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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou vyzivy a stravovani seniort. Jelikoz je zdrava
vyziva u seniorl nezbytné nutna, pomaha udrZet seniora ve zdravi a predejit nckterym
nemocem, je dilezité se na tuto problematiku zaméfit. V bakalaiské praci v teoretické ¢asti je
popsano staii, choroby ve stafi, vyziva seniora, také socialni prace ve vztahu k seniorovi a
ekonomicka situace seniorti. Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny vysledky mého Setfeni vedené¢ho
formou polostrukturovanych rozhovord. Popisuji, jaké maji seniofi povédomi o zdravém

stravovani, zda se zdrav¢ stravuji a zda maji na nakup zdravych potravin prostiedky.

KLICOVA SLOVA

Zdrava vyziva, stravovani, seniofi, povédomi o zdravé stravé, finance

TITLE

Nutrition and meals for seniors.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of nutrition and meals for seniors. Since healthy
nutrition is absolutely necessary for the elderly, it helps to keep the elderly healthy and prevent
some diseases, it is important to focus on this issue. The theoretical part of the bachelor thesis
describes old age, diseases in old age, nutrition of the elderly, also social work in relation to the
elderly and the economic situation of the elderly. This research part presents the results of my
investigation conducted in the form of semi-structured interviews. | describe how seniors are
aware of healthy eating, whether they eat healthy and whether they have the means to buy
healthy food.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DM

DS

PL

SD

VO

WHO

Diabetes mellitus
Domov senioril
Prakticky lékar
Starobni diichod
Vyzkumna otdzka

World Health Organisation



UvVoD

Téma stafi je stale vice aktudlni ve spoleCnosti. Dle nové projekce demografickych udaji
Ceského statistického tfadu se vyrazné zvysi podil seniorti. Tyto odhady jsou v obdobi mezi
roky 2023 a 2100. Do trvalého rysu popula¢niho vyvoje se v pfistich 35 letech pocita s nartistem
poctu obyvatel ve véku 65 let a starSi. Tento pojem se poji s procesem stafi, a to starnutim.
Starnuti je progresivni, nezastavitelny proces s Siroce popsanymi patofyziologickymi zménami
spojeny se IVySenou ndachylnosti k vekem podminénym chorobam (nemoci stari). Na starnuti
organismu se podileji vlivy Zivotniho stylu, genetické i viivy enviromentdlni (Topinkova,
Vagnerova, 2020, s. 27). VEk je faktorem uréujicim fyziologické rytmy, které ovliviuji télesnou
teplotu, spanek ¢i chut k jidlu a k dal$im ¢innostem. Nase populace je vyrazng stars$i uz nyni,

proto je mimo jiné i vyziva senioru dulezité téma.

Zakladem pro seniora je mit spravny kaloricky pfijem jakékoli stravy. Dle Vagnerové nemusi
strava Upln¢ odpovidat dietnim doporu¢enim nebo zasadam zdravé vyzivy (2020, s. 120).
Dulezité je, aby nevznikala onemocnéni spojena napt. s podvyzivou ¢i obezitou. Pfi spravném
kalorickém ptijmu by ale seniofi méli myslet na spravnou a zdravou stravu. Pfi nedodrzovani
zasad zdravé vyzivy je vyssi riziko vzniku onemocnéni, maly ¢i zddny ptijem vitamint a dalSich

Zivin je pro seniora Spatny napf. pii hojeni ran ¢i dal$im sobéstacném fungovani.

Dusledkem $patného stravovani a nevédomosti seniora o zdsadach zdravé vyzivy je podle mého
nazoru zhorseni seniortl v oblasti zdravi. Pfi¢inou zhorSeni v sob&sta¢nosti, ktera je pro spoustu
seniortl a rodin dilezitd, mize byt pravé Spatnd vyziva ¢i nedodrzovani zasad spravného a
zdravého fungovani seniora. Pii zhorSeni zdravotniho stavu seniora se musi postarat rodina ¢i
kontaktovat socialni pracovnik a dal$i socialni a zdravotni sluzby k tomu urcené. Se zdravou
vyzivou, potazmo nakupem zdravych potravin, je ale také spojena otazka financi, které u
nekterych seniorti nejsou dostacujici. U seniora je také tézké preménit jeho jidelnicek a

stravovaci navyky na spravnou a zdravou stravu.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti je popsano stafi, starnuti, onemocnéni ve stafi, kognitivni a psychické nemoci seniora,
vyziva seniora, socialni prace ve vztahu k seniortim ¢i ekonomicka situace seniorti. Vyzkumnou
cast jsem provadéla formou kvalitativniho vyzkumu, tudiz jsou zde popsany vypovéedi
respondentt, které jsou uvedeny pod kody. Tyto kody jsou nazvané tématy, ktera figuruji jako

hlavni v celém vyzkumu. Kviili dtilezZitosti této problematiky jsem si vybrala toto téma a za cil
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své prace si kladu vyzkoumat, jaké je podvédomi senioril o zdravé vyzive, zda se seniofi zdrave

stravuji a maji dostatecné prosttedky ke koupi potravin.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti této prace je vytvofit teoreticky prehled o stafi, s tim spojenou
problematikou onemocnéni ve stafi, vyzivy ve staii, socialni prace v oblasti péce se seniory a

ekonomické situace senioru.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji seniofi povédomi v oblasti zdravého

stravovani, zda dodrzuji zdravou stravu a zda maji dostatek prosttedki K zajisténi zdravé stravy.
Dil¢i cile této bakalaiské prace jsou:

- Zjistit, zda jsou seniofi informovani v oblasti zdravi a zdravého stravovani
- Zjistit, zda maji spravné stravovaci navyky s ohledem na zdravé stravovani
- Zjistit, jaké je ekonomickéd situace seniorl a zda si mohou kupovat zdravé a kvalitni

potraviny

1.2 Metody k dosaZeni cile

Metody dosazeni cile v bakalaiské praci v obou ¢astech, teoretické i vyzkumné, jsou podrobnéji
popsany pod ndzvy téchto casti. V teoretické Casti jsem popisovala vybrana témata, ktera jsem
nasledné zaradila do kapitol a podkapitol dle navaznosti a vztahu spolu s dal$imi kapitolami.
Ve vyzkumné ¢asti byly cile dosazeny kvalitativnim vyzkumem, formou polostrukturovaného
rozhovoru. Tyto rozhovory jsem zpracovala formou kodd, které jsem pojmenovala podle

hlavnich témat a cila.
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TEORETICKA CAST
V teoretické Casti bakalarské prace se zaméfuji na popis stafi, fyziologickych a kognitivnich
onemocnéni, vyzivy seniorti a ekonomické situace seniorll. Teoreticka ¢ast je rozdélena do 6

hlavnich kapitol, dale se ¢leni na podkapitoly. Teorie se poji k vyzkumné Casti a doplituje ji.

2 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

2.1 Zakladni pojmy
Dle definice Vagnerové a Topinkové (2020, s.13) je , gerontologie véda zabyvajici se
problematikou starnuti a stari, problematikou starnoucich lidi a Zivota ve stari*. Gerontologii

tvofti ti1 védecké discipliny:

Klinicka gerontologie, nazyvana téz geriatrie nebo geriatricka medicina (pojem vychazejici
z feckého geron = stary clovek, iaterid = 1écba), je dle odbornikli samostatnym Iékatskym
oborem, ktery je zaméfen na preventivni oblast a také na 1é€bu chorob u starSich pacientl
(pacientd nad 65 let), podobné jako je pediatrie u détskych pacientii. Dle Vagnerové a
Topinkové (2020, s. 13) se geriatrie zabyva jiz diagnostikou a néasledn¢ 1écbou problematiky,
jako je napf. mentalni, somatickd a funkéni problematika seniorti, a to na vSech stupnich
zdravotni péce. Pod stupné zdravotni péce spada péCe preventivni, akutni, chronicka,
rehabilitacni a paliativni, také vSak 1 vazby socialni. Cilem veskerého zdravotnického personalu
v geriatrické mediciné je dosahnout zdravi svych pacientd, zlepsit jejich zdravotni stav, zlepsit
kvalitu Zivota a obnovit ¢i prodlouzit dobu nezavislosti geriatrickych pacientli na ostatnich

osobach.

V geriatrii, jako vkazdé jiné medicing, je snaha naplnit cile, které jsou vySe uvedeny.
V klinické praxi je to ale ¢asto obtizné, uz jen kvili naristajicim rokiim pacientt. Témto lidem
pfibyvaji nejen roky, ale také mnoZzstvi zdravotnich problémii a nemoci, které zhorSuji
schopnost provadét zakladni vSedni dovednosti bez jakékoli pomoci druhych osob. Timto roste
potieba fyzické, psychologické a socidlni péce. SniZzuje se také schopnost adaptace na nové

prostiedi ¢i regenerace a kapacita pro rehabilitaci po akutnim urazu, onemocnéni nebo operaci.

Socialni gerontologie je obor, ktery zpracovdva otazky ohledné¢ vztahl staré¢ho Clovéka a
spolecnosti, potteb starsi populace s ohledem potieb zdravotnich sluzeb a pomoc v komunitnim
ohledu. Socidlni gerontologie vyuZzivd poznatky z dalSich odvétvi, jako je sociologie,

demografie, antropologie, prava, ekonomie a dalsi spolecenské védy. V dnesni dobé¢ je velmi
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diskutovana otdzka penzionovani — ,, vék odchodu do diichodu, ekonomické a celospolecenské

aspekty diichodového systéemu a jeho reformovani ““. (Vagnerova, Topinkova, 2020, s. 14)

Experimentalni gerontologie, nebo také znama jako teoretickd gerontologie, se zaméfuje na
procesy starnuti, a tim vytvari zdklad pro praxi, jejichz poznatky se do ni aplikuji, napf. teorie
starnuti, predikce atd. V dne$ni dobé se nejCastéji vyuzivaji poznatky z experimentli na
zvifatech, pokusy mimo lidské télo — in vitro, z molekularni biologie nebo klinicko-

fyziologickych studii u lidi (Vagnerova, Topinkova, 2020).

2.2 Charakteristika stari

Stari je mozné charakterizovat jako vékem podminéné funkéni i morfologické zmény, které
probihaji u kazdého seniora odlisné jak rychlosti, tak riznorodosti. Z biologického hlediska lze
staii charakterizovat jako pozdni fazi ontogeneze ptirozeného pribé¢hu zivota. Do staii patii
také oznaceni ,,stafecky fenotyp®, ktery je u seniori obménén dvéma faktory: exogennimi (napft.
zivotnim stylem ¢i faktory socio-ekonomickymi) a endogennimi (napi. genetickou vybavou).
Genetika muze predisponovat dlouhovékost nebo také geneticky pifijimané onemocnéni.
Zapticini také jedincovu zdatnost k dlouhovékosti v oblasti lepsi psychické i fyzické kondici.
Autofi publikace také uvadi, ze rozvoj stari je velmi individudlni (Vagnerova, Topinkova,

2020).

Pro v€kové déleni existuje vice klasifikaci — napt. podle pracovniho vykonu na v€k produktivni
a postproduktivni (diichodovy), vék kalendaini (podle data narozeni), vék biologicky (podle
souladu veéku kalendarniho s fenotypickymi zménami typickymi pro stafi), + (podle

spolecenské role).
Periodizovani lidského véku se nejcastéji pouziva dle WHO:

o | 60-74 let: starnuti, rané stari, senescence,
o 75-89 let: viastni stari, kmentstvi, senium,

e 90 avice let: dlouhovékost, patriarchium* (Vagnerova, Topinkova, 2020, s.15).

Jak jiz bylo zminéno, kvtili asynchronnimu starnuti jednotlivych orgénti nelze stanovit presny
biologicky vék. Uplatnuje se ale hledisko, které vymezuje ,,stafi* hranici kalendainiho véku
65 let. Toto vymezeni se dale cleni do tii vékovych kategorii podle Americké geriatrické

spole¢nosti:
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e, 65-74let oznacovand jako ,,mladi seniori* (v anglosaské terminologii ,,young old*)
je z pohledu fyzické vykonnosti zdatnéjsi a bez zdvaznéjsich zdravotnich omezeni
(disability).

o 75 — 84 let oznacovana jako ,, stari seniori* (z anglického ,,o0ld old*) s Klinicky
vyznamnejsi heterogenitou, kirehkosti regulacnich mechanismii, vyssim vyskytem
geriatrickych syndromii a klesajici somatickou i mentalni vwkonnosti. 30-50 % 0sob je
postizeno ruznou mirou disability a nesobéstacnosti, az 20 % vyzZaduje dlouhodobou
zdravotni péci.

e Kategorie 85 let a vice S oznacenim ,,velmi stari seniori* (,,oldest old*) se vyznacuje
dale se snizujici se fyziologickou organovou rezervou, celkovou vulnerabilitou a
vysokou somatickou a psychickou (multi)morbiditou. Az 50 % osob jiz trpi syndromem
demence. Termin dlouhovekost (,, longevity ‘) oznacuje osoby nad 90 let uziva se vsak i
obecné pro zachyceni prodluzujici se stredni délky Zivota a prezivani vetsi cdsti

populace za hranici 80-85 let“ (Vagnerova, Topinkova, 2020, s. 15).

Dle autort ale vek kalenddini tolik potfebny neni. Pro klinickou praxi je vhodnéjsi funkéni
hledisko (tzv. ,,funkéni veék*), ktery zahrnuje rozsah fyziologickych zmén na organové trovni
(napft. klesajici vykonnosti kardiorespiracni, rendlni, metabolické, intelektové ad.), posouzeni
funkénich rezerv, kapacity regula¢nich mechanismli a adaptability. Funkéni hledisko se ale
neuplatiiuje pouze pii posuzovani orgdnové vykonnosti a rezerv. Posuzuje se také celkova
zdatnost a vykonnost, predevsim s ohledem na udrZeni sobéstacnosti, prevence zavislosti na
druhych osobach, progndza moznych rizik (napf. pfed operacnim vykonem), také hodnoceni
pravdépodobné délky preziti. V takovych to ptipadech se posuzuje socidlni situace pacienta a

pfitomnost chronickych chorob.

Biologické staii mizeme definovat jako miru involu¢nich zmén, coz je ale u kazdého cloveka
individualni. U ¢loveéka se maximalni délka zivota piedpoklada na 120-130 let, proto je
biologické stafi u lidi velmi podobné. Uvadi se, Ze miZeme pozorovat postupny pokles
vykonnosti fyzickych i dusevnich funkci jiz okolo 25.-30. roku zivota. Tyto zmény ve

vykonnosti se déli na tii zakladni typy:

1. ,, Ubytek tkani a struktur (atrofie, involuce) na molekularni, bunécné, tkanove, organové

a systémové urovni,
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2. Vyznamny pokles organovych rezerv, ktery se projevuje predevsim V zdatezovych
situacich (zhorsena schopnost udrzet homeostdzu, zpomalena adaptace na zmeénu
vnitiniho prostiedi, prodlouzena rekonvalescence),

3. Pokles vétsiny organovych funkci (napriklad renalnich funkci — pokles glomeruldarni
filtrace, zhorseni schopnosti reagovat na vychyleni tezisté a udrzet rovnovahu, zhorseni

videni za Sera atp.)“ (Vagnerova, Topinkova, 2020, s.15).

Souhrnem projevi biologickych a patofyziologickych zmén ve stafi je ,,fenotyp staii*. Proces
biologického starnuti miize byt ovlivnén geneticky nebo zevnimi vlivy — zivotnim stylem,
vzdélanim, socialni a ekonomickou situaci, pfitomnosti chronickych nemoci, trovni zdravotni
péce 1 psychosocialnimi vlivy. Starnuti je proces nezvratny, ktery ale neprobiha synchronné ve
vSech organech. Jednim z mnoha divodi je, Ze nékteré organy ,,starnou rychleji nez druhé.
Proto je nastup a rychlost organovych zmén nejednotny. Rozdily nachazime i v rychlosti

starnuti mezi lidmi (rozdil mezi kalendainim a biologickym veékem).

Biologické stari nelze v souc¢asné dobé presné vymezit, neexistuji pro to jednoduché metody,
proto se pristupuje v praxi ke komplexnimu (funkénimu) geriatrickému hodnoceni. Pti tomto

funkénim vySetfeni se zhodnoti objektivni stav a rizika u seniora.

Proces starnuti postihuje kromé biologickych funkci také funkce psychické a socidlni. U
psychickych funkei dochazi k ur¢itym osobnostnim zménam, méni se motivace cloveka, citové
prozivani i zména hodnot seniora. Tento proces postihuje také poznavaci funkce (napt. pamét),
psychomotorické tempo, zménu emocionality ¢i pokles kreativity. U socidlniho starnuti je
velikou zménou tzv. penzionovani — zména v pracovnim zatazeni do skupiny, kterd pobira
starobni diichod. Také je zde obtizné se vyrovnat se starnutim, odchodem/umrtim partnera,
osamélosti nebo zavislosti na pomoci a péci druhych osob. Vagnerova a Topinkova (2020)
uvadi, ze ,schopnost adaptace — vyrovnani se stémito situacemi (angl. ,.coping®) je
predpokladem udrZeni socialniho statutu, socidlni podplirné sité blizkych osob (tj. osob
schopnych/ochotnych mné pomoci, osob, pro které néco znamendm a kterym mohu byt

uzitecny) a celkové zivotni pohody (,,wellbeing®)*.

2.3 Potreby ve stari
Seniofi potiebuji uspokojovat své zivotni potieby stejné tak jako kdokoliv jiny, ale jsou
odkéazani na pomoc své rodiny ¢i dalSich lidi. Potfeba péce u seniora ale neni primarné spojena
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jen s jeho vékem, nybrz s poklesem sobéstacnosti a funkénich schopnosti. Ty omezuji cloveéka

Vv jeho schopnosti se postarat sim o sebe a uspokojovat kazdodenni potieby.

Pfi vymezeni potieb u seniorii je vhodné uvést koncept socidlniho fungovani. Tento koncept je
proces, ktery je uskute¢novan na zakladé vzajemného piisobeni mezi naroky jedince a naroky
prostiedi, ve kterém senior zije. OvSem tam, kde je porusena rovnovaha mezi naroky prostredi
a schopnosti jedince tyto naroky zvladat, nastavaji problémy v oblasti socidlniho fungovani

(Dvorackova, Hrozenska, 2013).

Autorky také vysvétluji jako zakladni formu motivu pojem ,,potieba®, a to ve smyslu deficitu
Vv socialnim ¢i biologickém rozméru byti. Béhem Zivota se potieby ¢lovéka méni, a to z hlediska
kvality i1 kvantity. Nekteti autofi povazuji za zakladni lidskou pottebu ,,potfebu socidlniho

kontaktu® a mize jit naptiklad pottebu sdruzovani.

Pokud budeme mluvit o pottebach seniorti, tak bychom nemé¢li zapomenout, Ze senior potiebuje
mit pocit bezpeci, touzi po divére, stabilité, jistoté a spolehlivosti (Dvotrackova, Hrozenska,

2013).

3 FYZIOLOGICKE ZMENY STARNOUCIHO ORGANISMU

Dle Cevely et al. (2014, s.31) je definovéano ,,stdrnuti jako bio-psycho-socidlné-spiritudlni
proces prirozené involucnich (regresivnich) a adaptacnich zmén, k nimz v organismu a u
organismu dochazi od dosazeni sexudlni dospélosti a s ni souvisejici vrcholné urovnée
vykonnosti“. Je to sou€ast ontogenetického vyvoje, se kterym se propléta nékolik zmén. Tim
jsou mysleny zmény chorobné, a to projevy a dusledky chorob, urazii a poté prizpiisobeni se na
n¢. Jednou z nejvyrazngjSich slozek starnuti je pokles zdravi, a to rychle probihajici, také
vzajemné provazand zdatnost, odolnost a adaptace. Postupné upadajici vykonnost,
ptizplisobivost ke zméndm, odolnost ke stresorim, k zat€zim. Starnouci jedinec je postupné
znevyhodnén oproti mladym dospélym jedincim, coz je také vyznam evoluce. Jako
kompenzace pro seniora se mohou uplatiovat rizné strategie starnuti, zachovat vysokou miru
zdravi do dalSich vysSich let a vyuziti pozitiv, kterych jedinec dosahl v jeho zivoté, coz opét

prospésné favorizuje jedince.

Jak uZ z nadpisu vyplyva, zmény ve stdrnuti miiZzou probihat riiznym zplisobem a ve stafi miiZzou
nabyvat alternativnich podob, na nichZ se podileji rizné faktory (genetické dispozice, vlivy

prostiedi, vlastni involuce, Zivotni zpiisob, psychické charakteristiky, choroby a trazy), je
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mozné hledat formy zdravého, aktivniho a funkéné zdatného starnuti, spokojeného staii a
vytvafet pro n¢ vhodné podminky. Je to nejvhodnéjsi varianta souc¢asné zdravotni a socidlni

prevence (Cevela et al., 2014).

Dle autorii publikace, funkéni disledky biologickych zmén seniort v jakémkoliv véku, jak
zmén hrubé€ chorobnych, tak pfirozené involuce, se odvijeji od funkéni naro€nosti okoli, od
fyzického 1 socidlniho prostiedi. Tato prostfedi mohou byt facilitacni (usnadiujici vykon),
bezbariérova, ale 1 naopak limitujici, dekompenzujici a bariérova. ,,Je tedy potieba starnout
nejen zdrave, uspesne, ale také ve vstiicném prostredi, které funkcni deficity nemanifestuje, ale

pomaha kompenzovat (Cevela et al., 2014, s. 36).

3.1 Starnuti

Starnuti je postupny a nezastavitelny proces s velmi do Siroka popsanymi (pato)fyziologickymi
zménami spojenymi se zvySenou predispozici k vékem podminénym nemocem (chorobam
stati). Tento proces probiha individualné u kazdého jedince s jinou rychlosti a variabilitou. Tim
padem jsou tak rozdily ve ,starnuti“ struktur a funkci jednotlivych orgénd. Na starnuti
organismu se podili spousta vlivil, a to zivotni styl jedince, genetika i environmentalni vlivy.
Dle autorti se environmentalni vlivy podili na variabilité starnuti ptiblizn¢ z 50 %, zatimco
genetické vlivy se podili pouze okolo 20-30 %. Sila genetiky ale dle poslednich poznatkl po

60. roce zivota vyrazné stoupa. (Vagnerova, Topinkova, 2020)

Vek, velmi probirané téma u starnuti, je dulezitym faktorem cirkadidnnich fyziologickych
rytmu, které ovliviiuji té€lesnou teplotu ¢i spanek, a je sdm o sob& negativnim prognostickym
faktorem. Také sekrece nckterych hormont, jako jsou melatonin ¢i rustovy hormon, je
involu¢né oslabena. Ztratou komplexity organismu spolu s poruchou homeostazy se snizuji
fyziologické rezervy a vedou ke kiehkosti organismu a vySsi zranitelnosti vii¢i chorobam.

Celkové vycerpani organovych rezerv se nazyva homeostenoza. (Vagnerova, Topinkova, 2020,

5.28)

Fyziologické starnuti (n€kdy oznacovano jako primarni nebo zdravé starnuti) je spojeno
S pfirozenymi béznymi projevy, které souviseji s vékem a vytvari typicky obraz — stafecky
fenotyp. Jedna se o proces, ktery je zrychleny po 65. roce véku.

Patologické starnuti (sekundarni) je brano jako starnuti chorobné, proces starnuti je urychlen

a soucasné je doprovdzen Castou nemocnosti, kiehkosti, nezdatnosti nebo i1 zdravotnim
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postizenim/handicapy. Mlzeme sem =zafadit i extrémné vzacné a geneticky podminéné
onemocnéni, tzv. progerické syndromy. To jsou onemocnéni, kdy se zmény typické pro starnuti

ey e

U Downova syndromu, ktery je ¢astéjsi nez dva predeslé, pozorujeme také urychlené starnuti.

Ke starnuti se také poji pojem délka zivota. Délka zivota jedince v pfirod¢ je velmi individualni
a specifickd. Dle Vagnerové a Topinkové (2020) je rychlost starnuti jedince geneticky
zakddovand, zamétujeme se také na multifaktorialni typ dédi¢nosti (na vysledném znaku se
podili genetické i negenetické¢ faktory). Maximalni délka zivota u ¢lovéka by se mohla
pohybovat kolem 120-130 let. V prubéhu starnuti dochazi ke zménam ve funkci a struktufe

jednotlivych organovych systémii.

3.2 Choroby souvisejici se starnoucim organismem

S nartstajicim podilem starSi populace se dostavaji do poptedi otazky nutricniho stavu a
intervenci u vé€kové kategorie nad 65 let. Vyskytuji se proto choroby: fyziologicka involuce
organismu, malnutrice, sarkopenie, syndrom stafecké kiehkosti (frailty) ¢i disability. VSechny

pojmy vysvétleny nize.
Fyziologicka involuce organismu

Fyziologické involuce organismu u starnuti vede ke zpomaleni nabyvani svalové hmoty, resp.
navratu do ptvodniho funk¢niho stavu seniora. N&které zmény, které jsou typické pro vyssi

veék, vyrazné limituji schopnost clovéka reagovat na stresovou zatéz.

Senkyfik pise, Ze mezi 3. a 8. dekadou Zivota dochazi k poklesu celkové télesné vody, a to u
muzltio 11 % au Zen az o 17 %. Tyto zmény se tykaji predev§im intracelularni tekutiny, ktera
je uloZena uvnitf bun¢k a tvofi asi 40 % celkové télesné hmotnosti. Proto neni vyvoj
dehydratace seniora rychly, ve vy$§im véku se obvykle opozdiva signél Zizné. Malé mnozstvi
télesnych tekutin ale predisponuje riziko seniora k imobilité, Spatnému polykani tekutin, obavé

z &astgjsiho vyprazdiiovani (zejména moceni) a inkontinence. (Senkyfik, 2021)
Sarkopenie

V lidském tele se nachazi vice nez 600 svald, které tvoii az 40-50 % celkové télesné hmoty.
Svaly v téle maji vyznam nejen pohybovy, ale také metabolicky. Starnuti je provazeno

poklesem svalové hmoty, ktery je spojen se ztratou celkové fyzické zdatnosti i se ztratou
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svalové sily. Tento jev byl poprvé v roce 1989 pojmenovan terminem sarkopenie (z fec. sarx —
maso, penia — ztrata). Pokles svalové sily je vymezujici a ma vétsi vyznam nez pokles kvantity
a kvality svalu. Toto hodnoceni se da pouzit ve studiich, ale nikoliv v bézné klinické praxi.

(Senkyiik, 2021)

Nejvyssiho objemu svalové hmoty je dosazeno mezi 25. a 30. rokem zivota zdravého jedince.
V dalSich letech zivota dochazi k poklesu objemu ptiblizn€ o 5 % kazdych 10 let, po 50. roce
zivota o 10 %, coz odpovida tomu, Ze v 80 letech véku bude ztrata svalové hmoty ptiblizng 40
%. Svalova sila klesa obvykle jesté trochu rychleji, coz ma na seniora velmi negativni dopad a
také se muze projevit ztrata sob&stacnosti. Fyziologicka primarni sarkopenie (sarkopenia of
ageing) je nasledkem nerovnovahy mezi katabolickymi a anabolickymi procesy ve svalu
seniora, je multifaktorialni a mlze byt vzijemné se zesilujici patologickou sekundarni
sarkopenii (akutni nebo chronickou). To muize provazet akutni i chronickd onemocnéni

seniora.

Dle autora je sarkopenie ve stafi Castd. Pro star$i pacienty pfinasi komplikace a zavazna rizika
jako jsou pady, fraktury kosti, snizeni kardiorespira¢nich funkci, mobility, nezavislosti a kvality
zivota, vSe s nasledky zvysené morbidity, mortality a zvySeni nékladii na zdravotni a socidlni
péci (dvojnasobé u hospitalizovanych pacienti nad 70 let). Je proto nezbytné provadét
screening sarkopenie u starSich pacientd, kteii se potkaji se zdravotnim nebo zdravotné-
socialnim systémem. Pii zjisténi vysledkti by mél zdravotnicky i socialni pracovnik adekvatné
reagovat, v€etné zavedeni nutri¢ni podpory a cvienti. ,,Dle revidovaného doporuceni Evropské
pracovni skupiny pro sarkopenii z roku 2018 je doporuceno si v klinické praxi vsSimat varovnych
signalu sarkopenie (celkova slabost, pomala chiize, pokles hmotnosti a ztrata svalové hmoty,
ztrata svalové sily na koncetinach, celkova slabost, rychla unavitelnost, pady a porucha

mobility, obtiznéjsi zvladani diive béznych cinnosti aj.) (Senkyfik, 2021, 5.539).
Malnutrice

Malnutrice (podvyZiva) je zdvaznym problémem u osob vyssiho v€ku, a to nejen u
hospitalizovanych nemocnych, ale také pacientll v domaci péci. Ve stafi ¢asto neni rozpoznana,
a proto neni l1é¢ena. Dobrym ukazatelem malnutrice je nechtény tbytek hmotnosti o 10 % za
poslednich 6 mésict a peclivé odebrana nutriéni anamnéza. Stafi asto provazi rizné stavy,
které si jedinec neuvédomuje, jako je nechutenstvi, snizeny pocit zizné¢ a také snizené

pozadavky na vybér stravy.
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Typy malnutrice

e, proteino-energetickd malnutrice — nedostatecny kaloricky prijem

e proteinovd malnutrice — ve vyzive chybéji predevsim bilkoviny (tzv. typ kwashiorkor),
pritom celkovy energeticky prijem je dostacujict

e karence — nedostatek nékterych vitaminii, minerdlit a stopovych prvkii

e kachexie — zvlastni forma malnutrice se zvySenym bazalnim metabolismem a

katabolismem ** (Klevetova, 2017, s.637-642).
Frailty syndrom

Multifaktorialni komplexni geriatricky syndrom charakterizovany kumulujicim se poklesem
funk¢éni vykonnosti a rezervy orgéanti i celého organismu seniora se nazyva geriatricka kiehkost
(frailty). Rozhodujici podil na kiehkosti ma sarkopenie, projevujici se poklesem svalové hmoty,
slabosti, unavnosti, zhorSenou toleranci zatéze ¢i zpomalenou motorickou aktivitou. Obecné je
spojovan se zvySenym rizikem padi, s tim se poji vyssi potieba hospitalizaci, disabilitou a

mortalitou (Senkyiik, 2021).

4 KOGNITIVNI A PSYCHICKE ZMENY SOUVISEJICI SE
STARNUTIM

Psychologické aspekty starnuti mizeme vysvétlit jako vSechny zmény psychiky, ke kterym
dochazi u seniora. Projevy psychickych zmén jsou u kazdého jedince rozdilné. Rozdily mizeme
rozeznat z hlediska €asu 1 z hlediska projevl. Ve stafi je charakteristickd zména nékterych
psychickych kvalit, které povazujeme za soucast stafecké normy. Jako patologické jsou
hodnoceny v situaci, kdy jejich intenzita a frekvence narusuje celospolecenské normy, také jak
funguje senior ve spolecnosti nebo je porucha chovéani nebezpecna pro jeho okoli i pro sebe

samotného (Médlova, Topinkova, 2020).
Mezi nej€astéjsi psychické zmény ve stafi patii:

e ZhorSeni paméti — u seniortil je bézné, ze ze zaCatku byva postiZzena kratkodoba pamét’,
pozdéji i dlouhodoba. Jedinec si vybavi pfesné detaily z détstvi a mladi, ale nepamatuje
si ¢innosti z pfedchoziho dne.

vvvvvv

schopnost je snaz§i zapomenout, prevenci je trénink paméti.
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e Emocni labilita — vykyvy néalad, emoc¢ni plochost, proménlivost rozhodnuti.
e Zmény vnimani — oslabeni smyslu jedince vede k opatrnosti, strachu, tzkosti, depresi a

dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa.

Obecné mizeme fict, ze s vékem klesa fada schopnosti, jako je napf. vitalita, nadSeni do zivota,
schopnost navazovat kvalitni vztahy, dochazi k snizeni sebediivéry. Sem mtzeme také zaradit
zhor$eni stravovani. Nemocny muze zapominat na to, zda vibec obédval ¢i veceiel. Postoje
celé spolecnosti ke starSim lidem jsou ve vétSing ptipada stereotypni, dochézi k zdiraziovani
negativnich psychickych projevi, podcenovani psychickych schopnosti, potfeb a prozitki. Tyto
prostoje oznacujeme za ageistické (ty, které diskriminuji seniorsky veék a seniory obecné).
V péci o seniory je potfeba respektovat jejich osobnost a diistojnost, je potieba si také uvédomit,
ze osobnost starého ¢loveka se bez ptitomnosti zavazné choroby neméni. Autorky (Madlova,
Topinkova, 2020, s. 41) uvadéji, Zze osobnostni rysy c¢loveka zustavaji po cely Zivot stejné, pouze
se mohou zvyrazinovat. Ve stéaii je dalezitd psychohygiena, a to naptiklad dostatek socidlnich
kontaktli, prevence osamélosti a opusténosti, dostatek odpocinku, kvalitniho spanku, dostatek

psychického povzbuzeni a dostatek ¢asu k narocnéjsim ¢innostem.

4.1 Kognitivni poruchy

Kognitivni funkce jsou vSechny mysSlenkové procesy, které umoziuji jedincim rozpoznavat,
pamatovat si, ucit se a ptrizpiisobovat se neustale ménicim se podminkam prostiedi. Do této
kategorie fadime nejen pamét, pozornost ¢i mysleni, ale také tzv. exekutivni funkce, coz je

schopnost fesit problémy, planovat, organizovat nebo mit nahled a usudek. (Vostry, Veteska,
2021)

Pamét’

vvvvvv

a slozitou funkci lidského organismu. Je spjata s procesem uceni a umozinuje ¢clovéku adaptovat
se na meénici se podminky prostiedi, ve kterém se clovék denné pohybuje. Pamét
charakterizujeme jako schopnost mozku ptijimat informace z okoli a nasledné¢ tyto informace

ukladat a opét si je vybavovat. Schopnost lidského mozku je pracovat se Ctyfmi zdkladnimi

typy paméti.

Senzorickd pamét (ultrakratkd) — je souCdsti védomé Casti paméti a uchovava informace

z nasich smyslt. Tyto informace jsou udrzovany pouze na nezbytné dlouhou dobu, poté dojde
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K jejich zpracovani a rozhodovani, jestli jsou pro nas tyto informace dulezité. Pokud ano,

prechézeji dale do kratkodob¢ a dlouhodobé paméti.

Kratkodobd pamét’ (operativni) — je opét soucasti védomé paméti, ve které se odehrava drtiva

vétSina psychickych procest, jako je naptiklad feSeni aktualnich problémd.

Dlouhodobd pamét’ — je pasivni ¢ast paméti a uchovava se v nevédomi. V této paméti

uchovavame zkusenosti. Tuto pamét’ miizeme rozdélit na dva typy, a to implicitni pamét’ (slouzi
k zapamatovani si dovednosti a pravidel, hife verbaln¢ vyjadfitelné) a explicitni pamét

(uchovava vzpominky a faktické znalosti, verbalné dobie vyjadiitelné).

Stiednédobd pamét’ — tato pamét’ je schopna udrzet informaci po dobu cca 20 minut.

Schopnost uceni, ktera se fadi k funkci paméti, je taktéZz dulezitd. Abychom se mohli néco
naucit, musime néjakym zpisobem ziskat a zpracovat informace. Ty ziskdvame zrakem,
sluchem a hmatem, takze pouzivame senzorickou pamét’. Informace néasledné prechéazeji do

paméti kratkodobé ¢i dlouhodobé (Vostry, Veteska, 2021).
Poruchy paméti

Mezi poruchy paméti u seniori fadime hypomnézii. Jde o snizeni pamétové vykonnosti, a to
celkové nebo selektivni. Vznik miizeme pozorovat jako soucdsti vznikajici demence, kdy je
naru$ena predevsim vstipivost, nebo u organického postizeni. V bézném zivot¢ se tato porucha

projevuje naptiklad inavou organismu pii uzivani farmak ¢i toxickych latek.

DalS§im a t&€Z8im stavem je tzv. Korzakovsky syndrom, pii kterém se objevuji poruchy
vstipivosti, konfabulace a dochazi k anamnestické dezorientaci. Tento stav se projevuje u
alkoholové nebo Alzheimerovy demence. Nadorovym onemocnénim ¢i Urazem muze
vzniknout aZ amnézie, coZ je Uplna ztrata paméti, ktera je vétSinou ohranicend ¢asem (Vostry,

Veteska, 2021).

Jako dal$i poruchu paméti sem fadime hypermnézii. Jedna se o nadmérné zapamatovani si
urcitych véci, které jsou soucasti paranoidnich psychoz. Paramnézie je stav, kdy ulozeny obsah
je zkresleny a jedinec ma pocit, Ze je obraz pfesny. MizZeme pokracovat s dalSimi poruchy
paméti, jako je ekmézie, kdy neni vzpominka piesné Casove lokalizovana, ¢i kryptomnézie, coz
je stav tzv. neamyslného plagiatu, kdy je jedinec presvédcen o tom, Ze je autorem néceho, co

cetl nebo slysel.
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Dalsimi poruchami jsou napfiklad agnozie nebo delirium. Agnozii mizeme popsat jako ztratu
nebo poruchu poznavani. Jedinec tudiz neni schopen rozpoznat objektivni realitu. Porucha
vznikd tim, Ze se jednotlivé pocitky nespoji. Tuto poruchu dé€lime na nekolik typt, jako je
agnozie taktilni, kdy osoba nerozezna predméty, tak jak skute¢né vypadaji, a nevnima ani jejich
rozméry. Déle je agndzie vizualni, kdy osoba vnima4, co vidi, ale unikaji ji detaily, poté agndzie
auditivni, kdy jedinec slysi, ale spojeni zvukovych detailli je pro né&j slozité. K tomuto
onemocnéni dojde, pokud je poSkozeni oblasti temporalni a nasledn€ i asociacni. Je zde
naruseno to, jak dotyCny vnima prostor a vlastni t€lo. Toto onemocnéni mize u kazdého smyslu
zasahovat jeho konkrétni casti. Dal§i poruchu mizeme popsat jako vyrazné postizenou
schopnost rozpoznani tvaii osob okolo sebe. Tuto poruchu nazyvame jako tzv. prosopagnézii.
Pii tomto onemocnéni je komplikovangj$i navazat kontakt, je proto nutné pfistupovat
k nemocnému ohleduplné a vzdy mu sdélit, s kym hovofi. Jedna se o to, Ze nemocny nepoznava
své blizké, a to i ty, se kterymi je v pravidelném kontaktu. Existuji také identifika¢ni symboly,
které nemocnému usnadni identifikaci, jako je naptiklad hlas, obleceni, celkové drzeni téla nebo

chiize (Vostry, Veteska, 2021).

Delirium, jako dalsi z kognitivnich poruch, miize postihnout nejen fyzickou stranku téla, ale
také stranku psychickou. Delirium se nejcastéji tyka seniorti, coz je nebezpecné také kvuli
vyraznému ovlivnéni jeho dalSich funkci. ZhorSeni mlZeme pozorovat napiiklad u
sobéstacnosti seniora. Ten je pak odkézdn na pomoc ostatnich. Kvili zhorSeni sob&stacnosti se
Casto stavaji urazy, které jsou také pticinou dalSich poruch, a senior je tak jest¢ ohrozenéjsi.
Toto onemocnéni je nebezpecné i proto, ze se rozviji akutné i béhem nékolika dnd, kdy mize
senior trpét 1 vyraznymi halucinacemi a ma jiné vnimani reality. Delirium se miZe vyskytnout
1 u mladsich jedinct po intoxikacich né€kterymi navykovymi latkami nebo pii vysazeni téchto

navykovych latek (Madlovéa, Topinkova, 2020).

Dle autort (Vostry, Veteska, 2021) se zhorSuje také komunikace (neschopnost formulovat
vétu), nebo miZe senior trpét i poruchami chovani, komplikacemi promeénlivého krevniho tlaku
¢i snizenou koordinaci vlastniho téla. Delirium délime na nékolik typt. Prvni typ je delirium
hyperaktivni, kdy je nemocny vyrazné neklidny, trpi uzkostmi ¢i se objevuje agrese. Druhy typ
je delirium hypoaktivni, kdy je nemocny poblouznény, velmi klidny a unaveny. Kvili témto
nendpadnym ptiznakiim se ¢asto toto onemocnéni ani nediagnostikuje, coz miize vést i k dal$im
problémiim. Tato dvé deliria existuji také ve smiSené formé a oba typy na sebe navazuji
Vv riznych intervalech. Posledni, tedy treti typ, je delirium subsyndromalni. Nemocny mé pouze

nekteré priznaky a to tieba, Ze si plete noc a den, coz zpusobuje problémy z hlediska
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spankovych deficitl. Je zde opét tézké zvladat zakladni stravovaci navyky. Nevyhoda tohoto
typu je, Ze ma nejasné piiznaky a je t¢zké ho diagnostikovat, coz zptisobuje i zhorSeni tohoto
stavu kvuali pozdnimu odhaleni. Delirium celkové miize byt jedinym piiznakem zavazného
somatického onemocnéni, avSak ptiznaky deliria mohou zastinit jiny problém. Delirium se
Casto vyskytuje u pacienti po chirurgickych vykonech (pfedevSim po nitrohrudnich ci
nitrobfisnich nebo ortopedickych operacich). Dalsi vyskyt také stoupa na geriatrickych,
internich ¢i onkologickych oddé€lenich. Lécba deliria vzdy zavisi na typu, ktery pacient ma.
Jedna se ale o metody Iékové a nelékové. Nelékovy piistup je zaloZzen na komunikaci
S pacientem a dodrZzovani zésad jednani, také by nemélo dochazet k vétSimu zatézovani

nemocného (Vostry, Veteska, 2021).

Dal$im onemocnénim je demence. Demenci muzeme vysvétlit jako trvale se zhorSujici ubytek
kognitivnich funkci, poruchy paméti, feci a chovani. Toto onemocnéni je pro seniory vice nez
typické, azu 1/5 seniorii nad 80 let se diagnostikuje demence. NejcastejSimi piicinami demence
je Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba ¢i demence vaskularni.

Demence se negativné projevuje i ve sféfe pracovni & socialni. Uloha nutri¢ni péde je
nepostradatelna, ma tedy moznost zlepsit kvalitu zivota ¢i udrzovat dobry psychicky stav. To
vSe je pravé zasluha spravné stravy a hydratace. U demence (nejcastéji u Alzheimerovy
choroby) je velmi ¢asto spojené onemocnéni malnutrice, resp. anorexie. K malnutrici pfispiva
dalsich mnoho faktord — polypragmazie, sklon k obstipaci (zacpé€), defektni chrup, poruchy
zvykani a polykani, ¢i Spatna kvalita podavané stravy.

Rozsah a forma nutri¢ni intervence se 1isi tim, jaké je stadium demence a jaka jsou stadia
ptidruZenych chorob ¢i mira sob&stacnosti pacienta. Pti pokrocilejSich stadiich je ptijem stravy
velmi nizky, tudiZ se také sniZzuje hmotnost pacienta. Tyto situace se feSi s pomoci
multidisciplinarniho tymu a rodinou pacienta. Proto je nezbytnou soucasti péce komunikace.
Pfijem stravy by mél byt zachovan co mozna nejdéle, pokud neni pifimym ohrozenim pacienta

(napf. pii tézké dysfagii) (Vagnerova, 2019).

5 VYZIVA SENIORU

Starnuti je proces, kdy se zhorSuje télesna 1 kognitivni schranka jedince. Svalova vldkna se
neobnovuji tak rychle nebo dochézi ke kiehkosti seniorti. Pro udrzeni fungujiciho organismu,

mobility a zabrdnéni rozvoji dalSich nemoci je dulezité sledovat jejich stravovani a jidelnicek.
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5.1 Doporucené potieby Zivin ve stravovani

Kromé¢ socialnich a psychickych potieb u seniori mame i potieby spojené s nutriéni péci.
Energicka potfeba u seniort se samoziejme lisi od osoby v produktivnim véku ¢i ditéte. Lisi se
hlavn¢ kvili pohybu, kterého u seniortt ubyva. Energicka potieba je tedy pro seniora 30
kcal/kg/den, tato hodnota je ale pouze orientacni, vSe zavisi na individudlnim upraveni dle
nutri¢niho stavu, fyzické aktivity, onemocnéni, tolerance. Seniofi s podvyzivou budou mit vyssi
energickou hodnotu nez seniofi, ktefi budou obézni nebo pii imobilizaci.

Doporucena davka bilkovin by méla byt minimalné 1 g/kg/den. OvSem hodnoty se budou lisit
u zdravého a u nemocného jedince. Je nutno podotknout, Ze potieba proteinti by méla byt vyssi
pii nedostate¢ném piijmu energie seniora.

Pfisun vlakniny je u seniori nezbytna. Seniofi maji ¢asto problémy gastrointestindlni, véetné
obstipace a prijmu. K normalizaci stievnich funkci by vlaknina méla byt v jidelnicku 25 g za
den.

Potieba vitaminti a mineralnich latek byva vyssi k zajisténi spravné funkce metabolismu. Maji
antioxidaéni piisobeni a podporuji imunitni a enzymatické funkce. Cim ale starsi populace trpi
je nedostatek mikronutrientd. Sem patii vitamin Bi1, Bs, B12, C, D, E, vapnik, Zelezo, selen,
zinek, hoic¢ik a kyselina listova. Deficit mikronutrientil se projevuje nendpadnymi piiznaky,
proto je tézké jej diagnostikovat a zjiSténi byva casto pozdni. Mélo by se proto u seniord na

minerdlni latky a vitaminy myslet a zatadit je do stravy (Bezdck, Kanova, 2021).

5.2 Stravovani seniori

Cilem doporuceni zdravého stravovani je vytvofit jidelni€ek ¢i doporuceni, které vede ke
sniZzeni morbidity a mortality. ,,Ve vyspélych zemich jsou nejvétsi pricinou umrtnosti nemoci
kardiovaskularniho aparatu a nadorova onemocneni *“ (Zlatohlavek, 2019, s. 61). Proto by mél

byt kladen diiraz na stravu a obzvlast’ u seniorti ¢i nemocnych.

Strava seniora ma spoustu zasad a kritérii. Jako prvni by mé¢la byt uvedena pestrost stravy. Ta
je dulezitd v kazdém ve€ku, ale u seniorli obzvlast. Pestrosti piijmu potravy docilime
dostate¢nym a vyvazenym piijmem vSech zakladnich slozek potravy, a to makronutrienti
(sacharidy, proteiny, lipidy) ¢i mikronutrientl (vitaminy a mineraly). Déale by méla byt strava
vice kofenénd, dusené a vafené pokrmy uptednostnit pfed smazenymi. Jidelni¢ek by m¢l také
obsahovat dostatek zeleniny, nejlépe syrové, dale je vhodné mit libovejsi maso, zejména
zamgéfit se na drubez a alespon jednou tydné. Na seznamu dalSich potravin jsou mlé¢né vyrobky,

které¢ jsou doporucovany alespon dvakrat denné.
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Uprava a konzistence jidla hodné zaleZi na moznostech seniora, je tieba se zaméfit na to, jestli
nema néjaka onemocnéni omezujici klasickou tpravu, zda nema natizenou dietu, ¢i pfi snizené
sobé&stadnosti zajistit asistenci. Clovék ve vy$§im véku by mél jist pomalu, nepiejidat se ale ani
nehladovét, jist Castéji. Diraz by mél byt kladen také na vzhled potravy a na prostredi, kde se
jidlo ji. Senior by se nemél citit Spatn¢ nebo ve stresu. Déle také pravidelnost stravy by méla
byt samoziejmost. U seniortl tomu tak sice vétSinou byva, avSak pfi kognitivnich poruchach

muze byt t€zké dodrzet pravidelné stravovani.

Dalsim dualezitym bodem ve stravovani seniortl je pitny rezim. Seniofi, jak je znamo, malo piji,
maji snizeny pocit zizn¢€. Nekterym lidem staci vypit malou skleni¢ku vody u obéda, vecete
nebo u kavy. To dohromady da kolem piil litru denn€, coz je hodné malo. Nejsnazsim a asi i
nejspolehlivéjsim ukazatelem dehydratace je tzv. papirova klize, ktera je skoro az priisvitna a
pti dotyku kiehka. Senior by mél vypit alesponi 1,5 litru az 2 litry denné, neni-li doporuceno

omezeni ze zdravotnich divodii (srdeéni selhani, ledvinné selhani apod.) (Senkyfik, 2021).

5.3 Diety a dietni opatieni v geriatrii

Geriatrie a gerontologie fesi mimo jiné také stravovani seniorti. Vyziva v geriatrii predstavuje
dalezity faktor pro zachovani celistvosti starnouciho organismu. M4 ale také svilj vyznam
Vv psychosocidlni a spolecenské problematice. Je klicem pro zachovani zdravi a pocitu pohody
ve stafl. Spatna vyziva totiz miize poskodit zdravi seniora, piispét ke vzniku &i zhorseni

onemocnéni (Vagnerova, 2019).

5.4 Druhy diet

Dietami a dietnim systémem se zabyva obor dietoterapie, ktery dnes zaujima své pevné misto
Vv 1écebnych postupech a metodach pii 1€cbé pacienta. Tym zabyvajici se dietologii fesi nejen
problematiku diet, ale 1 parenterdlni, enterdlni vyzivu a dal$i problematiku tykajici se této
oblasti. Soucasti tymu je vzdy lékar, sestra, velmi potfebny nutri¢ni terapeut, dietolog,
farmakolog a dalsi specialisté (biochemik, ergoterapeut...). V oblasti dietologie je samoziejmée
dalezity nutriéni tym, ktery se zabyva dietnim stravovanim a strategickymi postupy. Rozsah
tymu je déan velikosti a typem nemocnice. V kazdé nemocnici se dietni systém troSku odlisuje,
vSe je dano zvyklosti, velikosti a typem zdravotnického zatfizeni. NiZe je popséna tabulka
dietniho systému. Kazdou z diet Ize upravit dle konkrétniho pacienta, podle toho, jestli ma

né¢jaka dalsi omezeni ve stravé, napt. alergie na rizné potraviny (Zlatohlavek, 2019).
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TABULKA DIETNIHO SYSTEMU

Tabulka 1 - Dietni systém (autorka, 2024)

Zékladni diety

0 — tekuta

1 — kaSovita

2 — Setfici

3 — racionalni

4 — s omezenim tukl

5 — s omezenim zbytki

6 — S omezenim proteinti

8 — redukéni

9 — diabeticka

10 — neslana Setrici

11— vyzivna

12 — strava batolat (pro déti od 1 do 3 let)
13 — strava déti

14 — specialni dietni postupy

15 — vegetarianska

5.5 Etické aspekty vyzivy a diet

Diety jsou nepiijemné pro vSechny a obzvlast’ pro seniory. Omezeni potravin, jina konzistence,
nebo dokonce podéavani stravy jinou cestou neZ usty, je pro seniory psychicky i socidlné
naro¢né. Strava poddvana sty mliZe byt pficinou potéSeni. Tento zplisob podavani by mél byt

vzdy prvni volbou, 1 kdyby $lo o asistované krmeni.

Nutri¢ni stav a hydratace seniora by mély byt feSeny individualng. Zde je dulezité rozeznat
problémy, které se poji se Spatnym nutricnim stavem a popiipadé¢ malnutrici. Za téchto
podminek by mél byt vySeten chrup, polykaci reflex, medikace a jeji mozné nezadouci uinky
— anorexie, xerostomie ¢i deprese. Je dilezité také vysSettit dalsi faktory jako jsou sob&stacnost,
celkovy zdravotni stav, prostiedi, ve kterém senior Zije, nebo také jeho finan¢ni moznosti kvili

vyméené ¢1 dodani jinych potravin do jidelnicku (Bezdek, Kanova, 2021).
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6 SOCIALNI PRACE VE VZTAHU KE STRAVOVANI
SENIORU

6.1 Role socialniho pracovnika

Roli socidlniho pracovnika vymezuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch. Tenzo zdkon
dale upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, pokud vykonava cinnost
v socialnich sluzbach nebo podle zvilastnich pravnich predpisu pri pomoci v hmotné nouzi, v
socialné-pravni ochrané deéti, ve skolach a Skolskych zarizenich, u poskytovatelii zdravotnich
sluzeb, ve veézmicich, v zarizenich pro zajisténi cizincu a v azylovych zarizenich

(zakonyprolidi.cz, 2023).

Socidlni pracovnik vykonavéd socidlni Setfeni, poskytuje socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti. Také zajist'uje odborné ¢innosti
Vv zatizenich poskytujici sluzby socialni prevence, poskytuje krizovou pomoc, socialni
poradenstvi a socidlni rehabilitaci nebo zajiSt'uje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb
(Dvotéackova, Hrozenskd, 2013). Socialni pracovnik pracuje s osobami, které maji néjaké
znevyhodnéni. Jsou to napf. cizinci, lidé bez pfistiesi nebo prave seniofi. Seniofi jsou velka

skupina, kterd potfebuje zajistit pomoc ve velkém rozsahu. Tu pomahd zajistit socialni

pracovnik nebo také rodina.

Cilem socialnich sluzeb u seniort je zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo je zaclenit do spole¢nosti.
Tyto sluzby vSak nejsou zaméfené pouze na jednotlivce, ale na celou rodinu. Prostfednictvim
socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o sebe sama, zajiSténi stravovani, pomoc pii
chodu celé jeho domécnosti, nebo poskytnuti dalSich potfebnych informaci. Dal$im cilem je
podpora nebo rozvoj sobéstacnosti, navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo

zachovani Zivotniho stylu, sniZeni rizik v jejich zivoté (Dvotackova, Hrozenska, 2013).

6.2 Socialni pracovnik v multidisciplinirnim tymu

Multidisciplinarni tym je dtlezity ve vSech povolanich. OvSem ve zdravotnictvi je spojeni
1ékatskych a nelékatskych pracovnikl velmi dualezité. VSechny kompetence zdravotnickych
pracovniki jsou dany pravnimi piedpisy a vyhlaSkami. Z pohledu zdravotni péce o seniora je
prioritni tymova prace, také pfistupy interdisciplinarni a interprofesionalni. Kvili zvySujicim
se poctim nemocnych v seniorském véku je zapotiebi mit komplexni zdravotni a socidlné-

psychologicky tym odbornikt. Tento ukazatel vedl nejen k rozvoji oboru geriatrie a geriatrické
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péce, ale i k vytvofeni geriatrického tymu. V tomto tymu jsou zapojeni lékafi — Casto vice
odbornosti (geriatr, internista, dalSi specialist¢ na dané onemocnéni), dale nelékaisky
zdravotnicky persondl, jako jsou zdravotni sestry, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped, klinicky psycholog atd. Také predevSim socidlni pracovnik, ktery patifi mezi
nezdravotnické pracovniky (Topinkova, Vagnerova, 2020). Tuto problematiku upravuje zékon
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zdkon pojednava o0
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych
souvisejicich zdkonii (zakonyprolidi.cz, 2023). Socialni pracovnik ve zdravotnictvi je velmi

pottebny ¢lanek, jako ostatni ¢lenové. Uspokojuje psychosocialni potteby pacientt.

7 EKONOMICKA SITUACE SENIORU

Diky lidskému pokroku, jako jsou lepsi zivotni a pracovni podminky, socidlni rozvoj ¢i pokroky
v medicing, dnes mén¢ lidi umird v détstvi ¢i v produktivnim stfednim véku. Vice lidi ma
moznost zit delsi Zivot neZ v minulosti, a proto se setkdvame s vétsim mnozstvim seniort. Lidé
v diichodovém véku maji niz$i piijmy (starobni diichod, ptip. invalidni a dalsi) a tim se kvalita
Zivota, respektive stravovani snizuje. Proto se néktefi seniofi snazi stale pracovat. Nekteti se
vSak mohou setkat s diskriminaci na zdklad¢ véku, tzv. ageismem, kdy prace je pro né hure
dostupnd. Seniofi se pii nedostatku financi mohou obratit na stat, ktery jim za urcitych

podminek pomtze, a to ve formé diichodu ¢i jiné podpory.

7.1 Socialni zabezpeceni seniora

Statni socialni podporu upravuje zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Toto pravni
ukotveni upravuje zabezpeceni pojisténce pro piipad stafi, invalidity a umrti Zivitele. Nas
dichodovy systém se sklada ze dvou €asti. Prvni ¢asti je povinné zékladni diichodové pojisténi,
které je ve form¢ davek a je pribézné financované. Pro vSechny pojisténce je vSe stejné, avsak
existuji vyjimky, tzv. silové rezorty (vojaci, policisté, hasii, celnici), které maji jinou
organiza¢ni a administrativni strukturu. Druhym pilifem je dobrovolné doplitkové pojisténi,
tzv. penzijni ptipojisténi, které je ve formé piispévkl. Soucasti doplikového dobrovolného

pojisténi je také soukromé Zivotni pojisténi.
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Dutchodové pojisténi utvaii jednu ze zakladnich ¢asti socialni ochrany. Také zajiSt'uje mnohdy
jediny ptijem ve stari, pii invalidité, pti ovdovéni nebo pii osifeni. Pti téchto Zivotnich situacich

poskytuje stat tyto diichody:

e starobni (vCetné tzv. pred¢asného starobniho dichodu),
e invalidni,
e vdovsky a vdovecky
e sirotci.
Ditichod se sklada ze dvou slozek, a to ze zakladni vyméry a z procentni vymeéry.

Pokud se stane, ze osoba mé narok na dva dichody stejné¢ho druhu, ptipadné vyplatu starobniho
nebo invalidniho diichodu, vyplaci se jen jeden diichod, a to ten, ktery je vyssi. Jsou-li soucasné
splnény podminky na vyplaceni dichodu starobniho nebo invalidniho a vdoveckého ¢i

sirot¢iho, vyplaci se v plné vysi vyssi diichod a polovina procentni vyméry z ostatnich.

O naroku na dtichod rozhoduje Ceské sprava socialniho zabezpeéeni. Ta také rozhoduje o vysi
dichodu a jeho vyplaté. V ptipadé ozbrojenych sil a sborti rozhoduji organy socidlniho

zabezpedeni ministerstev obrany, vnitra a spravedInosti (Cevela a kol., 2012).

7.2 Starobni diichod
Podminky starobniho diichodu

U této davky je hlavni podminkou dosazeni urcité ve€kové hranice. Tato hranice je v systému
dichodového pojisténi stanovena na zékladé toho, Ze od urcitého veku neni clovek schopen
soustavné prace. Tato hranice se pohybuje od 60 do 65 let, vyjimecné az 67 let. V poslednich
letech se ovSem tato hranice zvysuje. Konkrétni rok odchodu do diichodu je mozZné si vypocitat
na tzv. vékové kalkulacce, kterd je na strdnkach Ministerstva prace a socialnich véci. Dalsi

podminkou je ziskani potfebné doby pojisténi.
Piedcasny diichod

Pred¢asny dichod byl zaveden v roce 1998 kvuli tomu, aby se vyiesila socialni situace obcantl,
ktefi par let pfed odchodem do dichodu ztratili zaméstnani a nemohli ziskat nové. Byl vSak
vyuzivan vice, nez se piredpokladalo, a vyplata téchto diichodli negativné ovliviiovala vylohy

na klasicky starobni diichod. Proto bylo zavedeno kraceni davky za ptedcasny dichod.
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Piedduchod

Od roku 2013 byl zaveden tzv. preddiichod, coz znamena, ze je poskytovan v ramci
doplitkkového penzijniho pojisténi. Na rozdil od pied¢asného dichodu se zde fadny diichod
nekrati. O preddiichod miiZze ob¢an zazadat 5 let pied odchodem do penze. Zdravotni pojisténi
za preddichodce plati stat. Podminkou je, aby mél doty¢ny naspoteno alespon tolik, aby mohl
po celou dobu pfeddiichodu mési¢né pobirat 30 % vyplaty. Pokud by se ale doty¢ny vratil
Vv prib¢hu pieddiichodu do prace, muze i nadéale Cerpat z pieddiichodu. Jeho vyplatu nelze

prerusit ani pozastavit. Nejkratsi doba vyplaceni je dva roky.
Soubéh diichodu a pracovniho prijmu

Moznost si vydé€lat je pii pobirani starobniho dichodu zachovana, na rozdil od pobirani
ptedcasného dichodu. Do roku 2004 byla podminka nepiekrocit piijem z vydéleéné ¢innosti.
Piijem nesm¢él piekrocit ¢astku dvojnasobku zivotniho minima a také pracovné pravni vztah
m¢él byt sjednén na dobu urcitou, nejdéle na dobu jednoho roku. Od roku 2010 byla ale i tato

podminka zruSena (Krebs, 2015).

7.3 Legislativa socialnich davek

Vsechny vysSe popsané socidlni davky maji pravni zakotveni v predpisech, jako jsou:

z. €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich

predpist

e 7 ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a piispévku na statni politiku
zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist

e 7. ¢.220/2011 Sb., kterym se méni zékon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve

znéni pozdéjsich piedpist, a nékteré dalsi zakony

e vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., vyhlaSka o posuzovani invalidity (Arnoldova, 2012).
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VYZKUMNA CAST
Ve vyzkumné casti mé bakalatské prace se zaméfuji na vyzkumné cile, otazky, metodiku
vyzkumu a na prezentaci vysledki mého vyzkumu. Déle zde uvadim diskuzi, ve které jsou

porovnavany mé vysledky s jiz zpracovanymi vysledky jinych praci.

8 METODIKA VYZKUMNE CASTI

V této bakalafské praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum a formu polostrukturovaného
rozhovoru. Kvalitativni vyzkum byval podle autorti publikace Moderni metody a techniky
marketingového vyzkumu chapan jako dopln€k kvantitativnich metod, nékdy zase jako opak
kvantitativniho vyzkumu. Dle autor neni urc¢ena jednotna definice kvalitativniho vyzkumu, je
ale ,,v praxi casto ztotoznovan S vyzkumem psychologickym, coz neni jedno a totéz* (Kozel,
Mynarova, Svobodova, 2011, s. 165). Cilem kvalitativniho vyzkumu je najit pti¢iny, motivy ¢i
postoje cestou prace s jednotlivymi osobami nebo malymi skupinami osob. ,, Ndzory a projevy

se analyzuji casto psychologicky “ (Kozel, Mynafova, Svobodova, 2011, s. 165).

8.1 Vyzkumné otazky
K rozhovortim jsem si stanovila vyzkumné otazky:
1. Jaké maji seniofi povédomi o zdravé Zivotosprave a zdravé vyzive?
2. Védi seniofi, kam by si zasli pro radu kviili zméné stravovani?
3. Stravuji se seniofi zdravé a zménily se jim ve stafi stravovaci navyky?
4

Maji seniofi dostatek financi k ndkupu zdravych a kvalitnich potravin?

8.2 Vyzkumny soubor

Dotazované osoby budu v této praci oznacCovat jako respondenty Tuto terminologii taktéz
pouZivaji autofi publikace Kvalitativni analyza textii: étyfi piistupy (Rihagek, Cermak, Hytych,
2013). Kvuli anonymizaci rozhovorti jsem respondenty dale oznacila po€atecnimi pismeny

jejich jmen a pfijmeni — napf. respondent J. D.
Charakteristika respondentii
Do mého vyzkumu jsem si vybrala 10 respondenti starSich 65 let.

Respondent E. K.
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- Zena, 66 let, bydli sama v byté
Respondent M. B.

- Zena, 77 let, bydli sama v domé
Respondent L. R.

- Muz, 68 let, bydli sdm v dom¢
Respondent J. N.

- Zena, 74 let, bydli s manzelem v dom¢
Respondent M. K.

- Zena, 65 let, bydli s manzelem v domé
Respondent P. P.

- Zena, 74 let, bydli sama v byté
Respondent J. H.

- Zena, 66 let, bydli s manzelem v byté
Respondent B. K.

- Zena, 72 let, bydli s manZzelem v byté
Respondent M. M.

- Mugz, 80 let, bydli s partnerkou v domé
Respondent Z. H.

- Zena, 87 let, bydli sama v domé

8.3 Sbér dat

Technika sbéru dat

Polostrukturovany rozhovor je nejbézné€j$i prostiedek vyuzivany vramci kvalitativniho
rozhovoru. Dokaze ptedejit nevyhodam, které ma strukturovany rozhovor ¢i nestrukturovany

rozhovor. Tato technika obsahuje pfipravené otazky, které smetuji k identifikaci vyzkumnych
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témat formou odpoveédi od respondentti. Autor publikace Kvalitativni vyzkum se zamétfenim na
polostrukturovany rozhovor uvedl: ,, Nejdulezitejsi jeho Ccasti je jadro rozhovoru, které
predstavuje schema zavazné pro vyzkumnika. Sklada se z témat a otazek, které vyzkumnik urcite
musi probrat*” (MiSovi¢, 2019, s. 80). K dobrému rozhovoru jsou potieba pomicky, jako
technika rozhovoru je zalozena na srozumitelnosti otdzek a soucasné¢ vyzkumnik klade
kontrolni dotazy, zda doslo ze strany respondenta ke spravnému pochopeni otazek. Forma
polostrukturovaného rozhovoru umoznuje vyuzit pfirozenou a nenucenou komunikaci
k motivaci vyssiho zajmu respondenta, a to v ¢astech, kde pokladame vice otazek (Misovic,

2019).
Realizace vyzkumu

Vsechny respondenty jsem oslovila na zaklad¢ jejich v€ku, ktery neni pod 65 let. Respondenty

jsem ziskala diky neformdlnim kontaktiim z okoli mého bydlisté.

Vsechny rozhovory probihaly v listopadu 2023. Respondentiim jsem dala na vybér, jestli chtéji
byt nahrdvani nebo ne. Tento vybér jsem dala kviili mé obavé, Ze pti nahravani nebudou tolik
upfimni a budou se vice stydét. Krom¢ jedné respondentky mi vSichni respondenti fekli, ze
nahravani byt nechtéji. Moznost, zdali chtéji byt nahravani nebo ne oznacili a podepsali.
Vsechny rozhovory jsou v prepisu na 17 stran A4. Pti kddovani téchto rozhovort jsem dosla

K poctu 29 kodu.
Etika vyzkumu

Pii osloveni respondentli jsem vSem oznamovala, Ze vSechny rozhovory a s tim Spojené
informace, které dostanu, budou anonymizovany. Tuto skute¢nost jsem oznamovala i1 pfed
zaCatkem naSeho rozhovoru. VSichni respondenti s timto souhlasili a vSichni mi to takeé
podepsali, a to i s moznosti, zdali chtéji byt nahravani ¢i ne. Na konci kazdého rozhovoru jsem
respondentim dala ptecist cely nas rozhovor, ktery jsem sepisovala v prabehu. Ditvod, pro¢
jsem rozhovor davala precist byl, aby respondenti schvalili vSechny informace, které jsem od

nich dostala.
Zpracovani dat

Tematicka analyza je proces oznaceni datovych vzorcl a témat v kvalitativnich datech. Jeji
hlavni vyhodou je pruznost, také obsahuje bohatou a detailni zpravu o datech z vyzkumu.

V ramci této analyzy se popisuji detailné ziskana data. Kroky u tematické analyzy se provadé;ji
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stejné, jako u dalSich analytickych Casti kvalitativniho rozhovoru. Prvni faze je seznameni
s daty, dalsi faze pokracuji postupné, a to generovani pocatecnich kodl, vyhledavani témat,
propracovani témat a jejich revize. Faze pata je vymezeni a pojmenovani témat a posledni faze

je piiprava zpravy (Hendl, 2023).
Otevi'ené kédovani

Pfi otevieném kodovani se lokalizuji témata v textu a ptifazuje se jim oznaceni. Tento zpisob
kédovani odhaluje urcita témata, ktera se postupné dopliuji o urcité casti. ,, Otevirené kodovani
Ize aplikovat riiznym zpiisobem. Lze kédovat slovo po slovu, podle odstavcii, anebo podle celych
textui a pripadu™ (Hendl, 2023, s. 255). Dulezité je, Ze se neztrati cil. Kody se oznacuji tak, aby
identifikovaly obecné kategorie rozhovoru. Hlavni kody jsem oznacila jako: zdravy zivotni styl,
informovanost o zdravé vyzive, bézny stravovaci den, konzumace potravin, stravovaci navyky

a ekonomicka situace. Dale se kody oznacuji napf. pfidavnymi jmény — vlastnostmi daného

tématu. Tento proces nazyvame dimenzionalizace.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

U téchto vysledkd rozhovort jsem urcila kody z prvnich spoleénych témat, které rozhovory
m¢ely. Dale jsem tyto kody upravila a selektovala. Poté jsem se dostala k 12 podkategoriim, ze
kterych jsem nakonec vytvofila 3 klicova témata: Zivotosprava seniord, Rutinni stravovaci

navyky a Ekonomicka situace.

ZIVOTOSPRAVA SENIORU

V ramci tohoto tématu byly identifikovany tyto podkategorie: Omezeni, Pravidelny pohyb,

Zasady a zaklady zdravé vyzivy a Rady.
Omezeni

Rozhovor jsem zac¢inala otazkou, zda ma respondent n¢jaké onemocnéni, u kterého musi drzet
diety, mé zdkaz néjakych potravin ¢i zda ma napft. alergie. U 4 respondent jsem se setkala s
odpovédi, ze zadné onemocnéni nemaji. Ale respondent L. R. odpovédél, Ze “Ano, mam zvyseny
cukr a zvyseny cholesterol. Takze beru léky na ten diabetes a mam diety, Ze mam snist 1200
kcal za den”. Respondentka M. K. fekla, Ze pied 10 lety méla zapal plic a od té doby neji maso.
“Néjak mi nedela dobre” dodala. Dalsi dvé respondentky se shodly na odpovédich, ze se sice
1é¢i na Stitnou Zlazu, ale jinak zadné omezeni ve stravé nemaji. Zatimco tito respondenti se
snazi diety dodrzovat, respondentka P. P. uvedla: “Mam vysoky krevni tlak, asi pred piil rokem
mi diagnostikovali cukrovku, a jesté mam arytmii. Ale diety moc nedodrzuju. Trosku jsem
omezila to sladky, ale ja bez néj nemuzu byt”. To samé uvedl respondent M. M. “Mam diabetes
2. typu, takze musim omezovat mnozstvi jidla a minimum sladkého, jenze mi to moc nejde.

Priznava, ze ma sladké rad.

Z téchto odpoveédi vyplyva, Ze respondenti skoro z poloviny nemaji Zadna onemocnéni spojena
s redukecti jidla ¢i s dietami. Druha ¢ast respondentd néjaka omezeni ma ale nema zadné striktni

diety. Jsou vsak seniofi, ktefi by diety méli drzet, avSak je z n&jakych divoda nedrzi.

38



Pravidelny pohyb

Odpovédi na otazku, zda maji respondenti pravidelny pohyb ¢i sportuji, dopadly 1épe, nez jsem
ocekavala. 9 z 10 respondentli uvedlo, Ze maji denn¢ alespoii néjaky pohyb, ¢i pravidelné
sportuji. Respondentka Z. H. vypovédéla, ze diive délala na zahradé, ale ted’ uz nic ned¢la,
protoze ji chiize déla problémy. Dalsi respondenti se ¢asto shodovali v odpovédich, jako jsou
prace na zahradé ¢i doma. Respondent M. M. razn¢ uvedl: “Nutny pohyb doma, coz je prdce na
chaté a drevo”. Respondentka B. K. fekla s delsi pomlkou toto: “Pravidelny pohyb to mam,
chodim do prace pésky, uklizim barak, to je krokii. A opravdu kazdy den chodim ven, sice na
nakup treba, ale je to pohyb. Musim se pohybovat”. Respondentka P. P. uvedla: “4Ano mam.
Chodim kazdy den se psama na prochazky, bud’ do parku nebo na pole, je to kolem 3 kilometru
za jedno venceni. Taky délam hodné na chaté na zahrade”. Tyto respondentky mimo jiné
uvedly i dalsi aktivity, jako jsou prochazky. V téchto odpovédich se taktéz shodovaly i odpovédi
nékolika dalsSich respondentti. Respondentka J. H. fekla, ze “dvakrdt tydné chodim na aerobik,
pak riizné prochazky, turistika, v zimé lyze. A taky prace na zahradé... Podobné je na tom dalsi
respondentka M. K., ktera uvedla toto: “dvakrdt tydné chodim na aerobik, jezdim kazdy den na
kole — do prdce, na cviceni, na dovolenych, sportovni vikendy s prateli. Chodim také na
prochazky, mam dost pohybu i doma a na zahrade”. Dalsi respondenti také uvadéli jejich
sportovni aktivity, jako jsou pilates, joga, protahovéani v senior klubu, prochazky s vnoucaty,

jizdy na kole ¢i prochézky se psem.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vybrani respondenti jsou sportovné zaloZeni a S ohledem na vék
maji alespont minimalni pohyb. V dnesni dobé& je spoustu sportovniho vyziti uréené pravé pro
seniory, at’ uz v klubech seniord, tak v jinych organizacich. Podle mych zkuSenosti navstévuji
seniofi hodiny jogy, pilates a dalSich pomalejSich aktivit. Je to dobré pro n¢, tak i pro mladsi

osoby, kdy aktivni seniofi slouzi jako dobry ptiklad pro budoucnost.

Zasady a zaklady zdravé vyzivy

Na téma zéasad zdravé vyzivy jsem se zeptala otazkou “Myslite si, ze dodrzujete zasady zdravé
vyzivy?”. Odpovédi jsem dostala v 7 ptipadech, Ze ano. Ano, Ze se snazi nebo ano, ze si mysli,
ze dodrzuji zasady zdravé vyzivy. Z toho jedna respondentka uvedla: “Ano, v tomhle véku uz
ano, kdyz jsem byla mlada tak moc ne”. Zbytek odpovédi byl rizny. Dva respondenti, konkrétné
respondent L.R. odpovédél razné “Ne”, druha respondentka B. K. tekla: “Ne, urcite ne. Ani

zasady. Sem tam si vezmu vitamin C a jednu za mésic jablko nebo kdyz koupim hrozny. Jako
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zeleninu varenou jim, ale syrovou ne”. Respondentka J. N. odpovédéla: “asi tak 50/50”. Z
téchto odpovédi jsem zjistila, ze vybrani seniofi z vétsi poloviny zasady zdravé vyzivy nejspise

dodrzuji.

U tématu zdkladi zdravé vyzivy jsem se ptala otazkou, na ¢em se zakladd zdrava vyziva.
Odpovedi se témét shodovaly. Ve vétsing ptipadt se objevovaly odpovédi, jako je vyvazenost
jidla, pestrost stravy, pravidelnosti, ¢i na riznych druzich potravin. To ukazuji odpovédi jako:
“Na zeleniné, ovoci a mlécnych vyrobcich, no prosté na zdravych potravinach”. Nebo také:
“Tak na zeleniné, ovoci, bilkovinach”. Respondentka E. K. odpovédéla: “Tak urcité se zaklada
na vyvazenosti jidla, zZe jo. Pak na ovoci, zeleniné, lusteninach, obcas néjaké to maso”. U
dalsich dvou respondenti byly odpovédi prakticky totozné. Podle nich se zdrava vyziva zaklada
na pestrosti stravy a na piijmu vybranych potravin. Respondentka J. N. si mysli: “Nesmi tam
byt moc cukru, taky tuku, ze jo. A hlavné tam musi byt ovoce a zelenina”. Dal$i z respondentd,
konkrétné M. K. odpovida: “Myslim si, Ze na vyvdazené strave a pohybu”. Respondentka B. K.
vypovédéla: “Tak ja myslim hlavné na pohybu, sedét na gauci a jist buchty neni dobry. Pohyb
je zakladni, kdyz se clovék prestane hybat, tak ani hlava nefunguje. A pak hlavné usmeév do

tvare, ta vesela mysl. To je hlavni”.

Po zjisténi odpovedi si myslim, Ze tito seniofi maji néjaké povédomi o tom, na ¢em se zdrava

strava zaklada.

Rada

K tomuto kodu se vazou dvé otazky. Prvni je, zda si respondenti mysli, Ze existuji n€jaké rady
o stravovani pro seniory, ktefi maji urcité zdravotni problémy. Odpovédi na prvni otazku se
shodovaly u 8 z 10 respondentti, 8 respondentt odpovedé€lo, Ze si mysli ¢i védi, ze urité néjaké
rady existuji. Vétsina odpovédéla, Zze maji dokonce zkuSenosti s tim, ze jim nebo jejich blizkym
byly poskytovany né&jaké rady ohledné stravovani. Rady dostali od Iékaid. Respondentka J. H.
uvedla, Ze urcité existuji, a to riizné dietni programy. Respondent L. R. odpovédél: “Myslim, Ze

asi nejsou zZadné rady.” Respondentka Z. H. zase uvedla, Ze nevi.

Druha otazka znéla asi takto: “Znate néjakda mista, kam si dojit pro radu, jak se zdrave
stravovat, a to bud’ s ohledem na zdravotni problémy nebo bez nich?” Po této otazce jsem
dostala rizné odpovédi, ale vSechny oznaCovaly mista ¢i osoby, na které by se respondenti

obratili. Respondentka E. K. by se pro radu obratila na svou kamaradku, kterd je zdravotni
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sestficka. Pani M. B. odpovédéla toto: “Asi bych se prvni koukla na internet nebo do tisku. Pak
bych zasla za doktorem, ten by mi urcite poradil taky”. Témét to samé uvedl také dalsi
respondent, pan M. M. Respondentka Z. H. oznacila za misto, kam by si dosla pro radu, svou
prakti¢ku. Respondent L. R. odpovédél trochu necekané oproti minulé otazce. V minulé otazce
mi oznamil, ze Zadné rady nejsou, v této oznacil piimo organizaci ISKAZE, kam chodi kvuli
dietam. Respondentka J. N. odpovédéla takto: “Tak za mé je hlavni selsky rozum. Kazdy vi, co
je zdravé a co ne”. Tii respondentky odpovédély téméf totozné a to, Ze by zasly za nutri¢ni
terapeutkou ¢i vyzivovymi poradci. Respondentka P. P. uvedla: “Treba klub seniorii, kde se

poradaji rizné prednasky, cviceni...”.

Podle mého tsudku, vybrany vzorek respondentti mé alesponi néjaké povédomi o tom, zda
néjaké rady mohou dostat, ¢i kam si pro né€ zajit. V dnes$ni dobé¢ internetu je to o hodné lehci,

jak mimo jiné potvrzuji vysledky rozhovori.

RUTINNI STRAVOVACI NAVYKY

Toto téma se zabyva stravovacimi navyky seniora a jeho rutinou ve stravé. Byly identifikovany

tyto podkapitoly: formy stravy, ¢etnost druht potravin, pitny rezim, navyky a zména.
Formy stravy

V této tematické Casti jsem zjist'ovala, zda je senioriim jidlo dovazeno ¢i zda si sami vati. Od
respondentky E. K. jsem dostala odpoveéd’: “Jd si skoro porad varim, ale jak jsem sama, tak si
delam lehci jidla. Takze kdyz mam chut treba na omacky, jako rajskou nebo svickovou, tak si
je bud’ objednam tady z restaurace na namésti, nebo si tam zajdu. Ale kdyz prijedou déti, jako
vnoucata, tak to jim vyvarim”. Respondentka M. B. odpovédéla: “Jd, dokud budu moct, tak
urcité domaci jidlo”. VéEtsina dalSich odpovédi byla podobného razu. Figurovaly odpovédi jako
Ze musi vafit, jinak by to neslo, Ze nemaji radi jidla z restauraci ¢i dokud mohou, budou vafit.
Zatimco respondent L. R. odpove&dél: “Tak ja mam vetsinou 2 jidla tydné domaci, jinak si
necham dovazet ze socialnich sluzeb. Zvykl jsem si na to, nechavali jsme si to dovazet, kdyz
jesté zZila maminka a tata. Maminka varila ale pak uz to nezviddala, takze jsme si to nechavali
dovazet pres pecovatelskou sluzbu”. Tento respondent si nechava dovazet stravu ze socialnich
sluzeb, ale zaroven si i vaii doma, podle jeho slov pouze jednoducha jidla, hlavné zeleninové
vyvary a téstoviny. Avsak respondentka Z. H. uvedla: “Néco mdm z jidelny, tady u nds, dovazi

mi to. A néco z restaurace, taky dovoz”.
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Podle vysledki jsou respondenti navykli na domaci stravu, takze pro n¢€ bylo ¢i bude t&Zsi Si
zvyknout na dovoz jidla. Vyplyva to z odpovédi, jako jsou: “70 bych nemohla manzelovi

udelat, abych jidlo dovezla”, ¢1 “Dokud budu moct, budu varit”. Pro n¢ je moznost dovozu

jidla az nepredstavitelnd, jak jsem usoudila z vyraza tvaii Ci tonu feci.

BéZné potraviny

Jaké jsou bézné potraviny, které se nejcastéji objevuji ve vasi stravé? Takovou otazkou jsem
polozila respondentim. Odpovédi se neshodovaly, uz kviili tomu, jak jsou lidé zvykli a co maji
radi. Prvni respondentka E. K. odpovédéla: “Tak to je wurcite to avokado, mandarinky,
pomerance a zelenina, prosté takova ta klasika, ale taky rapikaty celer, ten mam rada. Taky
syry a obcas néjaka ta zelenina, kdyz je chut’”. Dalsi respondentka M. B. uvedla tyto potraviny:
“Syry, jogurty, nebo celkove mlécné vyrobky, pak ovoce a zelenina”. Syry ve vSech odpovédich
figurovaly asi pokazdé. Nejcastéji byly zminované syry, zelenina a ovoce, chléb ¢i jakékoliv
dalsi pecivo. To mizeme vidét napt. u respondentky Z. H.: “To jd moc nevim. Ale mam kazdy

’

den ten chlebik a maslo. To viastné neni mdslo ale margarin. Ale jinak nevim, asi to pecivo”.

Tuto otazku jsem polozila z toho diivodu, Ze jsem se chtéla dozveédét, jaké potraviny nejéastéji
respondenti pouzivaji, od toho se totiz odviji pohled na celkové stravovani. Kdyz senior pouziva
jako nej¢astéjsi potravinu napf. sadlo ¢i uzeniny, je podle mého nazoru asi jasné, jak se stravuje.
Naopak to je s potravinami, jako je zelenina, ovoce ¢i mlééné vyrobky. KdyZ ma toto senior v
jidelnicku, tak je jeho pohled na stravovani zdravy a vyvazeny. Myslim si, ze nezdravy

jidelni¢ek nema zadny z respondentt.

Cetnost druhii potravin

V této tematické oblasti jsem se ptala otazkou “Jak casto konzumujete tyto vybrané druhy
potravin v tydnu? . Ptala jsem se na druhy potravin v tomto pofadi: ovoce, zelenina, maso,

ryby, vajicka, mlécné vyrobky, lusténiny.

Pii prvni otazce jsem dostala odpovédi, Ze konzumuji ovoce denné. Tuto odpoveéd’ jsem dostala
v 7 z 10 dotazovanych. Respondentka J. H. uvedla: “Ovoce tak ctyrikrat do tydne”. Dalsi
respondentka B. H. uvedla, ze ovoce ma dvakrat tydn¢. Respondentka Z. H. odpovédéla:

“Ovoce mam malo, opravdu minimalne”.
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U zeleniny byly odpovédi dost obdobné ovoci. Sestkrat padla odpovéd’, Ze jejich konzumace
zeleniny je denné. DalSi dva respondenti odpovédéli, ze syrovou zeleninu maji v tydnu
minimaln¢, ale vafenou maji Castéji. Respondentka J. N. odpovédéla: “Zeleninu mam tak
Ctyrikrat do tydne”. Respondentka Z. H. zase uvedla. “tu mdm tak jednou nebo dvakrdt do

tydne”.

Odpovédi na otazku ohledné masa se lisily. P&t respondentti odpovédélo, ze maso maji v tydnu
nejmén¢ Ctyrikrat. Dalsi 4 respondenti odpovédéli, Ze konzumuji maso denné. Pouze jedna
respondentka M. K. uvedla: “Maso nejim”. Ryby jsou na tom obdobn¢ jako maso. Pouze dva
respondenti uvedli, Ze ryby neji, maximalné na Véanoce. Zbytek respondentti ma ryby jednou

tydné nebo jednou za 14 dni.

U vajec jsem zjistila rizné odpovédi. 3 respondenti odpovédéli, ze maji vajicka tiikrat tydné.
Dalsi 3 respondenti odpovédéli, ze konzumuji vajicka ctytikrat az petkrat tydné. Pouze dva
respondenti odpovédéli, ze vajicka maji maximaln¢ jednou tydné. Respondentka J. N.
odpovédéla, ze vajicka ma tak jednou za 2 tydny. Respondentka Z. H. tekla: “Ja mam vajicka

minimalne”.

U mléénych vyrobki respondentka Z. H. odpovédéla: “Miécné vyrobky mam denné, k snidani
activii”’. Takto odpovédélo i dalSich 8 respondent. Respondentka B. K. uvedla: “Ty mam tak

tiikrat za tyden, mléko do kafe, jogurty”.

Na téma luSténiny mi odpovédélo 5 respondentt to samé. Odpoveéd’ znéla takto: “Tak ty mam
tak jednou za 2 tydny”. Dalsi 3 respondenti odpovédéli, ze lusténiny maji asi jednou za mésic.
Nékdy castéji, nékdy méng, podle chuti. Respondent L. R. odpovédé€l: “dvakrdt az trikrat v
tydnu, ty mam hodné rad, tak je mam castéji”’. Jedna respondentka odpovédéla, Ze lusténiny ma

jednou az dvakrat v tydnu.

Pitny reZim

Pitny rezim je pro seniory diileZité téma. Pro seniory je nutné vypit alespoi litr a piil az dva
litry za den. Toho nastésti skoro vsichni respondenti schopni jsou. Ale pfesto respondenti
odpovidali rizné. Respondentka E. K. odpovédéla: “No, ja piju jen vodu, takze to mam nekolik
takovych sklenicek, coz je asi 0,31 Takze dohromady za den 1,5 | asi mam. No a pak jestée do
toho to kafe”. Dalsi respondentka M. B. uvedla: “Za den vypiju asi litr a pul, piju vodu s

citronem nebo samotnou vodu ”. Respondent L. R. uvedl, Ze pije ¢aj a vodu, coz jsou asi 2 litry
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za den. A taky chodi na pivo. Dalsi respondentka J. N. odpovédéla: “Snazim se vypit ten litr a
pul az dva. Vic samoziejmé piju, kdyz jdu cvicit”. Respondentka M. K. uvedla, ze si mysli, ze
vypije za den litr a pal. Respondentka P. P. odpovédéla: “Myslim, zZe za den litr a puil, vic asi
ne, taky podle toho, co délam”. Respondentka J. H.: “Jad piju hodné, mam caj, kavu tak 4 denné
a vodu s citronem, ktery vypiju v praci tak 2 litry a doma nebo pri cviceni tak litr”.
Respondentka B. K. uvedla, Ze se musi na piti n€kdy Upominat, ale denné¢ d4 maximalné
téictvrte litru, vic asi ne. Respondent M. M. uvedl: “Jd piju jen vodu, a tak dva litry denné
zvladnu”. Respondentka Z. H. odpovédéla: “No, ten je Spatny, maximalné ten litr zviadnu, piju

minerdlku nebo obycejnou vodu z kohoutku .

Navyky

Vétsina mych respondentii odpovidala na dvé otazky soucasné, a to na jejich stravovaci ndvyky
z détstvi a na dostupnost potravin. Dostupnost potravin se tykala hlavné porovnani minulosti a
ptritomnosti daného respondenta. Bohuzel ne vSichni mi ale odpovédé€li na obé otazky. Z
vyzkumu mi vyslo, Zze vétSina respondentti odpovédéla podobné. Prvni respondentka E. K.
odpovédéla na ob¢ otazKy, a to takto: “V mym détstvi to bylo tak, Ze co mama uvarila, to se
jedlo”. Toto byla odpovéd na stravovaci navyky z détstvi. Dalsi ¢ast se tykala dostupnosti
potravin s ohledem na minulost a pfitomnost. Odpovéd’ znéla takto: Nebyla moc moznost vybéru
a uz vibec nebylo tolik dostupnych zdravych potravin. TakzZe je to urcité lepsi ted. Takto
podobné odpovedely i respondentky M. K. a P. P. Dalsi respondentka M. B. odpovédéla: “Kdyz
Jjsem byla mala, tak jsme méli vzdycky v nedeli maso. To bylo pravidlem. A myslim, Ze ted je to
100% lepsi”. Tato respondentka taktéz odpoveédéla na oba dotazy. Respondent L. R. odpovédél
podobné jako prvni respondentka E. K. a to takto: “Tak kdyz jsem byl maly, tak co jsme
vypéstovali, to jsme méli. My jsme nekoukali na to, jestli je to zdravy”. Respondentka J. N.
odpovédéla pouze na otazku ohledné dostupnosti potravin uvedla: “Urcité diiv. Jo? Jo, ted je
tam hodné pesticidii a takovych véci . Respondentka J. N. z mého pohledu odpovédéla podobné
jako i dalsi respondent. A to respondent M. M., ten uvedl: “To nevim, asi ted’ je toho vic. Ale za
dob mého détstvi bylo vsechno kvalitnejsi mi prijde”. Dal$i respondentka B. K. odpovédéela
pouze na otazku ohledné dostupnosti potravin, a to takto: “Ted je to urcité lepsi, to byla
vyjimka, aby mama koupila ovoce, to jsme chodili na stromy do zahrad. Tak i v kramech toho
moc nebylo, jen asi na Mikuldse”. Posledni respondentka Z. H. zodpovédéla podle mého na

ob¢ otazky zaroven. Popsala to takto: “Jéje, tak my méli zahradu, takze jsme meéli to, co jsme
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vypestovali. Meli jsme toho hodné. Ale ted’ se to vSechno koupi v supermarketech, takze ted je

toho asi vic, hlavné po cely rok”.

Stravovaci navyky z détstvi respondenti se ve vétSiné pripad shodovaly, jak uz jsem psala
vyse. VétSina respondentti odpovédéla, ze ovoce a zeleninu méli tu, kterou vypéstovali.
Myslim, Ze je to tim, jak4 byla doba. VétSina respondentii vyrtstala po skonceni 2. svétové
valky a v 50. - 60. letech 20. stoleti, v t&¢ dob¢ byl celkové nedostatek potravin, ne pouze téch

zdravych. Na stejny problém se vaze taktéz otazka na dostupnost potravin.

Zména

U otazky na zménu stravovacich navyku z détstvi jsem ziskala dva typy odpovédi: 5
respondenti uvedlo, Ze se jejich stravovaci navyky zménily, druha polovina respondentt
naopak. Respondentka E. K. odpovédé€la: “Ano, urcite. V dospélosti a ted ve stari jim vice
zeleniny, ovoce, toho totiz tolik nebylo”. To samé odpovédéla také respondentka M. B.: “Urcite
se zmenila, v détstvi nebyla strava pestrad, ted’ je vSechno dostupny”. Podobné odpovédél také
respondent L. R. a respondentka B. K. Kladné také odpovédéla respondentka J. H.: “Rekla bych
Ze ano, ¢im vice jsem starsi, tim se jidlu venuju vic”. Zbyvajicich 5 respondentt uvedlo, Ze se

jim stravovaci navyky nezmeénily.

Odpovédi jsou opét ovlivnéné dobou, ve které respondenti vyrlstali. Respondenti maji naucené
jist malo napft. ovoce, protoze v jejich détstvi a mladi byl omezeny vybér. V dobé za socialismu
zili vice jak polovinu jejich zivota, proto je pak té¢Zké se naucit nové navyky. To je také jeden

z divodi, pro¢ polovina respondentl svoje navyky nezmeénila.

EKONOMICKA SITUACE

Téma ekonomické situace seniora bylo identifikovano do podkapitol: nakup potravin,

vydéle€na ¢innost a socialni davky.
Nakup potravin

K tomuto tématu jsem pokladala otazku, zda se respondenti rozhoduji, jestli si maji koupit
drazs$i a kvalitngj$i potraviny nebo ty nejlevnéj$i a ve slevé. Z vypovédi vyslo, ze si 6
respondentt radéji kupuje drazsi a kvalitnéjs$i vyrobky a potraviny. 3 z 10 dotazanych radéji

nakupuji ve slevach a jen ty levnéjsi vyrobky. Pouze jeden respondent odpoveédél, ze se kouka
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na kvalitu ale také na cenu. U respondentt, kteti uvedli odpovéd’ drazsi a kvalitnéjsi, odpoveédi
vypadaly asi takto: “Rozhoduju se podle kvality, takze asi to drazsi a kvalitnéjsi, kdyz to neni
premrstena cena’”. Takto odpoveédéla respondentka E. K. Dalsi respondentka odpovédéla, ze se
rozhoduje podle kvality, penize na to ma, takze se chce stravovat kvalitné. Respondentka Z. H.
uvedla: “Ja si nechavam kupovat od synovce, ale kupuje presné to, na co jsem zvykla. Takze
nekoukam na cenu”. Opacnou odpovéd uvedla respondentka B. K.: “No levnéejsi radsi, nejlépe
v akci, hlavné v dnesni dobé, rozhoduju se podle ceny”. Podobné reagoval i respondent L. R.:
“Koukam na cenu, musim se koukat, abych vysel s penezi”. Respondentka J. N. uvedla
obdobnou odpoveéd. A to: “Koukdm, na to, v jakym obchodé je to levnéjsi a pro to dojedeme.

Ale neni to tak vzdy”. Respondent M. M. odpovéd€l: “Koukame na kvalitu ale i na slevy”.

Odpovédi typu “kupuji kvalitnéjsi a drazsi potraviny” mé piekvapily. Myslela jsem si, Ze praveé
seniofi budou dbat na slevy a levné vyrobky. To, ze si nékteti z dotazovanych kupuji kvalitnéjsi
vyrobky, bylo vidét i na jejich stylu a Grovné zivota. Také to zavisi na tom, na co jsou doty¢ni

seniofi zvykli.

Vydéleéna ¢innost

Toto téma bylo z hlediska ekonomické stranky velmi dilezité. Odviji se od toho, jaké potraviny
si respondent miize koupit. Zda miize kupovat potraviny, které jsou zdravé a kvalitni ale drazsi,
nebo pouze potraviny, které jsou nejlevnéjsi a maji malou vyzivovou hodnotu. 6 respondentl
odpovédé€lo, ze jejich piijem je pouze starobni dichod. Zbyli 4 respondenti vypovédéli, ze
pobiraji starobni dichod a zaroven pracuji. Respondentka M. B. vypovédéla: “Pobiram
starobni diichod a do toho jesté obcas pracuju. Jsem ucitelka, takze kdyz u nds na Skole nemaji
nikoho na zadstup, tak jdu ja”. Dal$i respondentka J. H. tekla: “Pobiram starobni diichod, 5
mésicu v roce chodim na brigadu a k tomu mam penize ze SVJ za uklid domu. No a k tomu

manzeluv diichod, Ze jo .

Podle vysledki vyslo, ze vice nez polovina respondentli uZ nepracuje a Zivi se pouze z financi
nasetienych a davek starobniho dichodu. 4 zbyli uvedli, ze stale pracuji. Divodem ani u
jednoho z téchto 4 respondentti neni nedostatec¢na vysi diichodu, nybrz potieba dalsi aktivity v

jejich zivote. Jak uvedla jedna respondentka: “Chodim tam, abych se doma nenudila”.
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Socialni davky

U tohoto vyzkumného tématu byly odpovédi skoro shodné. Devét z deseti respondentt
odpovédélo, ze zadné jiné davky kromé¢ starobniho dtichodu nepobiraji. Jedina respondentka E.
K. uvedla, ze pobird vdovsky dichod. Pfed néjakou dobou ji zemtel manzel. Jak uz je patrné z
vydélecné Cinnosti (viz vysSe), nékteti respondenti soucasné s pobirdnim starobniho diichodu

pracuji, tudiz nepotiebuji dalsi socialni davky.
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10 DISKUZE

Ma bakalarska prace se vénuje zdravému stravovani a vyziveé seniortl. Rada bych timto piedala
zakladni informace o této problematice a ukdzala, jak se dnesni seniofi stravuji, zda maji né¢jaké
informace o této problematice a také, zda maji veskeré mozné prostitedky ke zdravému

stravovani.

Ke zpracovani této prace jsem vyuzila kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Ud¢lala jsem 10 rozhovori se seniory, ktefi byli vybrani z okoli Prahy a
Pardubického kraje. Byli vybrani respondenti, ktefi bydli ve svém obydli, a ne v ubytovani
poskytovaném socialnimi sluzbami Vybrala jsem je kvuli vétsi svobodé respondentti ohledné

stravovani. U sebe doma se zamé&fuji sami na sebe a nemaji uréeny jidelnicek.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
VOL1: Jaké maji seniofi povédomi o zdravé Zivotospravé a zdravé vyZziveé?

K prvni vyzkumné otdzce se vaZou kddy Omezeni, Pravidelny pohyb a Zasady a zaklady zdravé
vyzivy. Ziskané odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly obcas rtiznorodé a obcas se
shodovaly. Zaviselo to urcité na druhu otazky a také na Zivotnich situacich, zvyklostech a
vzdélani v této oblasti. Vysledky rozhovori ukazaly, Ze nékteti z dotazanych seniort maji
alespon ¢aste¢né povédomi o zdravém stravovani. Ostatni, kteti se 0 tuto problematiku trochu
zajimaji, 0 zdravém stravovani védi vice, coz je logické. Respondenti si také mysli, Ze je zdravé

stravovani dulezité.

Z vysledkl vyplyva, Ze vice nez polovina respondentl je zdravych a nemé Z4dna onemocnéni
spojen¢é s omezenim ¢i dietami. AvSak 2 respondenti odpovédéli, Ze by diety méli dodrzovat,
ale nedodrzuji. Toto se vyskytlo u seniord, kteti maji DM 2. stupné. Tito seniofi védi, Ze
omezeni ve strave je dilezité, ale sladké jim chutna, takze redukci cukru nezvladnou. Myslim,
ze respondenti maji zazité stereotypy ohledné stravy a n€kdy se u seniora nic moc nezmeni, i
kdyz by mél senior ur€ité diety dodrzovat. Dokazuje to i Ondrackova (2017) ve své diplomové
praci: “Komunikacni partneri uvedli, Ze vyZiva je vyznamny faktor, ktery piisobi na zdravi
cloveka. Nekteri dotazovani seniori dokonce potvrzuji, Ze pri dodrzovani pravidel zdravé vyzZivy
se citi lépe, avsak dalsi uvedli, Ze pro né neni jednoduché zdravy jidelnic¢ek dodrzovat”. Dle lrz
et al. (2016) je nedodrzovani diet a vyzivovych doporuceni zplisobeno vysokymi cenami

potravin, nebo nedostate¢nymi znalostmi o vyzivé. Tyto informace ale z mého vyzkumu
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nevyplyvaji. “Podle dostupnych statistik je Ceska republika zemi s jednou z nejvyssich
prevalenci a incidenci diabetu, pricemz Diabetes mellitus 2. typu zaujima 91,6 % ze vSech
druhii tohoto onemocnéni”. To uvadi ve své diplomové praci Stavkova (2012). Odpovédi na
dotaz ohledné¢ pravidelného pohybu byly velmi piekvapujici. Jak uz jsem uvedla vyse, vétSina
mych respondentti se pravidelné hybe ¢i dokonce pravidelné sportuje. Joga, pilates, jizda na
kole, prochazky, to jsou nejcastéjsi aktivity u dotazovanych seniorti. To pokladam za velice
dilezité. Nejen, ze to zlepsuje fyzické zdravi, ale také psychiku seniora. Nékteti respondenti se
také shodli na tom, Ze pohyb je zakladem zdravé vyzivy a zdravého stravovani. Mimo pohyb
sem podle respondentil patii také konzumace ovoce, zeleniny, bilkovin, ¢i vyvazena a pestra
strava. Dalsim uisekem této vyzkumné otazky byly rady ohledn¢ zdravého stravovani. Toto opét
potvrzuje i vyzkum Ondrackové (2017), v némz uvadi: “Dle jejich odpovédi, je raciondlni
stravovani charakteristické predevsim prijmem dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny,
konzumaci jidla v mensich porcich, nejlépe pétkrat denné, dodrzovanim pitného rezimu,
omezenim sladkosti, tukit a soli. V neposledni radé i zvysenym podilem cCerstvych potravin a
cerealii v jidelnicku”. Mty vyzkum 1 vyzkum Ondrackové ukazuji, Ze seniofi maji povédomi o
tom, jak vypada zdrava strava. Shodujeme se také v tom, ze dle vyzkumu je zdravé stravovani

pro seniory dulezité a spravné.
VOZ2: Védi seniofi, kam by si zaSli pro radu kviili zméné na zdravé stravovani?

K druhé vyzkumné otazce mizeme ziskat odpoveédi u kédu s nazvem Rada. Ze ziskanych
odpovédi dale vyplyva, Ze vétSina respondentll si mysli, ze existuji néjaké rady ¢i dokonce
poradny, kde by jim ohledné& stravovani mohli poradit. Nékteti ale netusi, jestli néco takového
existuje nebo dokonce si mysli, Ze nic neexistuje, a uz viibec ne pro seniory. Naopak ale
odpovédi, kam by si dosli pro radu, byly na 100 % fecené. A to tak, Ze vSichni védi, kam by si
zasli pro radu. To bylo pro mé velice piekvapujici. Zaznély odpovédi jako internet, tisk, klub
seniortt ¢i prakticky lékatf. Pravé prakticky lékat zazné€l nékolikrat. Toto ale bohuzel
neodpoveédéli vSichni, protoze podle mého nazoru ne vSichni respondenti ke svému
praktickému 1€kati pravidelné chodi. To také uvadi v diplomové praci Piikrylova (2014), ktera
zkoumala frekvenci ndvstév u praktického 1ékare. Odpovédi respondentid byly u vyzkumu
Prikrylové (2014) u nadpolovi¢ni vétSiny jednou za 2 roky, mensi polovina ani na preventivni
prohlidky ke svému PL nechodi. | pfesto si myslim, ze prakticky lékat je misto, kam né&kteti

seniofi chodi ¢ast€ji a maji v tuto instituci alesponl néjakou davéru.

VO3: Stravuji se seniofi zdravé a zménily se jim stravovaci navyky?
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K této vyzkumné otazce jsem pfifadila kody, jako jsou Formy stravy, B&Zné potraviny, Cetnost
potravin a pitny rezim, Navyky a v neposledni fad¢ také Zmeéna stravovacich navyku. 8 z 10
respondentll si pfipravuji stravu sami, pouze dva respondenti si nechaji obédy dovazet z
restaurace, jidelny a pecovatelské sluzby. Diivod je U jednoho respondenta takovy, ze je zvykly
na dovazené jidlo, u dalsiho je, Ze si stravu nedokaze ptipravovat sam. S timto se shoduji s
vyzkumem Ondrackové (2017) z jeji diplomové prace. Tam uvadi: "Komunikacni partneri si
vSichni pripravuji jidlo sami, az na vyjimky, kdy jedi v restauraci nebo jim jidlo poskytne nékdo
z rodiny. Sami rozhoduji také o tom, jaké potraviny si nakoupi, to ostatné byla i podminka
ve svém byt¢ ¢i domé, si bude obstaravat stravu sama. Je jen mala ¢ast, kterd to nezvladne.

Podle mého ptedpokladu jsou seniofi, kteti to uz nezvladaji, v néjaké pobytové socialni sluzbé.

Pitny rezim je dileZzité téma nejen u seniord, ale i u celé populace. Patii také ke zdravému
stravovani a je nezbytny k prevenci nemocnosti. To je také diivod, pro¢ jsem se na tuto ¢ast
zaméfila 1 ve svém vyzkumu. Je vSak obecné znamo, Ze seniofi velmi Casto zapominaji
dodrzovat pitny rezim. Je to hlavé kvuli snizenému pocitu zizné. V mém vyzkumu mi
respondenti ale odpovédéli, Zze vétSina z nich pit nezapomina a vSe dodrzuji. To ukazuji
odpovédi 4 respondentt, jejichz pitny rezim je za den 1,5 litru. Dalsi 3 respondenti uvedli, ze
vypiji za den 2 litry tekutin. Jedna respondentka dokonce 3 litry. Jak sama tvrdi, pije opravdu
hodné a s pitim nema problém. M4 rdda vodu s citronem. OvSem 2 respondenti vypiji sotva
téictvrté litru vody za den, coz je opravdu malo. Jak sami priznavaji, musi si piti upominat.
Ovsem jsou dny, kdy vypiji tieba jen 2 malé sklenicky. To je opravdu $patné a senior muize byt
dehydratovan. Toto také potvrzuje ve své bakalaiské praci Kahounova (2021), ktera popisuje,
jak se vseobecné sestry staraji o pitny rezim seniord v DS. Uvadi: “Vsechny dotazované
vSeobecné sestry si uvédomuji duleZitost tekutin a nasledkii zpusobenych dehydrataci”. Také
uvadi, ze vSeobecné sestry musi seniory vice nutit k piti a hlidat n¢které klienty. Ve své
publikaci Kalvach et al. (2011) popisuje, Ze je nutné seniory pobizet k lepSimu pitnému rezimu,
a to i v dasledku skuteénosti, ze stafi lidé nemaji takovy pocit zizn€. S publikaci Kalvacha et
al. (2011) a bakalatskou praci Kahounové (2021) se milj vyzkum shoduje pouze u nekterych
respondenti. VétSina mych respondentii totiz pitny rezim dodrzuje. Podle mého tomu

napomahd také pravidelny pohyb, diky némuz maji seniofi vétsi pocit Zizné.

Zména stravovacich navyktl u seniort. Odpovédi na tuto otazku jsem zanalyzovala tak, ze jedna
polovina své stravovaci navyky zmeénila a druha ne. 5 respondentli uvadéjicich zménu nejvice

ovlivnil vétsi vybér potravin v dnesni dobé. Jde zejména o zeleninu, ovoce ¢i mlécné vyrobky.
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Respondenti vyrustali v povalecné dobé, kdy byl nedostatek potravin. Proto se jejich navyky
na staif zménily. Zaznéla i odpovéd: “Rekla bych Ze ano, ¢im vice jsem starsi, tim se jidlu
venuju vic”. OvSem druha polovina respondentii odpovédéla, Ze jejich stravovaci navyky
zustaly stejné. Vaii tak, jak je naudily jejich maminky. To tvrdi i jedna respondentka: “Varim,
tak jak moje mama, takze zadna zména u mé nenastala”. Podobn¢ uvadi i Ondrackova (2017):
“Stravovaci navyky komunikacnich partnerii byly utvareny rodinou, ve které vyrustali, prevazne
matkou nebo babickou”. Ptekvapilo me, ze jsem méla ve svém vyzkumu respondenty, kterym
se stravovaci navyky nezmeénily. Myslela jsem si, ze praveé vétSim vybérem potravin se navyky

musi zménit vzdy.
VO4: Maji seniori dostatek financi k nakupu zdravych a kvalitnich potravin?

K posledni vyzkumné otdzce, kterd se tykéd financi, jsem pfifadila kédy Nakup potravin,
Vydélecna Cinnost a Socialni davky. Tyto tfi kody se tykaji ekonomické situace. Dle mého
vyzkumu mohu sdélit, Ze dotazovani seniofi si z vétsi ¢asti kupuji spiSe kvalitngjsi a drazsi
potraviny. Uvedlo tak 6 respondentt. Dalsi 3 respondenti uvedli, ze rad&ji nakupuji ve slevach
a ty nejlevnéjsi potraviny. Diivodem je zejména nutnost nakladat Setrné s pen¢zi, aby vystacili
se svymi piijmy, eventuelné potieba Setfit v piipadé nouze. To podobné uvadi také Ondrackova
(2017) ve své praci. A to, Ze seniofi kvalitni a Cerstvé potraviny nahrazuji t€mi levnéjsimi a
nekvalitnimi. Setfivost lze poznat na zelening, ovoci &i rybach. Jen jediny respondent, jak sam
uvedl, bere ohled na cenu i na kvalitu. Kupuje to, co ma rad, na co je zvykly, zaroven kdyz néco
hodné¢ zdraZi, zane kupovat néco jiné¢ho. V praci Ondrackove (2017) je také uvedeno: “Dalsim
aspektem pri vybéeru potravin byla cena. Cenu, jako rozhodujici faktor pri ndkupu potravin,
uvedlo pét dotazovanych seniorii”. U vétsiny mych respondentd cena nerozhoduje, ale podle
mého néazoru je také rozhodujici faktor to, zda bydli seniofi sami, s partnerem, a také v jakém
kraji je provadén vyzkum. Dal§im rozhodujicim faktorem muze byt to, zda si seniofi jesté pii
pobirani SD vydélavaji. Na tuto otazku jsem dostala odpovédi, Zze z 10 respondentti 4 si jesté
pfivydélavaji. To také zkoumala HriciSinova (2020) ve své bakalaiské praci. Uvedla: “Z
vysledného Setreni bylo zjisténo, Ze respondenti bud’ pobiraji starobni diichod samostatné nebo
soucasné se zaméstnanim nebo podnikanim. 46 respondentii pobirda starobni duchod
samostatné, 45 soucasne se zaméstnanim c¢i podnikanim. Ostatni zdroje prijmu Zadny z
respondentii nevyuziva”. Z tohoto zkoumani vyplyva, Ze vétSina mych respondentti kupuje
kvalitnéjsi potraviny. Diivody, pro¢ si je mohou dovolit, jsou pobirani SD a prace dohromady

¢i souziti dvou partnerti, tim padem ze dvou starobnich diichodti dohromady je vyssi piijem.
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11 ZAVER

Tato bakalafskd prace s nazvem “Stravovani a vyziva seniori” byla zaméfena na zdravé
stravovani a vyzivu seniord, kteti bydli v domacim prostfedi. Prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu, polostrukturovanych rozhovorii, jsem se dostala k vysledkim od zkoumanych
respondentti. Rozhovory byly vedeny s 10 seniory, z toho 5 z nich bydli s partnerem a druha
polovina bez partnera. Rozhovory jsem vedla s respondenty sama, vzdy v jejich domacim
prostfedi. Rada bych upozornila, Zze vyzkum mé prace se nedd zobecnovat. V této praci jsou

uvedeny subjektivni ndzory seniort, a to hlavné z diitvodu malého vzorku mého vyzkumu.

Vysledek mého zkoumani je, ze vétsSina respondentit méa dobry vztah ke zdravému stravovani.
Povédomi seniorti 0 zdravém stravovani je na dobré Grovni. Néktefi se o tuto problematiku sami
zajimaji, a to z jakychkoliv diivodi, proto je jejich strava pestrd, plna Zivin a vitaminli. AvSak
to neplati pouze o stravé, celkove jejich zivotosprava je plna pohybu, dobré kondice, zatazeni
zdravych potravin do jejich stravy a dodrzovani pfipadnych omezeni. Druha ¢ast jsou ti seniofi,
jejichz zdravy Zivotni styl je horsi, je to dano bud’ v€kem ¢i vétsi nadvahou. Jsou ale i seniofi,
ktefi na své stravé nic nemeéni, proto jejich strava neni zdravd a vyzivna. Dlvodem je, Ze
nechtéji pfidat do stravy zdravé potraviny, nebo také nemohou kvili jejich ekonomické situaci.
Dalsi divod je z mého pohledu stereotyp, ktery si nesou z détstvi a dospivani. Myslim si, ze
ekonomicka situace seniorti je ale pievazné na vyssi urovni nez diive. Jsou ale piesto vyjimky.
A to ti seniofi, ktefi nemaji moc naSetfeno z dob jejich vydéle¢né ¢innosti, ¢i bydli sami, bez
partnera v byté, kdy musi platit vydaje s tim spojené. Z mych vysledki rozhovori také
vyplynulo, Ze jsou seniofi obezndmeni ohledné zdravého stravovani a pii néjakych potizich

veédi, kam si zajit pro radu. To je z mého pohledu velice dilezité.

Na zavér bych chtéla podotknout, Ze seniofi maji vyssi vek a také hodné prozito. Jsou na konci
sv¢ etapy zivota. Z toho diivodu je jasné, ze néktefi nechtéji fesit Svou vyzivu, kterou cely zivot
brali jako obzivu a nehled¢li na to, zda je to dobré pro jejich organismus. Vzhledem k tomu, Ze
seniofi v tomto ohledu véti asi nejvice praktikiim ¢i specializovanym poradnam, doporucila
bych jim, aby seniory, a to i ty budouci, vice informovali o zdravé Zivotosprave. Je potieba
naucit je, jak se spravné stravovat ¢i dodrzovat zdravou zivotospravu. Dale bych doporucila,
aby se zfidily néjaké organizace, ¢i poradny, napt. V rdmci klubu seniorti, které¢ by poméahaly
seniortiim se zdravou vyzivou a stravovanim. Naplni prace téchto organizaci by mohlo byt napft.

informovat seniory, co je zdravé stravovani a vyziva, jak si udrzet zdravy zivotni styl ve vyssim

véku a s riznymi omezenimi, jaké potraviny jsou k tomu vhodné ¢i kurzy vatfeni zdravych
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pokrmt. Do téchto organizaci by mohli byt seniofi posilani v rdmci preventivnich prohlidek od

praktického 1ékare.

53



12 POUZITA LITERATURA

12.1 Primarni zdroje

ARNOLDOVA, Anna, 2012. Socidlni zabezpeceni I: socidlni zabezpeceni v Ceské republice,
lékarska posudkova sluzba, pojistne, systemy socialniho zabezpeceni. Aktudlni legislativa.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3724-9.

CEVELA, Rostislav; KALVACH, Zdenék a CELEDOVA, Libuse, 2012. Socidlni
gerontologie: uivod do problematiky. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3901-4.

CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA, 2014. Socidlni gerontologie: vychodiska ke
zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4544-2.

HENDL, Jan, 2023. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Patg,
ptepracované vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1968-2.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada. 191 s. ISBN 978-80-247-4139-0.

KALVACH, Zdenék, 2011. Krehky pacient a primarni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4026-3.

KANOVA, Marcela a BEZDEK, Kamil, 2021. Klinickd vyziva. Ostrava: Ostravska univerzita.
ISBN 978-80-7599-227-7.

KLEVETOVA, Dana, 2017. Motivacni prvky pii praci se seniory. 2., piepracované vydan.
Sestra. Praha: Grada Publishing. 224 s. ISBN 978-80-271-0102-3.

KOHOUT, Pavel; HAVEL, Eduard; MATEJOVIC, Martin a SENKYRIK, Michal (ed.),
2021. Klinickd vyZiva. Praha: Galén. 944 s. ISBN 978-80-7492-555-9.

KOZEL, Roman; MYNAROVA, Lenka a SVOBODOVA, Hana, 2011. Moderni metody a
techniky marketingového vyzkumu. Expert. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3527-6.

KREBS, Vojtéch, 2015. Socialni politika. 6., ptepracované a aktualizované vydani. Praha:
Wolters Kluwer. ISBN 978-80-7478-921-2.

54



MISOVIC, Jan, 2019. Kvalitativni vyzkum se zaméfenim na polostrukturovany rozhovor.

Studijni texty., 72. svazek. Praha: Slon. ISBN 978-80-7419-285-2.

VAGNEROVA, Tereza, 2020. Vyziva v geriatrii a gerontologii. Praha: Karolinum. 198 s.
ISBN 978-80-246-4620-6.

VOSTRY, Michal a VETESKA, Jaroslav, 2021. Kognitivni  rehabilitace seniorii:
psychosociadlni a edukacni souvislosti. Praha: Grada. 176 s. ISBN 978-80-271-2866-2.

ZLATOHLAVEK, Lukas, 2019. Klinickd dietologie a vyZiva. Druhé rozsifené vydani.
Medicus. Praha: Current media. ISBN 978-80-88129-44-8.

12.2 Internetové zdroje

CESKO, 2004. Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Online. In:
Zakony pro lidi. © AION CS, sro. 2010-2024. Dostupné  z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96. [cit. 2024-03-10].

CESKO, 2006. Zdkon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach. Online. In: Zakony pro lidi. ©
AION CS, s.r.o. 2010-2024. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. [cit.
2024-03-10].

IRZ, Xavier, et al, 2016. Beyond Wishful Thinking: Integrating Consumer Preferences in the
Assessment of Dietary Recommendations. PLoS One. Online. San Francisco, CA: Public
Library of Science. 11(6), ISSN 1932-6203. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928961/. [cit. 2024-04-14].

RIHACEK, Tomas; CERMAK, Ivo; HYTYCH, Roman a kolektiv, 2013. Kvalitativni analyza
textl: Ctyfi pfistupy. Online. Masarykova univerzita v Brné. ISBN 978-80-210-6382-2.
Dostupné z: https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-
analyza-textu(1).pdf. [cit. 2024-04-14].

55


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928961/
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-textu(1).pdf
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-textu(1).pdf

12.3 Ostatni

HRICISINOVA, Barbora, 2020. Pojeti prace v seniorském véku [online]. Terezin [cit. 2024-
04-14]. Bakalaiska prace. Vysoka skola aplikované psychologie s. r. o. Doc. ThDr. Patrik
Maturkani¢, PhD. Dostupné z: https://theses.cz/id/vsyawqg/37787387

KAHOUNOVA, Dagmar, 2021. Saturace potieby vyZivy u senior v domovech pro seniory
[online]. Ceské Budgjovice [cit. 2024-04-14]. Bakalaiska prace. Jihoeskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. PhDr. Véra Staskova, Ph.D. — UOP.
Dostupné z: https://theses.cz/id/jf70qc/BP _Kahounova.pdf

ONDRACKOVA, Miroslava, 2017. Socioekonomické aspekty vyzivy seniort [online]. Ceské
Budgjovice [cit. 2024-04-14]. Diplomova prace. Jiho&eské univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
Zdravotn¢  socialni  fakulta. doc. Ing. Iva Brabcovd, Ph.D. Dostupné¢ z:

https://theses.cz/id/4by4ls/DP Ondr kov Socioekonomick aspekty v ivy senior .pdf

PRIKRYLOVA, Markéta, 2014. Seniofi a preventivni prohlidky v ordinaci praktického 1ékate
pro dospélé [online]. Brno [cit. 2024-04-14]. Diplomova prace. Masarykova univerzita v Brné,
Lékarska fakulta. PhDr. Michaela Schneiderova. Dostupné zZ
https://is.muni.cz/th/eszzj/diplomka_hotovo_Prikrylova vO1k tisku DO_ISU_ULOZ.pdf.

STAVKOVA, Jana, 2012. Vyziva ve staii [online]. Brno [cit. 2024-04-14]. Diplomova prace.
Masarykova univerzita v Brn¢, Lékaiska fakulta. prof. MUDr. Zuzana Derflerova Brazdova,

DrSc. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/gj23c/DIPLOMOVA_PRACE.pdf

13 PRILOHY
Ptiloha A — Otdazky k rozhovoru (aUtorka, 2024) .........c.cceveieiiiiieiieeee e 57

56


https://theses.cz/id/vsyawg/37787387
https://theses.cz/id/jf70qc/BP_Kahounova.pdf
https://theses.cz/id/4by4ls/DP_Ondr_kov_Socioekonomick_aspekty_v_ivy_senior_.pdf
https://is.muni.cz/th/eszzj/diplomka_hotovo_Prikrylova_v01k_tisku_DO_ISU_ULOZ.pdf.
https://is.muni.cz/th/gj23c/DIPLOMOVA_PRACE.pdf

Ptiloha A — Otdzky k rozhovoru (autorka, 2024)

.Pr'.mi £zt — DEMOGRAFICKE INFORMACE
1. Kolik Vam je let?
2. Mzte néjake nemoci, které se poji s jidlem, omezeni v jidle, jako napf. alergie? Pokud
ana, dodrivjete dietni opatfeni?
3. A covas zdravy fivotni styl? Mate pravidelry pohyb, nebo sportujete?

Druha cast — INFORMOVANOST O ZDRAVE VYZIVE

4. Myslite si, 22 dodrivjete zasady zdravé wiivy?

S. Ma fem myslite, Ze se zaklada zdrava wyiiva?

&. le podle Vas zdrave stravovani dobré a proc?

7. Myslite si, e existuji n&jake rady o stravovani pro seniory, ktefi maji urcite zdravotni
problémy? Vite o nich?

Z. Znate néjaks mista, kam s dojit pro radu, jak se zdravé stravovat, a to bud s ohledem
na zdravotni problémy, nebo bez nich?

Treti é4st — STRAVOVACH NAVYKY

5. Tak ted prejdeme do dalii £ast, a to jsou stravovaci navyky. Prvni, na co bych s=
zeptala je, jestli vafite, nebo =i objednivite z restauraci & socialnich sluZeb.

10. lzky je vaE b&iny stravovaci den, jak wypadaji vaie snidané, svafiny, cbady, vedere?

11. lzke jsou béine potraviny, ktere se nejiastéji objevuji ve vaii stravae?

12. Ted se zeptam na konzumaci potravin, jak fasto jite tyto potraviny v tydnu? Preni je
ovooe, jak ho mate casto? Dale zelenina, maso, ryby, vajicka, mlécne wrobky,
luEtEniny, pitny rezim.

13. laké jsou vaie stravovaci preference? Co je pro vas v jidle dilefité, co nevynechats pfi
pripravé jidla [napf. pfiprava pokrmu na olgji, sadle, masla_..)

Cturta £dst — STRAVOVACT MAVYKY
14. Tak = ted k dalii 4=t a to stravovacim ndvykdm. Jzké jste méla ndwyky v jidle
v détstvi/mladi, jaka byla dostupnost potravin, samozfejme jaka byla dostupnost téch
zdravych potravin. Bylo to lepii ve vasem détstvi nebo ted?
15. lzke je vase oblibeng jidlo z détstvi 2 jake ted?
16. Méni 52 vade stravovaci navyky 5 ohledem na navyky z détstvi?

Pata £4st— EKONOMICKA SITUACE
17. Tzk = ted' k posledni £asti. Rozhodujete se pfi nakupu potravin, jestli koupit draisi 2
kvalitnéjii potraviny nebo ty nejlevnéjii a ve slevé?
18. Pobirdte starobni dichod, nebo pracujete, nebo obaji?
19. Pobirate i jiné davky?
20. Bydlite sama nebo 5 partnerem?
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