
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piiznivy, organismus je zbyte¢né zatéZzovan dusikatymi metabolity, které musi pres ledviny

a jatra vyloucit. V nékterych ptipadech stoupa riziko dny. (Kunovéa, 2004, s. 16)

Dosud neni zcela jisté, zda lidé starSich vékovych kategorii vyzaduji vyssi davku bilkovin.
Podle nutri¢nich studii 10-25 % zen ve v€ku nad 75 let konzumuje méné nez 30 g proteinti
za den. Podle klinické studie je primérna energeticka potiteba osob starSich 70 let piiblizné
0,6 g proteini na kg télesné hmotnosti a den. Expertni zdvér Svétové zdravotnické
organizace vSak navrhuje, zZe bezpecna davka bilkovin ve stafi by méla byt v rozmezi

1,0-1,25 g na kg télesné hmotnosti a den. (Kalvach, 2004, s. 300)

2.4 Vlaknina ve vyzivé

Zdravy jidelnic¢ek si bez pfitomnosti vlakniny nelze viibec predstavit. Zdrojem vlakniny jsou

jen potraviny rostlinného ptivodu, Zivo€isné potraviny vldkninu neobsahuyji.

Rozpustnd vlaknina (pektiny) ovliviluje hladinu cukru vkrvi a n€které druhy vlakniny
1 hladinu krevniho cholesterolu. Zdrojem rozpustné vlakniny je ovoce a zelenina, Caste¢né
obiloviny. V obilovinach se vyskytuje zaroven rozpustna 1 nerozpustna slozka vlakniny.
Rozpustnd vldknina zvySuje sviij objem a vytvaii vzaludku viskdézni roztok, ktery
zpomaluje jeho vyprazdnéni a prodluzuje tak pocit nasyceni (Kunova, 2004, s. 31).
Fermentace rozpustné vldkniny zlepSuje troficky stav sliznice tra¢niku a zlepSuje funkce

stfevni bariéry. (Kalvach, 2004, s. 301)

Nerozpustna vldknina (celuloza a lignin) je typ vlakniny jejiz nedostatek je jednim
z faktori, které podporuji vznik zacpy. Nerozpustnd vlaknina zlepSuje stievni peristaltiku,
protoze urychluje priichod traveniny zazivacim systémem. Naprosto nutnou podminkou je
dodrzeni pitného rezimu, jediné tak mtize vlaknina, at’ uz z potravy nebo doplnkt, plnit svoji
roli. Zdrojem nerozpustné vlakniny miZe byt celozrnné pecivo, miisli, ryze natural,
celozrnné téstoviny, lusténiny. Velmi vysoky obsah vldkniny ma Inéné seminko

nebo pieni¢né klicky (viz PRILOHA P III).

Vldknina pro dopliky vyzivy se ziskava z jitrocele vejcitého (psyllium), ovsa a dalSich

obilovin, motskych fas (alginat), cekanky (inulin) a jable¢nych slupek.
Jak uzivat vlakninu ve formé dopliku stravy?

1. Vlakninu je nutné vzdy dikladné zapit minimaln€ 2 dcl vody.
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2. NejvyhodngjSim ,,médiem* pro vladkninu jsou kysané¢ mlééné vyrobky (jogurty,
jogurtova mléka), protoze vldknina spolu s mlécnymi kulturami vytvari ptiznivé

prostiedi v dolni ¢asti zaZivaciho systému.

3. Davku doporucenou vyrobcem v zadném piipadé nepiekracovat. Denni davka
vlakniny je vys$s§i nez 60 g vede kporucham vstfebavani minerdlnich latek
a vitamint.

4. Nespoléhat se jen na vldkninu v dopliku, vzdy se snazit jist pokud mozno zeleninu,

ovoce a celozrnné pecivo.

5. Sttidat jednotlivé druhy vladkniny od rGznych vyrobcii. (Kunova, 2004, s. 31-34)

2.5 Vitaminy

Na rozdil od zakladnich Zivin - bilkovin, tukl a sacharidl, potiebuje lidské télo vitamina
a mineralnich latek mnohem mens$i mnozstvi. Pfesto je jejich pfijem Zivotné dulezity.
(Kunova, 2004, s. 40)

Vitaminy jsou latky, které si organismus nedokdze vytvofit, ale potiebuje je k fungovani
enzymu, hormonii nebo k likvidaci nebezpecnych volnych radikalti. Projevem nedostatku
vitamind je avitamindza, kterd ma pro kazdy jednotlivy vitamin riizny soubor ptiznaki.
V dnesni dob¢ se ve vyspélych zemich prakticky nevyskytuje. Subjektivnim projevem dil¢ich
nedostatkli vitaminii mize byt pouhd inava, zhorSeny stav pleti nebo vlasti, mirné poruchy
nalady a podobné. Objektivné vSak tyto deficity zvySuji pravdépodobnost vzniku chorob
srdce a cév, onkologickych onemocnéni nebo nemoci pohybového aparatu. Pficinou je
preference potravin, které jsou natolik technologicky upraveny, Ze timto procesem ztratily
vétSinu  vitamind, dlouhé skladovani potravin a mnohdy jejich neSetrna uprava
v domacnostech. Malokdo ji denné¢ cerstvou zeleninu a ovoce v dostatecné velkém

mnozstvi. K deficitu miize ptispét i pravidelné uzivani nékterych I€ka.
Vitaminy lze rozdélit do dvou zékladnich skupin:
» Vitaminy rozpustné ve vod¢: vitaminy skupiny B, vitamin C.

» Vitaminy rozpustné v tucich: vitamin A, D, E, K. (Kunova, 2004, s. 40-41)
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2.5.1 Prehled vitamini rozpustnych ve vodé

Pfijem a funkce vitaminid skupiny B jsou vzijemné provazany — jsou nutné k premeéné
zivin na energii. ZlepSuji regeneraci jaterni tkdn¢ a jeji odolnost vii¢i moznym toxiniim,
pusobi na krvetvorbu, ovliviiuji kvalitu pokozky. Jejich nedostatek mtize zhorSovat projevy
stresu a nervozitu. Vitaminy skupiny B jsou citlivé na svétlo, vzdusny kyslik a teploty ptes

50 °C. (Kunova, 2004, s. 41)

Ptedpoklada se, ze napt. potieba vitaminu Bs se ve stafi pohybuje kolem 2 mg na den
pro muze a 1,6 mg na den pro zeny. U jedinct nad 70 let se ukazuje, Ze pii poklesu piivodu
vitaminu Bs pod 2 mg na den, dochazi k vzestupu plazmatickych hladin homocysteinu jako
ukazatele deficitu vitaminu Bs. Dale napt. plazmatické hladiny vitaminu Bj, jsou ve stafi
snizeny z divodu malych zésob ve tkanich, predev§im v jatrech (viz PRILOHA P IV).
(Kalvach, 2004, s. 307)

» Vitamin B; — denni davku pokryje naptiklad 100 g kufectho masa + 100 g

celozrnného chleba se slunecnicovymi seminky.

» Vitamin B, — denni davku pokryje 70 g kutecich jater nebo 100 g Zampiont + 100 g
tvrdého syra + 25 g corn flakes.

» Vitamin Bs — k pokryti denni potfeby sta¢i napiiklad 200 g bananu + 100 g

celozrnného chleba + 100 g sardinek nebo kutecich jater.

» Kyselina listova — jeji pfijem je v nasi oblasti problematicky a vétsina lidi nedosahuje
ani ke spodni hranici doporucené denni davky. K pokryti denni davky lze vyuzit 50 g
kutecich jater + 100 g jahod nebo 250 g brokolice.

» Vitamin By, — denni davka je velmi nizkd a organismus si mize vytvofit zasoby
na n¢kolik let. Je pfitomen ve vSech potravinach zivocisného plvodu. (Kunova,

2004, s. 42)

Pfed rokem 1989 vétSina lidi u nas nedosahovala ani poloviny doporucené denni davky
vitaminu C. Situace se spolu s ristem spotieby zeleniny a ovoce zlepsila, zdaleka vSak
jesté neni optimalni. K potlaceni projevl tézké avitamindzy sta¢i 10 mg/den. Doporucend
davka je 75-100 mg a davka optimalni je 100-200 mg za den. Nedostatek vitaminu C vede
k tinavé a zhorSeni imunity. Vzhledem k tomu, Ze je nejvyznamngjSim antioxidantem, je

dilezity v prevenci vSech civilizacnich chorob. (Kunova, 2004, s. 42)
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Deficit vitaminu C ve stafi je zpiisoben spiSe vSeobecné zhorSenou nutricni situaci starych
jedincl, snizenym piijmem potravy a nevhodnym vybérem potravin, zejména snizenym
piijmu ovoce a zeleniny ve stafi. Uplatiiuje se predevSim disledek velmi monoténniho
stravovani starych a osaméle Zijicich jedinct. Nedostatek vitaminu C je zvyraznén 1 vlivy
zvySujicimi jeho spotiebu, jako je koufeni, polypragmaticka medikace, emoc¢ni stres, vliv
toxickych ucink zevniho prostfedi. Hypovitamin6za C ma pro staré¢ jedince nepiiznivé
dasledky. Vede k vyssi frekvenci vzniku infekci a zhorSené rekonvalescenci po trazech.
Deficit vitaminu C je spojovan s piedCasnym vznikem Sedého zakalu. (Kalvach, 2004, s.

307)
K pokryti denni davky staci:

» 100 g jahod + 150 g rajcat nebo

» 100 g mandarinek + 100 g ¢inského zeli + 100 g fedkvicek nebo
» 100 g kiwi a 100 g kedluben nebo
>

80 g Cervené papriky. (Kunova, 2004, s. 42)

2.5.2 Prehled vitamini rozpustnych v tucich

Vitamin A je dllezity pro dobry zrak, imunitni systém, podporuje spravny rist a déleni
bunék, zejména kostni dfené, klze a sliznic. Je vhodné pfijimat cast vitaminu A
z 7ivo¢isnych zdrojl, jako jiz hotovy vitamin A (retinol), a Cast ve formé karotenl
z rostlinnych potravin, které se v organismu pieméni na vitamin A. Pfedavkovani karoteny
z bézné stravy nehrozi. (Kunova, 2004, s. 43). Ve stafi dochazi spiSe k riziku ptetizeni
vitaminem A. (Kalvach, 2004, s. 308). Ptiznaky jsou bolesti hlavy, zvraceni a zmény

na kiizi. Doporucenou davku pokryje napiiklad:
» 50 g karotky + 100 g libového veprového masa nebo
» 100 g eidamu + 100 g merunék + 200 g hlavkového salatu. (Kunova, 2004, s. 43)

Vitamin D je nutny pro dokonalé hospodafeni organismu s vapnikem a fosforem,
pro tvorbu zdravé kostni hmoty a rtst. Ovliviiuje imunitni systém. Clovek jej ziskava
casteCné z potravy a Castecné pisobenim UV zafeni. Predavkovani vitaminem D vede

k priiymu, zvraceni a poskozeni ledvin. Doporucenou davku miizeme pokryt naptiklad:

» 100 g tvrdého syra + 100 g tundka v oleji. (Kunova, 2004, s. 43)
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Deficit vitaminu D ve stafi mize vice pfi¢in. Je to jednak nedostatek svétla u lidi Zijicich
v ustavnich podminkéch oSetfovatelskych ustavii, dale dieta osob starSiho v€ku byva chuda
na zdroje vitaminu D a mimoto resorpce vitaminu D z gastrointestindlniho traktu s vékem
klesa. U seniorii, ktefi jsou malo pohyblivi a nejsou exponovani slunecnimu svétlu, se

doporucuje davka 10 pg vitaminu D na den. (Kalvach, 2004, s. 308)

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, chrani pied negativnimi vlivy Zivotniho prosttedi,

je soucasti prevence nemoci, zejména srdce a cév. Denni davku lze pokryt naptiklad:
» 100 g tunaka + 100 g papriky + 200 g celozrnného chleba nebo
» 50 g liskovych ofiskli nebo
» 2 lzicemi kvalitniho oleje lisovaného za studena. (Kunova, 2004, s. 43)
Pfisun vitaminu E mtiZze byt ve stafi ovlivnén zménou dietnich zvyklosti, omezenim piiimu

tuku v dieté 1 omezenim nékterych drazsich potravin obsahujicich vitamin E. Denni potfeba,

ktera je 10 mg, se proto nelisi od potieby mladsi populace. (Kalvach, 2004, s. 308)

Vitamin K je nutny pro tvorbu latek ovliviiujicich krevni srazlivost. Tvofi se pomoci
sttevni mikroflory (je nutna konzumace zakysanych mléénych vyrobkil). Pfimym zdrojem

vitaminu K je rostlinnd strava, jeho pfedavkovani nehrozi. Denni davku pokryje naptiklad:
» 50 g hlavkového salatu nebo
» 30 g kvétaku. (Kunova, 2004, s. 44)

Se stoupajicim v€kem plazmaticka hladina vitaminu K klesa. Podle poslednich studii je jeho

potieba ve stari 80 ug na den pro muze a 65 pug na den pro zeny. (Kalvach, 2004, s. 308)

2.6 Mineralni latky

Mineralni latky potfebuje organismus jako urcitou stavebni hmotu, z niZ jsou tvofeny tkané
(kosti, zuby). Dtlezité jsou ale 1 ve funkénich systémech (naptiklad pifi nervosvalovém
pienosu). V relativné nejvétSich davkach (nad 100 mg) je zapottebi vapnik, hoicik, fosfor,
draslik, sodik, chlor a sira. V davkach nizSich (do 100 mg) je nutné pfijimat Zelezo, zinek,
méd’, mangan, jod, molybden, selen, fluor, chrom a kobalt. Nejmensi mnozstvi organismus

vyzaduje v dodavani kfemiku, vanadu, niklu, arzenu a hliniku (viz PRILOHA P IV).
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Nekteré z téchto prvkl jsou potencidlné toxické, proto jsou pro potraviny stanoveny jejich

vvvvv

Vzhledem k tomu, Ze ve stafi se velmi vyznamné méni resorpce mnohych Zivin, celkovy
pfijem potravy a u Casti starych jedinci se méni 1 sloZeni stravy a dietni zvyklosti, d& se
pfedpokladat, ze poruchy metabolismu mineralnich latek jsou u této skupiny jedincii Casté.

(Kalvach, 2004, s. 308)

Vapnik je nutny pro tvorbu kosti a zubli a fadu dalSich fyziologickych procest (srazlivost
krve, pfenos nervovych impulzti). Doporu¢ené mnozstvi je kolem 1000 mg, realita spiSe
ukazuje na piijem pouhych 500 mg. Nedostatek vapniku je rizikovym faktorem pro vznik
osteopordzy u zen, zejména pokud nespravnym zplsobem snizuji nadvahu, velmi nizky
piijem vapniku je ale zjiStovan 1 u dospelych muzi. Nejlepsi zdroje vapniku jsou Zivocisné,
dobfe vyuzitelné zdroje (viz PRILOHA P V). Vépnik z rostlinnych potravin je vyuZitelny
hate. (Kunova, 2004, s. 44-45)

Ve staii pfivod a rovnovaha vapniku patfi mezi zdsadni vlivy, které plisobi v patogenezi
rozvoje osteopordzy. U muzl i u Zen se absorpce vapniku snizuje s vékem a je ovlivnéna
jednak zménou stravy, dale chybéjici schopnosti adaptovat se metabolicky na snizeny piijem
vapniku ze stravy. Podle soucasnych doporuceni je optimalni piivod vapniku pro muze

star§i 65 let a pro Zeny po menopauze 1500 mg na den. (Kalvach, 2004, s. 309)

Hoit¢ik je dilezity pro ¢innost srdce a krevniho ob¢hu, proto pii jeho deficitu mohou lidé
pocitovat aZ bolesti za hrudni kosti. V oblasti zazivaciho systému se mohou objevit prijmy,
zvraceni nebo aludeéni kfece. Unava, vykyvy nalad, bolesti hlavy a celkovy diskomfort
mohou také ukazovat na nedostatek hoi¢iku. Hoicik je obsazen hlavné v potravinach
rostlinného pivodu. (Kunova, 2004, s. 46). Denni doporucena davka pro obé pohlavi a bez

znalosti na v&ku je 4,5 mg/kg télesné hmotnosti. (Kalvach, 2004, s. 309)

Draslik, vzhledem k tomu, ze je obsazen v potravinach bézné konzumovanych, neni jeho
pfijem problematicky. Je obsaZen v mlécnych vyrobcich, ovoci, zelenin€, obilovinach,

bramboréch a kave. (Kunova, 2004, s. 46)

Deficit Zeleza ve stafi patfi mezi Casté jevy. Pri¢inou byva nedostateény piivod zeleza
a ztraty Zeleza drobnymi krevnimi ztratami. Doporu€end denni ddvka je 14 mg pro muze
a 10 mg pro Zeny. Ve vySSim véku mizZe dochdzet k akumulaci Zeleza v organismu.

Pfetizeni Zelezem se nachazi ve stafi asi u 0,2 % populace. (Kalvach, 2004, s. 309).
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Nadbytek Zeleza ve svém duasledku zvySuje pravdépodobnost vzniku srde¢né - cévnich
a onkologickych onemocnéni. Dobrym zdrojem dostupného zeleza je maso (hlavné hovézi

a rybi), kuteci jatra a vejce. (Kunova, 2004, s. 47)

Zinek je nepostradatelnou slozkou pro funkci celé fady enzymi, miize ovliviiovat imunitni
reakce, hojeni a reparaci tkani. Absorpce zinku podle studii s vékem klesa. Doporucena
denni dévka pro staré jedince Cini 15 mg pro muze a 12 mg pro Zeny (Kalvach, 2004, s.
309). Dobrym zdrojem zinku je maso, celozrnné pecivo, ofechy a mlécné vyrobky.

(Kunova, 2004, s. 47)

Jod je nutny pro Cinnost Stitné Zlazy. Nedostatek miize vést ke vzniku strumy, nékdy se
projevi ptriznaky jako je zimomiivost, apatie, zvySeni hmotnosti nebo zhorSend pohybova
koordinace. NejlepSim zdrojem jodu jsou moiské ryby a moisti zivo€ichové. Vzhledem
k tomu, Ze jejich spotieba je u nas nizkd, je nutno obohacovat jodem kuchyiiskou stl.
(Kunova, 2004, s. 47)

Sodik je piyjiman vétSinou jako soucast kuchyniské soli. Jeho piijem je u nas 1 v dalSich
vyspélych zemich ne mnohem vyssi Grovni neZ kolik by odpovidalo potfebam organismu.
Z toho prameni problémy, jako je hypertenze nebo nadbyte¢né zadrZzovani vody v téle, které
mnohdy komplikuje Usili o redukci hmotnosti. Mezi potraviny s vysokym obsahem sodiku
patii nékteré druhy peciva, uzeniny, tvrdé i tavené syry, instantni polévky a dalsi instantni
jidla a slané pochutiny, ptidatné latky (potravinova aditiva) a nékteré mineralky. Naopak
malo sodiku obsahuje ovoce, Cerstva zelenina, mlé¢né vyrobky a maso. (Kunova, 2004, s.

48)

Fosfor je pfitomny ve vSech potravinach, ale k nadbytku ptispiva obliba kolovych napoji,
tavenych syrt a uzenin. Vétsina lidi u nas piijima fosfor v davkach ptili§ vysokych. Dochazi
tak k naruSeni poméru vapnik:fosfor a tim k tniku vapniku z téla. Pro prevenci osteoporozy
a dalSich projevli nedostatku vapniku tedy nestaci zajistit dostatek vapniku z potravy, ale 1

omezit piijem fosforu - fosforecnanti. (Kunova, 2004, s. 48)

2.7 Glykemicky index potravin

Tuky uz nesedi osamocené na lavici obzalovanych. Za vznik obezity a kardiovaskularnich
nemoci nesou odpovédnost 1 sacharidy v nevhodném slozeni a mnozZstvi. Je proto dulezité

znat glykemicky index potravin.
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Konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem je vyhodnad pro vSechny zdravé lidi
jako prevence civilizanich chorob. Nejvice ostraziti by méli byt obézni, diabetici a lidé,
u nichz se vyskytuji srde¢né cévni choroby v rodinach. Jedna se o to, Ze chronicky zvySena
hladina inzulinu v krvi je samostatnym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich

nemoci.

Vychazi se z hodnoty glykemického indexu glukédzy, ktera ma hodnotu 100. Index udéava
schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho cukru. Hodnoty se zjiStuji
experimentalné a zdaleka nejsou k dispozici pro vSechny potraviny (mnozstvi informaci se
ale stale rozgifuje). Cim vice se hodnota blizi stovce, tim je pro obézni a diabetiky
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(Forum zdravé vyzivy, 2005)

2.8 Biopotraviny
Biopotraviny jsou zboZi pochazejici z ekologického zemé&d¢lstvi a maji nasleduyi vlastnosti:

» Jsou produktem ekologického zemédélstvi, ve kterém se hospodafi Setrnym

zpusobem;
» pii jejich vyrobé se nepouZivaji pesticidy, uméld hnojiva a geneticky
modifikované organismy;

» zvitata se chovaji s moznosti vybéhu nebo pastvy, krmi se pFirozenymi krmivy

bez stimulatord riistu a hormonalnich ptipravki;
» pfi zpracovani biopotravin nejsou pouzita uméla barviva, dochucovadla a dalsi
cizorod¢ latky;
» kazda biopotravina musi mit certifikovany ptivod, ktery je pFisné kontrolovan.
Je tedy jasné, Ze biopotravinou miize byt prakticky cokoliv, co jime ¢i pijeme. Zalezi jen
na vyrob¢ a zpusobu zpracovani. Vyroba biopotravin je vymezena zdkonem ¢&. 242/2000

Sb., o ekologickém zeméd¢lstvi. (Mé BIO, 2000)

Biopotraviny v obchod¢ pozname dle znaceni zvlastnim logem, tzv. zelenou zebrou. Smi jej
nést pouze vyrobky, které dostaly certifikat, ze plni stitem kontrolovana pravidla. Znacka

BIO slouzi zakazniktim jako zaruka. (Hnuti DUHA, 2005)
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3 DETEKCE STAVU VYZIVY

Hodnoceni stavu vyzivy je realizovano sledovanim ukazateli kvantitativnich
a kvalitativnich, a to z hlediska karen¢nich ptiznakl nebo projevli nadmérné vyzivy. V praxi
sestavujeme  metodiku dle stanoveného «cile a ucelu sledovani, moZznosti

a zkuSenosti. Vyuzivame razné typy:
» Vyzivova anamnéza;
» somatické vySetieni za pouziti antropometrickych metod,
» Dbiochemické laboratorni zkousky. (Martinik, 2007, s. 53)

Ziskan¢ hodnoty vzdy korelujeme s vékem, fyzickou aktivitou eventudlné s druhem

vykonavané préace, sportovniho zaméteni nebo dle druhu a stupné onemocnéni.

3.1 Vyzivova anamnéza
V rédmci vyZivové anamnézy sledujeme:
» Zpusob a frekvenci stravovani a preferenci urcitych vyzivovych komodit;

» zmény télesné hmotnosti v uréitém ¢asovém obdobi, resp. béhem uplynulého pil

roku;

» bézné stravovaci navyky a konzumaci oblibenych jidel;

» zélibu v mimotadnych jidlech, konzumaci alkoholu;

» psychosocialni problémy.
Je snahou zaznamenat 1 pohybové aktivity. Vzdy mame na mysl i vék vySetfovaného.
V nékterych sledovanich vyuZivame prospektivni vyZzivové protokoly, kdy vySetfovany
zaznamena veSkerou konzumaci v ¢asové ose v prubéhu jednoho, tii nebo sedmi dni,
pokud mozno i s udanim hmotnosti v gramech. Je nutno pofidit alespon tii zapisy, pocet

sedm je reprezentativni. VySetfovany musi byt informovén, aby si vytvofil obvyklé jidelni

zvyklosti. (Martinik, 2007, s. 53-55)

V ramci vyzivové anamnézy muzeme vyuzit nabidku riznych metodickych skal. (viz

PRILOHA P VII, P VIII a P IX).
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3.2 Somatické vySetieni

Somatické vySetfeni nam mulZe, ale nemusi ukdzat na podezieni na specifické karence
bilkovin, vitaminti, minerall a nedostatecny energeticky piijem. Samostatné ptiznaky se
musi srovnavat s daty anamnestickymi, antropometrickymi a s laboratornimi nalezy.

(Martinik, 2007, s. 56)

3.3 Antropometrické méreni

Sledujeme hodnoty télesné hmotnosti, vysky, kozni fasy a télesné obvody.

3.3.1 Télesna hmotnost

., Sledujeme aktualni hodnoty a dynamiku zmeén. Jeden kilogram svalové hmoty predstavuje
energii cca 800 kcal, jeden kilogram tukové tkdané 7000 kcal. Ubytek bilkovin svalstva
znamenda 8-10krat veétsi pokles hmotnosti nezli ztrata tukové. Je nutno hodnotit i ztraty
tekutin, predevsim u nemocnych pacientii lécenych diuretiky. Hodnotime BMI.“

(viz PRILOHA P X). (Martinik, 2007, s. 58)

3.3.2 Méreni koznich ras

Meéieni se provadi presnymi kalipery a vzdy stejnou osobou a piesto jsou relativné malo
presna. Ziskana data dokazou zhodnotit podil télesného tuku a netukové télesné hmoty. Asi
polovina tukovych rezerv organismu se nachédzi v podkozi, proto je vypovédni hodnota

dobra pii dynamickém sledovani pii hubnuti ¢i zvySovani hmotnosti.

V prvni fad¢ hodnotime fasu nad tricepsem. Je snadno piistupnd k méfeni a je ukazatelem

tukovych rezerv celého téla. Druhou méfenou kozni fasou je subskapularni lokalita.

Obvody paze slouzi k odhadu objemu svalové masy. Obvod svalstva paze se pak vypocita

podle tabelovan¢ho vzorce. (Martinik, 2007, s. 57-58)

3.4 Laboratorni biochemické zkouSky

Samostatné ziskané ukazatele nejsou specifické, a proto je hodnotime soucasné s ostatnimi

ukazateli.
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3.4.1 Sérové bilkoviny ovliviiované vyZivou

Tvorba bilkovin je vyznamné ovlivnéna vyZzivou. Koncentrace bilkovin ndm slouzi

k urceni proteinovych rezerv organismu.

Albumin je dlouhodobym ukazatelem posouzeni stavu vyzivy, jeho hladina klesa
u nemocnych s infekci, pii stresu, popaleninach, traumatech, srde¢ni insuficienci,

hyperhydrataci, téZkych onemocnénich jater a pfi nefrotickém syndromu.
DalSimi ukazateli pro posouzeni nutri¢niho stavu organismu jsou:

» Transferin;

» tyroxin-vazebny prealbumin (klesa jiz po 4dennim hladovéni);

» retinol-vazebny protein (nepouzivime k hodnoceni akutnich zmén, ale slouzi jako

kontrola dlouhodobych pozorovani);
» cholinesteraza;
» index kreatinin — vy§ka (pomize odhadnout celkové mnozstvi svaloviny);

» dusikova bilance (praxi je nesnadno realizovana, jedna se o vypocet rozdilu mezi
mnozstvim dusiku pfijatého v potravé a hodnotou vylouceného dusiku v moci,
ve stolici a v dalSich sekretech, normalni hodnota je cca 10 g/den). (Martinik, 2007,
s. 59-61)
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4 GERONTOLOGIE

4.1 Zakladni pojmy — stari, gerontologie a geriatrie

Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pribéhu Zzivota. Jde o projev
a dusledek funkénich a morfologickych involu¢nich zmén. Obvykle se rozliSuje stafi
kalendarni, socialni a biologickeé.

Kalendaini stari je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje zcela interindividualni
rozdily. V kontextu demografick¢ého vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu ve stafi navrhla
v 60. letech B. L. Neugartenova pojmy ,,mladi seniofi“ pro vék 55-74 let a ,,stafi seniofi*

pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti je odvozeno 1 soucasné orientacni Clenéni stafi:

» 65-74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného casu, aktivit,

seberealizace;

» 75-84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického

stonani, osamélosti;
» 85 avice let: velmi stafi seniofi — problematika sob&stacnosti a zabezpecenosti.

Socialni stari postihuje proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i ekonomického
zajiSténi. Pojem upozornuje na spolecné zajmy 1 na rizika seniorti, k nimz patii napf.
malaadaptace na penzionovani, ztrita Zivotniho programu a spolecenské prestize,
osamélost, pokles zivotni turovng€, hrozba ztraty sobéstaCnosti, vekova segregace
a diskriminace (ageismus). Za pocatek socialniho stafi je obvykle povazovan vznik naroku

na starobni diichod ¢1 skute¢né penzionovani.

Biologické stafi je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince. Jeho

exaktni vymezeni se vSak nedafi a neni shoda ani o tom, co by m¢lo vyjadiovat.

Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve stafi. Oznaceni oboru je odvozeno od feckého geron (gen. gerontos)
— stafec, stary Clovék. Gerontologie se déli do tii hlavnich prouda:

» Experimentalni (biogerontologie a psychogerontologie) — zabyva se otazkami, proc¢

a jak zivé organismy starnou;

» socialni — zabyva se vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a spolecnosti;
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» klinickd — se zabyva zdravotnim a funk¢nim stavem starych lidi (viz geriatrie).

Geriatrie (geron = stary Clovék, iatreia = léceni) je oblast mediciny. V §irS§im slova smyslu,
jako klinickd gerontologie, geriatricka medicina, shrnuje a zobeciiuje napfi¢ vSemi obory
seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potteb geriatrickych
pacienttl, zvlaStnosti ve vyskytu, klinickém obraze, pribéhu, vySetfovani, 1éCeni, prevenci
1 socidlnich souvislostech chorob ve stafi. V uzsim slova smyslu jde o specializacni obor
(v CR od roku 1983), ktery je v riznych statech riiznd vymezovan, obvykle jako obor
vychéazejici z vnitintho lékatstvi. Ceskd geriatrie ma distojnou tradici. Jiz vroce 1843
prednasel na prazské lékatské fakulté o nemocech stafi J. Hamernik. Slo o projev prvni viny
evropského z4jmu o tuto problematiku, kterd se projevila ve 30. letech zakladatelskymi

monografiemi. (Miihlpachr, 2004, s. 10-11)
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5 INVOLUCNI ZMENY VE STARI

S v€kem se sniZzuje ¢innost témét vSech organt. T¢lesné projevy a zmény, jimiz se odliSuji
stafi lidé od mladych, byvaji oznaCovany jako genotyp stafi. Maji obecné rysy, ale jejich
casova manifestace, rozsah 1 uplnost vyjadfeni jsou velmi individualni. Vyznamné se
projevuji i1 fylogenetické vlivy — dlouhodobé nové generace starnou v lepsi télesné kondici,
v lep$im zdravotnim stavu a socidlné ambicidznéji nez generace starSi, coz napf. vytvari
trvaly tlak na vyvoj a zkvalitiovani socidlnich sluzeb pro seniory. (Kalvach, 2004, s.

99-100)

5.1 Biologicka involuce

Zakonita biologicka involuce vychazi z individualnich genetickych dispozic. Léky, které
piiznivé ovlivituji stav organismu ve stafi, se oznacuji jako geriatrika. PouZivaji se vSak
pouze geriatrika tzv. neprava, ktera pozitivné ovliviiuji organismus, aniz by tim postihovala
vlastni involuéni procesy a mechanismy. Jejich plisobeni je piedevSim substitu¢ni-dodavaji
latky, které Casto u seniorti chybéji (vitaminy, mineraly, stopové prvky, hormony). Druhy
efekt nepravych geriatrik je symptomaticky — napft. ovlivituji pratok krve, prokrveni, ¢innost

vegetativniho nervového systému a trofiku tkani. (Miihlpachr, 2004, s. 22)

5.2 Télesna involuce
Po Sedesatém roce zivota nabyva télesna involuce rychlejsiho tempa.

Télesna vyska se snizuje od 40-50 let piiblizn€é o 1 cm za jedno desetileti nasledkem
snizovani vySky téla obratli. Trup se stava silng)Sim a koncetiny slabsimi. Dochazi
k zvyraznéni kiivky patete, které oznacujeme jako kyfézu. Méni se zplisob chiize, lidé d€laji
krat$i kroky. Kiize ztraci ptizpisobivost a pruznost v diisledku zmén kolagenu, coz vede
k tvorbé vrasek. Vlasy rostou pomaleji a urychluje se jejich vypadavani. Nasledkem poklesu

224

2006, s. 18.)

Starnuti je velmi individudlni a asynchronni, tzn., Ze jednotlivé systémy a funkce organismu
starnou nerovnomérng. Ve staii je stupenl zmén dan nejen vlastni involuci, ale 1 vychozi
hodnotou dané¢ho parametru, zptisobem zivota a chorobnymi zménami. Zde uvadim nekteré

vyznamngj$i somatické zmény: (Miihlpachr, 2004, s. 23)
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SloZeni organismu: atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku, tbytek tzv. lean body mass
(netu¢né télesné hmoty), zvySeni obsahu télesného tuku az o 25 %, ztizena mobilizace tuku,
zmenSeni objemu celkové télesné vody (souvisi s ptirtistkem tuku) s vétsi zavaznosti

nedostatecného piijmu tekutin.

Rizeni organismu: oslabeni a zpomaleni regulac¢nich mechanismtl, iibytek funk¢nich rezerv,

zhorSeni adaptacnich schopnosti a odolnosti vii¢i zatézi.

Pohybovy aparat: pokles svalové sily, ubytek kostni denzity, zhorSeni hlubokého Cciti

a pohybové koordinace (poruchy stereotypu chiize).

Nervovy systém: zpomaleni nervového vedeni a proslouzeni reak¢ni doby, poruchy spéanku,

atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti 1 vybavnosti.

Metabolismus: ztizeny vstup glukézy do bunck s 30 % vyskytem porusené glukdézoveé
tolerance (ovlivnitelné pohybovou aktivitou), sniZzeni bazalniho metabolismu (az o 20 %)

a zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém: resistence tkani na hormondlni stimulaci, sniZeni produkce riistového
hormonu, po 60. roce dochazi k pomalejSimu vylu¢ovani inzulinu, a tak se bezprostiedné

zvySuje hladina cukru v krvi po jidle.

Obéhovy systém: snizeni prutoku krve vSemi orgadny a men$i urychlovani tepové
frekvence, sniZeni poddajnosti levé komory srdecni se sklonem k diastolickému typu

srde¢niho selhavani bez hrubsi poruchy systolické funkce.

Respiracni systém: zvyseni dechové prace, mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic,
snizeni citlivosti dechového centra ke zmé&nam krevnich plynti a snizeni aktivity fasinkového

epitelu.

Imunitni systém: horsi efekt imunizace ve stafi, zvySena tvorba autoprotilatek.

(Miihlpachr, 2004, s. 24-25)

Smyslové organy: oci byvaji precitlivélé k silnému svétlu, po sedmdesatém roku véku klesa
citlivost pro vysoké tony, Castd je nedoslychavost, oslabeni chuti je zpiisobeno ubyvanim
chutovych papil, navic se sveékem tvoii méné slin, coz vede k vysouSeni, sliznic
a problémim s polykanim, ke zhorSovani Cichu dochéazi kolem 70. roku v souvislosti se
ztratou nervovych zakonceni v nose, dochdzi k ubyvdni a zménam v pocitech bolesti,

vibrace, zimy, tepla, tlaku a doteku. (Zdravi pro tfeti vék, 2006, s. 33-38)
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5.2.1 Involuce traviciho ustroji

U zdravych seniori nemé stafi vcelku velky vliv na vétSinu intestindlnich funkci.
Vysvétlenim je skute¢nost, ze travici ustroji ma pomérné velkou funkéni a do jisté miry

1 anatomickou rezervu v neuromuskularnich strukturach. (Kalvach, 2004, s. 711)

Dutina tstni — problémy s kvalitou chrupu: Zuby jsou ve stafi pro zdravi stejné diilezité
jako pestry jidelnicek, ve kterém nesmi chybét maso, ovoce a zelenina. Bez zubt se senior
potfadné nenaji a je odk4dzan na mékkou, kasovitou a nepfili§ chutnou stravu, takZe Casto
rad&ji ji jen malo. ReSenim jsou zubni néhrady, ale ne viichni seniofi je nosi. Ztrata zubt
v pokrocilém véku ma nejen zdravotni, ale 1 spoleCenské disledky — stud, potize
s vyslovnosti, obava ,,otevfit pusu®“. SebedokonalejSi zubni ndhrada nedokaze plnohodnotné
zastoupit vlastni zuby, miZe vSak zasadné usnadnit zivot. Zubni nahrady drZi diky podtlaku
mezi ni a sliznicemi patra a dasni. Pokud je Spatn€ upevnéna, pohybuje se pii jidle 1 pii
mluveni. Vétsinu problémi s pohyblivosti zubnich protéz odstraniuji fixacni krémy. Ucpavaji
mezirku (vytvareji polStaf) mezi zubni ndhradou a tkdni, takZe nahrada v ustech sedi
pevnéji. Fixacni krém umoznuje kousat s vétsi silou a soucasné chrani proti otlakiim a
poranénim. Potiz je ale v tom, Ze vétSina seniorl fixacni krémy nepouZivd a moZzna ani nevi
o jejich existenci, proto je potieba, aby stafi lidé méli trp€livost, protoze ti méné trpélivi
rezignuji. Nejdilezitéjsi je vydrZzet prvni mésic, béhem néhoZ by se mél stary ¢lovek naucit
zubni ndhradu pouzivat a také zménit fadu celozivotnich navykt. (Rodina a zdravi, 2008, s.

80)

Jicen: U nékterych starych lidi 1ze demonstrovat urcité funk¢ni poruchy v motilité jicnu. Jde
o sniZzenou relaxaci dolniho svérace jicnu a o prodlouZenou evakuaci jicnu. Tyto involu¢ni

zmény mohou pfispivat k poruchdm polykani. (Kalvach, 2004, s. 711)

Zaludek: Zaludek je velmi daleZity organ. Potrava je zde zpracovavana piedevsim
mechanicky a soucasné¢ se zde zacCinaji zpracovavat bilkoviny. Trpi-li seniofi nizkou
kyselosti zalude¢ni Stavy, nutnym disledkem jsou zazivaci potize po konzumaci masa
a mléka. Odborniky je tento stav povazovan za vyssi riziko rozvoje rakoviny zaludku. (Foft,

2001, s. 51)
Tenké stirevo: V této Casti travici trubice je u starych osob popsan snizeny ¢as prichodu

— snizend peristaltika, kterd mize mit vliv na pomnozeni bakterialni flory v tenkém stfeve.

(Kalvach, 2004, s. 711)
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Tlusté stievo: U zdravych seniorti nejsou popisovany poruchy hybnosti, které by
jednoznaéné souvisely s vékem. Casté&ji se vyskytuje divertikuléza a zacpa. Hlavni problémy
se ve vyssim veéku vyskytuji v anorektalni oblasti, kdy za¢ina piisobit snizeny tonus analnich

svéracll a sniZzené vnimani nuceni na stolici. (Kalvach, 2004, s. 711)

Slinivka bFi$ni: Je orgdnem velmi dilezitym proto, Ze kromé travicich enzymi produkuje
inzulin. Po Sedesatém roce Zivota dochazi k pomalej§imu vyluCovani inzulinu,

coz zpusobuje zvyseni hladiny cukru po jidle. (Fofit, 2001, s. 52)

5.2.2 Involuce urologického systému

Ve stati se snizuje pocet filtracnich jednotek (nefront) a celkové mnoZzstvi ledvinové tkané.
Dochdzi k Gbytku rendlnich glomeruld s poklesem glomerularni filtrace 1 ociStovaci
schopnosti ledvin asi o 50 % v 80 letech. MoCovy méchyt se stava méné elastickym, jeho
stény ochabuji. V disledku oslabeni svali miZe dochazet k neuplnému vyprazdiovani
méchyfe pii moceni. Priichodnost mocové trubice se mize rtiznou mérou snizit. U muze
nasledkem zvétSeni prostaty a u Zeny ochabnutim svalii panevniho dna, které muize vést
k vyhteznuti ¢asti tkané¢ pochvy nebo mocového méchyie. (Zdravi pro tieti vek, 2006, s.
30)

5.3 Dusevni involuce

Stejné jako u télesného starnuti 1 v duSevnim vyvoji té€zko odliSujeme piirozené involu¢ni
zmény dané vékem od zmén, které jsou soucasti nebo nasledkem duSevni poruchy.
V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i celého téla s vlivem
zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spolecenskych faktori. DuSevni
¢innost seniorli je zpomalena, stary Clovek je ke své Cinnosti méné motivovan a je na ni
méné zainteresovan, je zvySen¢ opatrny. Lidé postproduktivniho véku vyklizeji pozice.
Clovek ztraci vztah k urcitym osobam, hodnotam, zalibam, idedlim a cilim. DalSim rysem

stafi je snizeni zajmu o okoli a netecnost. (Miihlpachr, 2004, s. 25-26)
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6 SPECIFIKA VYZIVY VE STARI

Vyziva je biologickou, primarni potfebou ¢loveka, je nezbytnym piedpokladem udrzovani
biologické homeostazy organismu, miZeme fici 1 pfedpokladem k zachovani Zivota. VyZiva
— jidlo a piti — neuspokojuje pouze Zzaludek, travici ustroji, nedoplituje jen energeticke
zasoby organismu. Piifjem potravy je u clovéka spojen s potiebami psycho-socialnimi,
s kladnym emocionalnim ladénim ¢loveka, s naroky na osoby, s kterymi chceme poobédvat,
na prostiedi, kde jime 1 na estetinost podavané stravy. Pravidelnou zivotospravou,
s pravidelnym dennim reZimem uspokojuje ¢lovek potieby diiv, nez se stanou aktualnimi.

(Trachtova, 2003, s. 82)

Stravovani seniori ma sva specifika, stejné jako stravovani déti. Nelze akceptovat nazor,
ze senior ma jist malo a chutové nevyraznou dietni stravu, protoze ma snizené potieby.
Ve skutecnosti je v disledku snizeni vyuzitelnosti pfijatych zivin tieba doporucit stravu

kvalitnéj$i nez ve v€ku dospélém. (Starnovska, 2006, s. 26)

Pro seniory, ktefi jsou v domdcim prostiedi, je vyhodné konzultovat své stravovani
s nutriénim terapeutem, ktery pomize jidelnicek sestavit individuadlné s ptihlédnutim
k pottebdm, moznostem a ke zdravotnimu stavu. DokaZe zhodnotit stavajici stravu co
do zastoupeni Zivin a dalSich dileZitych latek a doporuci jeji Upravy. V piipadé€, ze nelze
pokryt potifeby béznou stravou, muze doporuit zatazeni vyrobkl enteralni vyzivy.
Ve stravé seniort sehrava dilezZitou roli také spoluprace rodiny. Rodinni pfislusnici jsou

mnohdy témi, kdo stravu zajiStuji, proto by ji méli konzultovat pravé oni.

6.1 Faktory ovlivitujici kvalitu stravovani
Kvalita vyzivy u seniort je ovlivnéna mnoha faktory.

Spatny stav chrupu. Netplny chrup, nepfizptisobena zubni protéza a bezzubost znamenaji

problémy se Zvykanim.

Fyzicka slabost a invalidita. Snizuji mozZnost starého ¢lovéka se o sebe postarat. Jsou

problémem pii ndkupu a ptiprave potravin.
Zrakovy deficit. MUze ztizit poziti potravy.

PosSkozeni chuti a ¢ichu. Chybi zdjem o jidlo, ztraci se chut’ k jidlu a snizuje se piijem

potravy. Nejvice se to tyka slané a sladké chuti.
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Ztrata zaZivacich sekretii. Jedna se o horsi kvalitu zazivacich sekretti, a to jak na Grovni

slinnych Zlaz, tak zaludku, slinivky bfisni a sttev.
TéZkosti pii zazivani. Predevsim pfi vyuziti Zeleza, vitaminu B, a vapniku.
Zacpa. Problémy se zacpou zpusobuje mensi stfevni plocha pro vstfebavani, svalova

atrofie, mensi pohyblivost stfev a nedostatek cviCeni ¢i deficit vlidkniny.
SniZeni metabolismu. Vznik4 jako dusledek ubytku aktivnich tkani.

Zmény ve stavbé téla. Sklon k tloustnuti a ztraté svalové hmoty, celkové snizeni mnozstvi

vody v téle, ztrata kostni hmoty a ztrata elasticity vazivovych tkani.

Vzijemné pisobeni léki a vyZivnych latek. U starSich osob se setkdvame s castym
uzivanim vétSiho mnozstvi 1€k, které mohou zmeénit vstfebavani, metabolismus

nebo vyluovani nekterych vyzivnych latek.

Mensi fyzicka aktivita. Nizké znalosti o vyZivé. Samota, deprese, chudoba. (Zdravi

pro tieti vék, 2006, str. 40)

T

Souhrnem téchto skutecnosti se star§i ¢lov€k dostavd do zacarovaného kruhu — jeho
zdravotni stav se vzhledem k nedostatecné vyzivé stile zhorSuje, coz vede k dalSimu
zhorSeni jeho schopnosti spravné a dostatecné jist. Proto je tfeba vcas zjistit, zda piijem
Zivin pfirozenou stravou je dostacujici, a pokud ne, je tieba zajistit pfisun potfebné energie,
bilkovin a vitaminii. Resenim, které nabizi medicina, mohou byt piipravky enteralni klinické
vyzivy. Jednd se o vyvazenou tekutou stravu uzpiisobenou k popijeni, tzv. sipping (napf.
Nutridrink, Fortimel, Diasip), kde je presné¢ definovany obsah nutri¢nich slozek. Tyto
ptipravky se dodavaji do lékdren v rGznych chutovych ptichutich. Mohou se podavat
po jidle nebo mezi jidly a lze jimi doplnit stravu o vSechny dulezité soucasti: energii,
bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky v potfebném mnozstvi.
Navic ptipravky enteralni klinické vyzivy lze také vyuzit pfi ptipravé dennich jidel. (Vyziva

v nemoci, 2007)

6.2 Zasady spravného stravovani senioru

J 4

Pro spravnou, vyvazenou a kvalitni stavu ve staii plati nasledujici zasady a doporuceni:

» Rozdélit celodenni ptijem stravy do vice mensich porci, nejlépe (zazivaci trakt musi

mit ¢as na zpracovani piijaté potravy).
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>

>

Jist vzdy ve stejnou dobu.
Dokonale kousat, jist pomalu a v klidu. Zajistit piijemné prosttedi pro jidlo.

Nema-li stary ¢lovék chut’ na jidlo, doporucuje se pockat na dobu ndsledného

denniho jidla. Pokud nechutenstvi trva né€kolik dni, je nutné navstivit I¢kare.
Postupné ménit sortiment potravin a zplisob upravy stravy.

Vhodné je duSeni vpafe ¢i na panvi s minimem tuku, soli a ostrého kofeni,

které lze nahradit bylinkami.

Zkusit pravidelné konzumovat vybrané potravinové dopliky (zékladni - vitaminy,
minerdly, latky posilujici pfirozenou imunitu a podporujici traveni;
specialni - vybér se fidi zdravotnimi problémy). Vitaminy a mineraly by mély byt
bioaktivni, aby je télo 1épe vstiebalo, nejlépe v koloidni formé.

Pti poruchach traveni zkusit po néjaky Cas pouzivat tekutou vyzivu ve formé
komplexnich redukénich , koktejla®.

Ke kazdému vétSimu jidlu uZivat smés zazivacich enzymil. Jsou idedlnim
a neSkodnym feSenim pro kohokoliv, kdo se momentalné¢ ptejedl.

Snizit konzumaci jednoduchych cukrt, nepiidavat je do pokrmi a vyhnout se jim

v jakychkoliv hotovych potravinach, jak jen to bude mozné.
Nepit kazdodenné mléko.

Vyhybat se tu¢nym sladkostem, uzeninam a limonadam.

Diilezité je také upravit skladbu stravy a zplisob stravovani, a to nasledovné¢:

» Zvysit konzumaci celozrnnych téstovin, téstovin amarantem, ryze natural, ¢ocky,

jahel, loupané pohanky a ovesnych vlocek.

» Jist Cerstvou zeleninu kratce spafenou. V zim¢ a pii problémech se zlu¢nikem musi

byt zelenina témét vyhradné duSena, nenadymavad a bez mouky a tuku. Alespon

obcas si udélat Cerstvou zeleninovou $t’avu.

» Jist maso zcela libové, vafené, tfeba i ve formé polévky se zeleninou. Neptikusovat

k ni chleba. Obcas 1 ud¢lat bujon a konzumovat ho bez masa, jen s ryzi nebo
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téstovinami. Zato vzdy s ptidavkem olivového oleje. Vhodné jsou i1 ryby nejlépe

trikrat tydné (rybi oleje jsou vytecné pro ¢innost mozku).

» Jist denné ovoce, zejména kvuli vlaknin€. Nejist ho vSak pfili§ najednou pfilis
mnoho. V zimé jist ovoce suSené, za podminky, Ze neni pozita konzervace siry

a neni kandovano cukrem.

» Omezit konzumaci zivocisnych tukt a tvrdych margarinti, pouzivat pokud mozno

co nejvice olivového oleje.
» Dodrzovat pravidelny pitny rezim, vypit alespon 2 litry tekutin.

» Nepodcenovat travici obtize. Nezvladatelné potize se stravovanim konzultovat

s odbornikem na vyzivu.
» Vhodné je pravidelné uzivani specifickych potravnich doplikii.

Spravnou vyzivu musi doprovéazet pravidelnd dechovd a télesnd cvieni. Do denniho
programu je vhodné zatadit pravidelnou, moznostem a schopnostem piimefenou fyzickou

aktivitu. (Foit, 2001, s. 64-66)

6.3 Pitny rezim

Jo 4

Ptijem tekutin je dilezity v kazdém véku zeyména pak ve stafi. O pitném reZimu rozhoduje
teplota prostfedi, namaha organismu, skladba vyzivy, apod. Stafi lidé ztraceji pocit Zizn¢,
a zejména proto mén¢ piji. Dusledkem byva dehydratace s poruchou prokrveni organt.
Objevuji se zavraté a cévni mozkové piihody. Snizeni prokrveni ledvin vede k nizsi tvorbé
moci, ktera je vice koncentrovana a snadnéji se rozvijeji napt. mocové infekce. Proto denni
pfijem tekutin by mél byt minimalné 2 litry. Je doporuceno pit vice rano a celé dopoledne,
které je z hlediska energetického Cisticim obdobi organismu. Naopak béhem jidla a po jidle
se nedoporucuje pfili§ pit, aby nedochdzelo k tedéni travicich $téav, jejichz ucinnost se
snizuje. Doporucuje se piijem tekutin rozvrhnout béhem dne tak, aby maximum bylo piijato

do 15 hodin, vecer uz méné, aby nebyla narusena kvalita spanku. Naopak omezeny piijem

tekutin je vhodny pii selhavani srdce a ledvin.

Doporucené napoje: neslazené bylinné caje, zeleny a Cerny ¢aj, kava z melty, ovocné

$tavy, mineralni vody, v rozumné mife pivo a vino.
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Mineralni vody by se mély obménovat, protoZze kazdd z nich ma jiny obsah minerald.
Diilezité je hlidat zejména nizké hodnoty sodiku. Mineralky bez pfichuti se mohou dochutit
citrusovou Stavou s trochou medu. Nadbytetné minerdly se v organismu hromadi

a nepiiznivé ovlivituji napt. funkci ledvin a jater. (Skopkova, 2000)

6.4 Zlozvyky ve stravovani seniori

U seniorl se Casto setkdvame s rliznymi zvyklostmi v pfijimani potravy, z nichZ se nékteré
mohou vystuptiovat az do extrémnich situaci. Ty mohou pfejit opakovanym chovanim

az do zlozvykd.

Zlozvyk stereotypni stravy: Pocatkem tohoto jevu mohou byt obavy zvelkych
potravinafskych obchodi, kde se senior ztraci — obrazné i fakticky. To mize vést k pocitiim
nejistoty az stresu. V obchod¢ kde chybi ,,prodavacka za pultem* a kde jsou velké a tézko
ovladatelné voziky, nakonec velmi Casto stary Clovek vybere zbozi, které zna, tudiz stejné.
Diky tomu si ochuzuje jidelnic¢ek, jeho strava neni pestra a to mize vést ke sniZeni z4jmu

o jidlo a odbyvani se v této oblasti.

Nakup velkého mnoZstvi potravin: Seniofi, aby si usSetfil cestu do obchodu a nékdy
1 vlivem kumulace slev, nakupuji velké mnozstvi potravin, které pak nestihnou zkonzumovat

ve lhité, ktera dané potraviné piislusi.

Nahromadéné jidlo: Nahromadéné jidlo a strach, ze se zkazi, muze byt motorem
ke zvySenému pifjmu potravy, ktera neodpovida skutecné potiebé clov€ka. Vysledkem
je ptibyvani na vaze

Odmitani jidla, prejidani: Rlizné problémové situace (nemoc, samota, finan¢ni nesnaze)
mizou u seniora zpusobit to, ze prestane jist nebo se naopak piejida a tloustne.
Proto je kontrola vadhy dilezitym indikatorem nejenom fyzického, ale 1 psychického stavu
seniord.

Stolovani: Staii lidé, ktefi jsou opusténi, mivaji tendenci vynechavat ,,zbytecnosti* spojené
s estetickym stolovanim. To, co kdysi méli radi ve spole¢nosti druhych lidi, je dnes
nepodstatné. Staii lidé tak Casto rezignuji na estetiku podavani stravy.

Nedostatetné pFijimani tekutin: Seniofi ¢asto nemivaji pocit Zizng. Casto se také vyhybaji

tekutinam z obavy z Casté navstévy toalety, anebo z nepfijemnosti vyplvajici z inkontinence.
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Proto je velice dulezité informovat star¢ho Clovéka o nutnosti pitného reZimu a popf.

nabidnout pomicky pro zvladnuti inkontinence. (Steinbauerova, 2006)

6.5 Nutri¢ni poruchy vyzivy

Poruchy vyzivy ve stafi se vykytuji castéji nez v ostatnich vékovych skupinach.
S ptibyvajicim vékem se kumuluji nasledky nespréavnych dietnich navykt a ubyva vile
1 schopnost je meénit. NejcastéjSimi poruchami ve vyzivé jsou malnutrice a obezita.

(Topinkova, 1995, s. 71)

6.5.1 Malnutrice

Malnutrice je dusledkem nedostate¢né nebo nepfiméiené vyzivy, kterd vede k poklesu
celkové télesné hmotnosti, ztraté tukové tkané a komplexnim somatickym a metabolickym
zménam. Az u 20 % seniort je vyziva nedostatecnd; ne u vSech se malnutrice rozvine.
Vyskyt malnutrice ve véku nad 65 let je 5-8 %, v nemocnicich 20-40 %, ztoho je
az polovina tézkd. Podle charakteru poruchy se rozliSuje proteino - energeticka
malnutrice (nedostatecny celkovy kaloricky pfijem, tzv. marasticky typ), proteinova
malnutrice (deficit bilkovin ve vyzive, celkovy energeticky piijem je dostatecny, tzv. typ
kwashiorkor). Dal$im typem malnutice je karence (nedostateCny piijem vitamini nebo
stopovych prvkil) a kachexie (jako soucast jiného zdvazného onemocnéni). (Topinkova,

2005, s. 23)
Piehled piiznaki pii karenéni vyzivé viz PRILOHA P XI.

Pro hodnoceni rizika malnutrice slouzi tzv. Nottinghamsky screeningovy systém

(viz PRILOHA P XII).

6.5.2 Obezita

Obezita je chorobny stav, pfi kterém dochazi k ukladani tuku v disledku pievazujiciho
piivodu energie nad jejim vydejem. Se stoupajicim vékem se snizuje klidovy vydej energie
v disledku snizeni beztukoveé télesné hmoty a klesa fyzicka aktivita. Snizena potieba energie
je zpravidla dostate¢né nebo 1 nadmérné hrazena piijmem stravy. Vyskyt obezity u seniorti
ke casty je casty, asi 40-50 % muzi a vice nez 60 % Zen je obéznich,

dle hodnoceni BMI. Podili se na ni hlavné ptejidani a snizena pohybova aktivita, vyznamnou
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roli také hraje geneticky faktor, psychosocialni a hormonélni vlivy. Obezita je vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik diabetu. Pti obezit¢ dale stoupa riziko kardiovaskularnich a
kloubnich komplikaci. Lécba obezity spociva v dodrzovani nizkoenergetické diety
s omezenim zivoc¢iSnych tuk a v pohybové aktivité, ktera musi vychdzet z pohybovych
moznosti starého Clovéka. M¢éla by vSak zahrnovat rychlejsi chlizi dvakrat denné po dobu

alesponi 30 minut. (Topinkova, 1995, s. 73; Kalvach, 2004, s. 149)

6.5.3 Dehydratace

U seniori se velice casto setkdvame s 