Zdrave starnutie

60 elazok a edperucaniipre prax
SO zameranim na vyzivu

K=H. Wagner, J. Muchova
(editori)

‘ Nutri < ~* Interreg H
Aglng N Slovakia-Austria

Lniversitat ~—_\\ UNIVERZITA
J wien i) Sonanssie







Karl-Heinz Wagner
Jana Muchova
(editori)

Zdrave starnutie

60/ otazok a edpoerucani' pre prax

SO zameranim na vyzivu

2022

Univerzita Komenského v Bratislave



Tato publikacia vznikla v ramci riedenia projektu EU programu Cezhraniénej spoluprace
INTERREG V-A SK-AT ,NutriAging V-014: Vyziva a zdravé starnutie”

~Z lnterreg
Slovakia-Austria

European Regional Development Fund

UNIVERZITA
KOMENSKEHO
V BRATISLAVE

Editori:
Karl-Heinz Wagner
Jana Muchova

© Autori nemeckého textu:
Stefanie Gattinger, Marlene Ursula Burndofer, Bernhard Franzke, 2022

Preklad z nemeckého jazyka
Monika Kolar

Recenzenti
Eva Uhlikova
Monika Kmetova Sivoriova

Fotografia na obalke
zdroj: https://www.123rf.com

Zoznam dalsich riesitelov projektu - Viederi:
Rudolf Aschauer

Laura Bragagna

Agnes Draxler

Bernhard Franzke

Sandra Unterberger

Barbara Wessner

Patrick Zéhrer

Zoznam d'alSich rieSitel'ov projektu - Bratislava:

Lucia Andrezalova Maria Janubova Stanislav Oravec
Katarina Babinska Barbora Katrenc¢ikova Zuzana Orszaghova
Alena Cernadkova Marian Kolacek Zuzana Paduchova
Monika Dvorakova Katarina Konarikova Zuzana Sumbalova
Zdertika Durackova Jarmila Kucharska Zuzana Szentesiova
Livia GajdoSova Monika Las$anova Olga Uliéna

Martina Horvathova Lucia Laubertova Olga Vancéova
Maria Chomova Boris Mravec Ingrid Zithanova

©0Ce

Publikacia je Sirena pod licenciou Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0 (vyzaduje sa: povinnost uvadzat pévodného autora, len nekomeréné
pouzitie, povinnost odvodené dielo zdielat pod rovnakou licenciou ako pévodné dielo). Viac informacii o licencii a pouziti diela:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

https://stella.uniba.sk/texty/LF zdrave starnutie.pdf

Vydavatel
Univerzita Komenského v Bratislave, 2022

978-80-223-5490-5 (tlac)
978-80-223-5491-2 (online)


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://stella.uniba.sk/texty/LF_zdrave_starnutie.pdf

Predslov

Priemerna dizka Zivota v eurépskych krajinach sa neustale zvySuje. Zaroven to znamena, ze
sa zvySuje aj podiel seniorov v populacii. Dostupné udaje vSak naznacuju, Zze nie vSetci seniori
prijimaju najdélezitejSie ziviny v dostato€nom mnozstve. Z uvedeného dévodu je vefmi potrebné
poskytnut seniorom informacné materialy, ktoré sa zaoberaju témami vyZivy a pohybu
v seniorskom veku. Vyvazena a vyzivna strava, ako aj cviCenie primerané veku, pomdzu seniorom
dihSie si udrzat dobry zdravotny stav a zvysSit kvalitu svojho Zivota.

Tato publikacia vychadza ako jeden z vystupov projektu NutriAging, v ktorom sa autori aich
spolupracovnici venovali problematike starnutia a spravnej vyzivy v seniorskom veku (viac
informacii je dostupnych na stranke http://nutriaging.eu). Publikacia predstavuje subor 60 otazok
a odpovedi alebo praktickych rad, ako zdravo starnut, rozdelenych do 7 kapitol. Odpovede su
vyvazenou kombinaciou tedrie a praxe a poskytuju praktické odporuCania pre skvalitnenie
mentalneho a fyzického zdravia seniorov. Ciefovymi skupinami tejto publikacie su seniori, ich
opatrovatelia/pribuzni, institucie zaoberajuce sa starostlivostou o seniorov, ako aj cely sektor
zdravotnictva.

V zaujme zjednodusSenia Citania boli v tejto publikacii vynechané citacie v texte. VSetky pouzité
zdroje su vSak uvedené za poslednou kapitolou.


http://nutriaging.eu/
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1 Fyziologické zmeny

1. Zlozenie tela sa s vekom meni. Aké zmeny sa tykaju najma seniorov a senioriek?

Proces starnutia vedie k zmene zlozenia tela. Zmeny sa tykaju najma mnozstva tuku, svalstva a kvality
kosti. S pribudajucim vekom sa relativny telesny obsah vody zniZuje z viac ako 70 % telesnej hmotnosti
v detskom veku na 45-50 % u seniorov, zatial o obsah tuku sa zvy3uje. So zvySujucim sa podielom
tukového tkaniva najma v oblasti brucha sa zvySuje riziko zvySenych hladin lipidov v krvi, aterosklerézy
(ukladanie cholesterolu a inych lipidov v cievach), a inzulinovej rezistencie. Zeny maju nizsie %
telesnej vody kvéli vaésiemu obsahu tuku. Prijem tekutin v starSom veku je velmi délezity, pretoze
nedostatoény prijem tekutin méze viest napr. k zavratom, zmatenosti, ale aj k znizenému vylu€ovaniu
odpadovych latok. Nedostato¢ny prijem tekutin sa da rozpoznat napriklad podla zmien na kozi, na
ktorej sa objavuju suché skvrny az vrasky.

Délezité ziviny vo vztahu k zloZeniu tela: bielkoviny, tuky, sacharidy, voda (tekutiny) a vapnik.

Pre¢o s vekom ubuda svalstvo a aké su dosledky?

Svalova hmota klesa pomaly a kontinualne priblizne od 30. roku Zivota. KedZe udrziavanie a budovanie
svalov si vyZaduje vela energie, spotreba energie, nazyvana aj bazalny metabolizmus, s vekom klesa.
To znamena, Ze potreba energie sa s vekom zniZuje, ale potreba Zivin zostava prinajmensom rovnaka.
Okrem klesajucej svalovej hmoty sa znizuje aj svalova sila a meni sa Struktura svalu a svalovych
vlakien. Ked sa zasoby vody vo svaloch znizia, stani sa menej pruznymi. V désledku toho je
natahovanie svalu tazSie a jeho pohyblivost obmedzenejSia. To je sprevadzané skratenim svalov, ¢o
mdbze tieZz viest k bolesti. Aby sa zabranilo ubytku svalovej hmoty, je potrebny dostatok bielkovin
v strave. V priebehu Zivota sa meni aj Struktura kosti. Stracaju svoju pevnost, ich hustota sa zniZuje,
su krehkejsie a lamavejSie. Jednym z dévodov je znizovanie vstrebavania vapnika z ¢reva uz od
40. roku Zivota. Preto je potrebné dbat na vyvazeny prijem bielkovin, ako aj na primerany prijem
vapnika.

Délezité ziviny pre svalstvo a kosti: voda, bielkoviny, vapnik a vitamin D.

Co znamena zvyseny ubytok svalovej hmoty?

Ubytok svalovej hmoty (obrazok 1) v kombinacii so zniZzenou svalovou silou vedie k sarkopénii.
Sarkopénia sa preto prejavuje znizenou fyzickou vykonnostou, tazkostami pri chbédzi a chédzi
do schodov a zvySenou nachylnostou k padom. Vplyva to na kazdodenné aktivity ¢loveka a kvalita
jeho Zivota sa znizuje.

Délezité Ziviny, ktoré brania ubytku svalovej hmoty: bielkoviny, vitamin D a vapnik.

Ubytok svalov pri sarkopénii Zdrava svalova hmota

Tukové tkanivo
— Tukové tkanivo

- o=
=R .
&/\%Z/{L@)& Kostna dreii 6\ :j\ , Kostna drefi
\ / /‘\\WU Kost \ S *—) Kost

N L

Sval Sval

> 65 rokov 25 rokov

Obrazok 1: Sarkopénia



4. Preco je prijem vapnika a vitaminu D délezity najma vo vy§Som veku?

Vapnik je hlavnou zlozkou kosti a dodava im pevnost v tlaku. Vapnik je potrebny aj pre svaly, zrazanie
krvi, prenos nervového vzruchu a zdravie zubov. Vstrebavanie vapnika z ¢reva sa vSak po 40. roku
zivota znizuje. Preto treba dbat na dostatoénu konzumaciu mlieka a mlie€nych vyrobkov, zeleniny
bohatej na vapnik, ako je brokolica, kapusta alebo strukoviny, alebo obohatenej mineralnej vody.
Vitamin D patri medzi vitaminy rozpustné v tukoch a je ddlezity pre metabolizmus svalov, imunitny
systém a regulaciu metabolizmu vapnika a fosforu. To zohrava obzvlast délezitu ulohu pri tvorbe kosti.
Odporuc¢ana denna davka vitaminu D pre fudi vo veku nad 65 rokov je 20 ug pre muzov aj Zeny. Ak je
prijem vitaminu D prili§ nizky, méze to viest k poruche tvorby kosti, t. j. k ich maknutiu (= osteomalécii)
alebo osteoporoéze.

5. Co je osteoporéza?

Osteoporéza je metabolické ochorenie, ktoré je potrebné odliSovat od ubytku kostnej hmoty
suvisiaceho s vekom. Za normalnych okolnosti kostné tkanivo podlieha neustalemu odburavaniu
a tvorbe, ale pri osteopordze je tato rovnovaha naruSena, pretoZe prevazuje odburavanie kostnej
hmoty. ZniZuje sa hustota a pevnost kosti, kosti su tenSie a poréznejSie (obrazok 2). Kost sa tak fahsie
lame, priCom sa obzvlast €asto vyskytuju zlomeniny kréka stehennej kosti. Z tohto dévodu je na
remineralizaciu kosti okrem medikamentoznej lieCby potrebna aj vhodna diéta (pozri odporucania pre
prax, kapitola 7) a systematicky tréning. Okrem toho je potrebné vyhnut sa podvahe a radikalnej diéte.
Délezité ziviny vo vztahu k prevencii osteoporézy: vitamin D a vapnik.

Struktura zdravej kosti Osteoporoza
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Obrazok 2: Osteoporoza

6. Aké zmeny je mozné pozorovat’ v starnicom mozgu?

S postupujucim vekom je v mozgu mozné pozorovat mnoho suvisiacich zmien. Patri k nim znizeny
prietok krvi, znizenie rychlosti Sirenia nervovych vzruchov (o ma vyznamny vplyv na schopnost
reagovat), ale aj klesajuci po€et nervovych buniek. Okrem toho sa s vekom zniZuje pozornost
a schopnost sustredit sa, ako aj hmotnost mozgu, €o prispieva k tomu, Ze sa informacie spracovavaju
pomalSie. Inymi slovami, celkova vykonnost mozgu sa znizuje. To mbéze prakticky znamenat, Ze
v beZznom Zivote ludia nevypnu sporak alebo svetlo, nezamknu dvere alebo zabudnu na iné délezité
¢innosti. Zmeny v mozgu maju vplyv aj na psychiku a ovplyviuju kazdodenny Zivot. Zarover sa zistilo,
Ze na starnutie mozgu maju negativny vplyv vysoky krvny tlak a cukrovka.
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7.

10.

11.

12.

Produkcia réznych horménov sa s vekom meni. Co by ste o tom mali vediet'?

V priebehu zZivota sa meni produkcia a uvolfiovanie réznych horménov. Niektoré hormony sa tvoria
v niz§ich mnozstvach, iné vo vyssich. Ak sa blizSie pozrieme, ako to ovplyviuje vyzivu, je zname, ze
sa meni najma pocit hladu, smadu a sytosti. V starSom veku napriklad dochadza k zvy$enej produkcii
horménov sytosti. Vysledkom je znizenie prijmu potravy, pretoze sa seniorom znizuje chut do jedla
a pocit sytosti prichadza skér. Hormoén smadu sa v starSom veku tieZ tvori v menSom mnozstve a jeho
citlivost’ sa znizuje. V désledku zniZzeného prijmu tekutin sa tekutiny zaroven menej vylu€uju oblickami,
¢o spbsobuje poruchu rovnovahy elektrolytov (napr. draslika, sodika, vapnika a horcika), t. j. zmenu
ich absorpcie, vylu€ovania a distribucie v ramci organizmu.

M6zu mat’ poruchy zuvania, napriklad v dosledku zle priliehajucej zubnej nahrady, negativny
vplyv na traviaci trakt?

Zuby, &elustny kib a Zuvacie svaly musia byt koordinované, aby mohli spolupracovat pri rozomielani
potravy. Ak chybaju jednotlivé zuby v ¢elustnej kosti, dochadza k poruche zuvacich funkcii a Zzuvacieho
procesu, o mdze viest k bolesti, strate chuti do jedla, poSkodeniu ustnej sliznice a dokonca
kposkodeniu &elustného kibu. V pripade porich Zuvania, ktoré mézu byt vyvolané "nevhodnou"
zubnou nahradou, mdze v kombinacii so znizenym Zuvacim svalstvom déjst’ k tomu, Ze prehltnutd
potravu mozno rozdrvit len s tazkostami. Zmeny v oblasti Celuste, ako aj svalova slabost’ alebo zapal
v Ustach a hrdle mézu tiez viest k porucham prehitania (dysfagii). Priznakmi dysfagie su napriklad
pomalé Zuvanie bez prehitania, silné vracanie alebo dusenie sa jedlom, po ktorom nasleduje silné
nutkanie na kasel. KedZe sa vSak potrava dostava do Zaludka az po prehltnuti cez pazerak, poruchy
Zuvania a prehitania ovplyviiuju aj traviaci trakt. Aby sa predislo tymto porucham, mézu sa konzumovat
makké potraviny (napr. puding, potrava vo forme pyré a pod.). To méze zabranit tomu, aby seniori
znizili alebo dokonca odmietli prijem potravy zo strachu z prehitania a aby mohli prijimat pestra stravu.

Aké su dosledky znizenia pohybu €riev?

Schopnost' Criev pohybovat sa, nazyvana aj €¢revna motilita, sa znizuje v désledku prijmu stravy
s nizkym obsahom vlakniny, nedostatku pohybu alebo nehybnosti, uzivania liekov a nizkeho prijmu
tekutin. Vysledkom je dlhsi ¢as prechodu potravin traviacim traktom, o méze viest k zapche. Hnacka
sa moze vyskytnut v désledku dysfunkcie hrubého €reva a nasledného nedostatoéného zahustenia
stolice.

Preco sa v starobe €asto znizuje prijem potravy?

Znizeny prijem potravy v starSom veku mdze mat mnoho pricin. Na jednej strane sa mdze znizit' prijem
potravy v désledku zniZzenej chuti do jedla, pretoze sa zvysi produkcia hormoénov sytosti a na druhej
strane sa Gasto vyskytuju poruchy prehitania. K zniZeniu prijmu potravy v8ak moze viest aj strata
zubov, zle prispdsobena zubna nahrada alebo zapal dasien. Okrem toho mézu byt dévodom a;j
kognitivne poruchy (ako je demencia), pretoze sa zhorSuje pamat a myslenie. Osamelost a "samota"
tiez vedu k zniZeniu prijmu potravy.

Preco je pre seniorov dolezity dostatocny pitny rezim?

V priebehu Zivota sa produkcia horménu smadu znizuje. Vysledkom je znizenie pocitu smadu a nizsi
prijem tekutin. Kedze seniori maju nizSi obsah vody v tele, mali by denne vypit aspon 1,5 litra tekutin,
aby mohli vylugit produkty metabolizmu. Okrem toho je potrebny dostatok tekutin na udrzanie pohybu
Criev, aby nedoslo k zapche alebo hnacke. Minimalny prijem tekutin je délezity aj pre oblicky a mocovy
systém. DostatoCny prijem tekutin mbze zabranit zavratom, zmatenosti a celkovej dehydratacii
organizmu.

Aké negativne dosledky mézu mat’ zmeny vo funkcii zmyslovych organov?

S vekom sa méze menit’ vSetkych pat zmyslov: zrak, €uch, chut, sluch aj hmat. Zmyslové organy maju
velky vyznam pre kazdodenny zivot a v suvislosti s vyZivou su délezité pre obstaravanie potravin,
pripravu jedla a jeho prijem. Poruchy zmyslovych organov, ako su problémy so zrakom alebo
obmedzeny hmat, mézu viest’ k va&Sim obmedzeniam v kvalite Zivota a nezavislosti. TaZkosti mozu
spbésobovat’ aj také kazdodenné &innosti, ako je napr. otvaranie obalov alebo flia§. So zrakovym
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vnemom je uzko spojeny aj prijem potravy, pretoze chut’ do jedenia ovplyviuje okrem chuti a vone
jedla aj jeho vzhlad. Prvé zmeny zraku sa zacinaju medzi 40. a 50. rokom zivota. Vo vy$Som veku,
priblizne od 70 rokov, su tieto zmeny CastejSie. Kvbli zhorSenému videniu, ktoré je ¢asto spojené so
zhorS§enym sluchom sa seniori vyhybaju napriklad nakupovaniu. Tym sa u nich obmedzuje
zasobovanie Cerstvymi potravinami. Strata sluchu suvisiaca s vekom sa mbze zalat uz v piatej dekade
Zivota. AvSak ovela va¢Sim obmedzenim kvality Zivota vo vztahu k vyZive je porucha chuti. KedzZe
jedlo uz nemozno ochutnat, straca sa pdzitok z varenia, jedlo je vnimané ako nevyrazné a vyber jedal
sa obmedzuje na zname pokrmy, pretoZe ich "chut" si fudia pamataju. Najma sladka chut sa vo velkej
miere zachovava v pamati, preto seniori ¢asto uprednostiiuju sladké hlavné jedla alebo kolace.

2 Psychosocialne zmeny

13.

14.

15.

16.

Ako sa menia kognitivne funkcie v starobe?

Rovnako ako fyzické zmeny, aj psychosocialne zmeny su kombinaciou dedi¢nych faktorov a Zivotného
Stylu. Kognitivny vykon sa vztahuje na ludské funkcie suvisiace s vnimanim, ucenim sa,
zapamatavanim a myslenim. Patri sem aj schopnost hodnotit a kritizovat. V dosledku
patofyziologickych zmien v mozgu dochadza k poklesu tychto funkcii. Pre seniorov je preto Casto
tazSie rozhodovat sa v novych a nejasnych situaciach, rychlo spracovavat informacie a orientovat’ sa
v novom prostredi. Vykonavanie viacerych ¢innosti su¢asne, napriklad pri vareni jedla, moze byt tiez
naroéné, preto by sa &lovek mal sustredit na jednu dlohu namiesto viacerych. Coraz &astejsie
zabudanie mien, nazvov predmetov a jedla, ale aj terminov schédzok a planov, patri medzi najastejSie
obmedzenia pamati v starobe. S pribudajucim vekom sa vSak seniorom vracaju spomienky z davnejSej
minulosti.

Co je to demencia a ako zistite, &i fou trpite?

Demencia postihuje najma fudi starSich ako 65 rokov a vyznacuje sa rastucou stratou dusevnych
schopnosti. Vyvija sa pozvolna, preto sa prvé priznaky demencie zvy&ajne nerozpoznaju, ale mylne
sa povazuju za priznaky staroby. Demencia sa vyskytuje v réznych formach s rédznym priebehom,
pricom hlavnou charakteristikou je degradacia a strata nervovych buniek a buniek spojivového tkaniva
mozgu. To vedie k zhorSeniu pamati a myslenia, ale aj k ¢oraz vacsim tazkostiam s vyjadrovanim sa
a praktickymi kazdodennymi zruénostami. S postupujucou demenciou Elovek prestava pocitovat hlad
a smad, preto sa mdézu vyskytnut problémy s prijmom potravy. Demencia je preto ¢asto dovodom
prijatia do zariadenia opatrovatelskej sluzby

Moze sa osobnost’ starSich Pudi zmenit'?

Osobnost’ sa mdze v priebehu Zivota menit. Spustatom tejto zmeny mézu byt okrem iného aj rézne
zivotné udalosti alebo vazne ochorenia. Typickou charakteristikou je zvyraznenie existujucich
charakterovych vlastnosti. To napriklad znamena, Ze opatrni fudia sa stavaju uzkostlivejSimi. Pribuzni
a opatrovatelia uvadzaju, Ze seniori ¢asto vnimaju nove veci ako hrozbu alebo obmedzenie, a preto
sa tazko prispdsobuju a robia zmeny. V starostlivosti je preto dblezité tvorivo reagovat na zmeny, aby
sa predislo konfliktnym situaciam.

AKky vplyv na psychiku maju zmeny v priebehu zivota?

U seniorov nie su nezvy€ajné zmeny osobnosti smerom k starobnej tvrdohlavosti, znamej aj ako
duSevna rigidita. Tie mozu suvisiet' s klesajucou schopnostou prispdsobit sa, pretoze nie€o nové je
Casto vnimané aj ako "hrozba". To, ako sa fudia vyrovnavaju s novymi situaciami v kazdodennom
zivote, velmi zavisi od ich osobnosti. Zmeny v priebehu Zivota mézu mat aj negativne désledky.
Napriklad strata milovanej osoby alebo osamelost mézu vyvolat' stratu chuti do jedla. Na zvladanie
kazdodenného Zzivota, a tym aj na znizenie prijmu potravy mdze mat vplyv aj znizena pohyblivost.
ZniZzeny prijem zivin mbéze nasledne viest k podvyZive. Praktickym prikladom modzu byt obyvatelia
domov socialnych sluzieb v obdobi pandémie koronavirusu. SpocCiatku nesmeli prijimat Ziadne
navstevy alebo len velmi malo. Tato zmena rytmu a komunikacie ¢asto viedla k zhorseniu kognitivheho
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17.

18.

stavu. Preto je dblezité najst individualny spdsob, ako sa vyrovnat s novymi okolnostami. V tomto
procese je ziaduca podpora rodiny.

Prec¢o by sme mali venovat’ va¢siu pozornost’ zmenam vo vnimani a pocitoch starsich l'udi?
Vzhladom na zmenu vnimania zmyslovych podnetov star$i fudia napr. fahSie premrznul, a preto
potrebuju vhodné oble€enie, dalSie prikryvky alebo vyssie teploty v miestnosti. Okrem toho je potrebné
rozliSovat’ medzi objektivne meratelnym ¢asom a subjektivhe vnimanym &asom, pretoZze mnohi starsi
ludia maju pocit, Ze €as rychlo plynie. Podobne sa menia aj pocity starSich ludi. Emoéné reakcie su
vyvolané alebo sprevadzané r6znymi procesmi, pri¢om pocity mozu byt prevzaté aj od inych fudi alebo
podmienené skusenostami Ci udalostami z minulosti. Strach z osamelosti alebo zo zhorSenia
vlastného zdravotného stavu, Uzkostné poruchy a depresie sa CastejSie vyskytuju vo vy§Som veku.
Vplyv pocitov na kvalitu zivota sa ¢asto podcenuje. Okrem toho niekedy existuju jasné rozdiely medzi
Zzenami a muzmi. U starSich zZien sa CastejSie diagnostikuje depresia a Uzkostné poruchy, zatial ¢o
u muzov je vacsia pravdepodobnost vyskytu zavislosti (napr. od alkoholu) alebo sklonu k samovrazde.
Pribuzni a opatrovatelia preto musia citlivo chapat' pocity starSich ludi a snaZzit sa, aby mali radost
z kazdodennych mali¢kosti.

Je rozdiel medzi depresiou a demenciou?

Depresia v starobe je duSevné ochorenie. Ovplyvhuje celkovy stav starSich fudi a vyZaduje si lekarske
oSetrenie. Na jednej strane mézu byt jej pri€iny genetické, ale na druhej strane modze byt pricinou aj
zmeny v mozgu, napr. nedostatok neurotransmiterov, ktoré su zodpovedné za vymenu informacii.
Typickymi priznakmi depresie su Unava, apatia, poruchy spanku, vnutorny nepokoj, strata zaujmov,
ako aj ubytok alebo prirastok hmotnosti. KedZze sa lieCba zvy€ajne zameriava na fyzické priznaky, ako
su bolesti hlavy a chrbta alebo tazkosti so sustredenim, depresia sa ¢asto nerozpozna. Okrem toho
nie je vzdy zrejmé, Ci ide o priznaky depresie alebo demencie. Ludia s demenciou maju poruchu
kognitivnych  funkcii, ktoré sa prejavuju okrem zhorSenia pamate aj problémami
s orientaciou, usudkom a rozhodovanim. Tieto problémy su natolko zavazné, Zze spésobuju vyznamné
obmedzenie beZznych kazdodennych aktivit. Ludia s demenciou zvyCajne chodia k lekarovi z vlastnej
motivacie, lebo si sami vS§imnu, Zze napr. zabudaju. Naopak, pre depresiu je charakteristické, ze si
Clovek k lekarovi nejde, pretoze si mysli, Ze aj tak mu nikto nevie poméct.

3 Zmeny stavu vyzivy

19.

20.

Aké fyzické zmeny mézu nastat’ v priebehu zivota?

S vekom sa priemerna telesna hmotnost ¢loveka neustale zvySuje a dosahuje hmotnostné maximum
medzi 50. a 59. rokom Zivota. Potom vSak dochadza k poklesu hmotnosti. To méze viest k podvahe
a podvyzive v starobe. Pri€inou podvyZivy je vo vacsine pripadov zniZeny prijem potravy, ¢o nasledne
vedie k nedostatku energie a nevyhnutnych Zivin. Hmotnost' sa preto povaZuje za dolezity parameter
na posudenie stavu vyzivy a mala by sa pravidelne zaznamenavat a dokumentovat. Telesnu hmotnost
vSak moOzu ovplyvnit rézne faktory, napriklad kedy v ramci dfia sa meria hmotnost alebo poruchy
vodnej bilancie. Pri sledovani fyzickych zmien seniora je vhodné okrem hmotnosti merat aj obvod pasa
a bokov a vypocitat hodnotu BMI (pozri otédzku 20 a prilohu 1).

Co znamenaiju skratky BMI a WHR?

Z hladiska mozného rizika vzniku chronickych ochoreni, je najma u seniorov dolezité pravidelne
sledovat BMI a WHR.

BMI - Index telesnej hmotnosti - je medzinarodna merna jednotka na hodnotenie telesnej hmotnosti.
Na vypocet je potrebné vediet telesnd hmotnost a vySku, ktoré sa dosadia do nasledujuceho vzorca:

Telesna hmotnost v kg

BMI = — >
(Telesnavyska v m)
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21.

Optimalne hodnoty BMI v zavislosti od veku a pohlavia:

Vekova Optimalne BMI

skupina, - ..

roky Zeny Muzi
19-24 20 21
25— 34 23 22
35-44 23 23
45 — 54 25 26
55 — 64 26 26
> 65 27 27

Najvyssia ocakavana dizka Zivota je zaznamenana u seniorov s BMI 25 aZ 30 kg/m2 Ak ma senior
hodnotu BMI vyS$Siu, svoju hmotnost by mal znizit. Ak vSak BMI klesne pod 23 kg/m?, zvySuje sa riziko
predCasnej smrti, ¢o je pravdepodobne spdsobené nedostatkom tukovych rezerv al/alebo
nedostato¢nou svalovou hmotou. Treba vSak poznamenat, Zze BMI by sa nikdy nemal pouZivat ako
jediny parameter na posudenie stavu vyZivy alebo diagnostiku podvyZivy, pretoze s pribudajucim
vekom straca na vyzname.

BMI v8ak neposkytuje presné informacie o mnozZstve a rozloZeni telesného tuku. Na rozpoznanie
zmeny Vv zloZzeni tela (rozloZenie telesného tuku) sa méze pouzit' napriklad pomer obvodov pasu
a bokov (WHR). Pomocou vypocitanej hodnoty je mozné posudit’ riziko vzniku chronickych ochoreni
(napr. diabetes, vysoky krvny tlak, stukovatenie peCene). Existuju dva rézne typy rozlozenia tuku tela,
a to gynoidny typ (nazyvany aj typ hruska) a androidny typ (nazyvany aj typ jablko) (obrazok 3).
Pri gynoidnom type sa tuk hromadi najma v oblasti zadku, bokov a néh.

Tento spbsob rozloZenia tuku ma len maly vplyv na riziko
vzniku chronickych ochoreni. Pri androidnom type sa tuk
hromadi v oblasti brucha a kedZe je toto tukové tkanivo
viac metabolicky aktivne, pri androidnom type je Casto
pozorovana zvySena hladina lipidov v krvi, zvySené riziko
vzniku aterosklerézy, kardiovaskularne ochorenia, ale aj
inzulinova rezistencia.

|
}

\
\V/ .

Obrazok 3: Distribuény vzorec WHR

Co znamena ,,paradox obezity“?
Paradox obezity hovori, Ze fudia s nadvahou maiju vacsiu Sancu prezit nasledujuce choroby, nez fudia
s normalnou hmotnostou:
e HIV
Rakovina prostaty = zhubny nador muzskej prostaty
Konec&né stadium ochorenia obli€iek = Uplné zlyhanie funkcie obliciek
Reumatoidna artritida = chronicky zapal kibov
Cirhdza peCene = kone€né poskodenie pecene
Kardiovaskularne ochorenia = ochorenia srdca a ciev
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22.

23.

24.

Vysvetlenim mézu byt telesné rezervy u obéznych osdb, pretoze tie sa mdzu vyuzit' v pripade chordb,
najma tych, ktoré su sprevadzané vyraznym znizenim telesnej hmotnosti. Dal§im zaujimavym faktom
je, ze obézni ludia chodia k lekarovi aj z dévodov ochoreni suvisiacich s obezitou (diabetes), a preto
su aj vysSie spomenuté ochorenia skér diagnostikované.

Aké su energetické potreby starsich Fudi a ako ich vypog¢itat'?
Energeticka potreba je u kazdého Cloveka ina, pretoze zavisi od individualneho zdravotného stavu
a vyzivy. Energeticku potrebu okrem toho ovplyviuje pohlavie, telesna hmotnost, svalova hmota, vek,
teplota okolia a fyzicka aktivita. Referenéné hodnoty vychadzaju z rychlosti bazalneho metabolizmu
a urovne fyzickej aktivity (PAL) osoby. Hodnota PAL udava Cislo, ktorym sa musi vynasobit rychlost
bazalneho metabolizmu, aby sa ziskala celkova denna potreba energie. Cim je &lovek fyzicky
aktivnejsi, tym vysSia je hodnota PAL.:

e 1,6 pre mobilné osoby, ktoré su fyzicky aktivne od veku 65 rokov

e 1,4 pre mobilnych starSich ludi, ktori ob&as chodia a stoja, ale vacsinou sedia

e 1,2 pre imobilnych starSich ludi, ktori prevazne lezia alebo sedia
Pri vypocte energetickych potrieb seniorov sa telesna hmotnost v kilogramoch vynasobi prisludnymi
hodnotami PAL.
Priklady energetickych potrieb seniorov a senioriek:

Aktivny Mierne aktivny Malo aktivny
Senior/ka s 50 kg 1600 kcal/d 1400 kcal/d 1200 kcal/d
Senior/ka s 70 kg 2240 kcal/d 1960 kcal/d 1680 kcal/d
Senior/ka s 90 kg 2880 kcal/d 2520 kcal/d 2160 kcal/d

Preco su prave bielkoviny dolezitou makrozivinou pre starsich l'udi?

Bielkoviny podporuju budovanie a udrziavanie svalovej hmoty, buniek a tkaniv, pomahaju pri
osteoporéze a zlepSuju zloZenie tela. Okrem toho su bielkoviny dbélezité aj pre imunitny systém
a zraZzanie krvi, pretoZze su zdrojom nevyhnutnych aminokyselin, z ktorych sa tvoria protilatky
a zrazacie faktory. U starSich ludi je preto potreba bielkovin o nieCo vysSia ako u mladSich fudi.
Konkrétne to znamena, Ze pre dospelych mlad3ich ako 65 rokov je odporu¢any prijem bielkovin 0,8 g
bielkovin/kg telesnej hmotnosti/defi, kym u starSich sa odporucanie zvySuje na 1,0 g bielkovin/kg
telesnej hmotnosti/den. Dlhodoba strava s nizkym obsahom bielkovin méze viest k telesnej slabosti,
apatii, zvySenej nachylnosti na infekcie a oneskorenému hojeniu ran. Vzhfadom na €astu stratu chuti
do jedla vo vy§Som veku je u seniorov pozorovany nizsi prijem bielkovin. Preto by sa mala venovat
pozornost’ spravnemu zloZeniu vyzivy.

Ktoré skupiny potravin su bohaté na vitaminy alebo mineralne latky?

Vitaminy su organické zluceniny, ktoré su potrebné v tele na udrzanie fyziologickych funkcii. Tvoria
dolezité kofaktory enzymov, su potrebné pre mnohé metabolické procesy a chrania organizmus pred
Skodlivymi vplyvmi prostredia. Delia sa na vitaminy rozpustné v tukoch (vitaminy A, D, E a K) a vitaminy
rozpustné vo vode (vitaminy skupiny B, C). Vitaminy maju zlozZitu chemicku Strukturu, va¢sinu z nich
si telo nedokaze produkovat, a preto sa musia prijimat’ prostrednictvom stravy. Vitaminy A, D, E a K
dokaze organizmus absorbovat’ len spolu s tukmi v strave a pomocou latok pritomnych v zI€i. Vitaminy
rozpustné vo vode sa na rozdiel od vitaminov rozpustnych v tukoch absorbuju v zazivacom trakte
dobre a ich nadbytok sa vyluCuje mo¢om. V dbsledku nevyvazenej stravy, vysokého prijmu liekov, ale
aj prili nizkeho prijmu potravy m6ézu mat seniori nedostatok vitaminu D, vitaminu E, kyseliny listovej,
vitaminu C alebo vitaminu Bi». Vitaminové doplnky by sa vSak nikdy nemali uZivat svojvolne, ale len
po konzultacii s lekarom, pretoZze nadmerny prijem niektorych vitaminov, napriklad prostrednictvom
potravinovych doplnkov, méze mat toxické ucinky, ktoré mézu viest az k smrti. Potraviny, ktoré su
bohaté na jednotlivé vitaminy, su uvedené v tabufkach 3 a 4.

Okrem vitaminov patria medzi dolezité Ziviny mineralne latky. Telo si ich nevie samo vytvorit, a preto
je ich potrebné prijimat v potrave. V tele maju rézne ulohy, udrzuju stalost vnutorného prostredia,
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podieflaju sa na stavbe tkaniv, kosti a zubov, na prenose nervovych vzruchov a su nevyhnutné pre
funkciu mnohych enzymov. Podla ich mnozstva v tele ich rozdelujeme na makroprvky a mikroprvky
(stopové prvky). Makroprvky su tie, ktorych je v organizme viac ako 50 mg/kg telesnej hmotnosti, su
to napriklad vapnik, horcik, sodik, draslik alebo fosfor, pretoze su potrebné vo vaéSom mnozstve.
Stopovych prvkov je v tele menej ako 50 mg/kg telesnej hmotnosti, st to napriklad zelezo, med zinok,
selén a organizmus ich potrebuje v menSom mnozZstve. Seniori ¢asto nemaju dostatoCny prisun
mineralnych latok, najma vapnika a horcika. Potraviny, ktoré su bohaté na jednotlivé mineralne latky,
su uvedené v tabulke 2.

25. Existuje rozdiel v mnozstve prijimanych vitaminov medzi muzmi a zenami?

Vitaminy patria medzi mikroziviny. Pre zeny a muzov mézu existovat rézne odporucania denného
prijmu vitaminov. Odporucany prijem pre osoby vo veku nad 65 rokov a porovnanie s odporucanim pre
vek pod 65 rokov je podrobnejSie uvedeny v nasledujucej tabulke (na zaklade stravovacich odporucani;
M-muzi; Z-Zeny):

Zmena
] q T Vv porovnani . 3 ! .
Vitamin Prijem (M) Prijem (Z) Vv porovnani
51 el @ so Z pod 65 rokov
rokov
Vitamin A 1,0 mg bez zmeny 0,8 mg bez zmeny
Vitamin E 12 mg pokles 11 mg pokles
Vitamin K 80 ug bez zmeny 65 ug bez zmeny
Vitamin B: 1,1 mg pokles 1,0 mg bez zmeny
Vitamin B> 1,3 mg pokles 1,0 mg bez zmeny
Vitamin Bs 14 mg pokles 11 mg bez zmeny
Vitamin Bs 1,4 mg pokles 1,2 mg bez zmeny
Vitamin C 110 mg rovnaky 95 mg rovnaky

26. Preco je t'azké udrzat’ si dostatoény prijem zivin?

27.

Castym dévodom nedostatoéného prijmu mikroZivin je znizena chut do jedla, ale pri¢inou mézu byt aj
problémy so Zuvanim a dysfagia. Dal$imi dévodmi, ktoré mézu obmedzit prijem potravy, je strata chuti
alebo Cuchu. Nedostatok mikrozivin vS8ak méze byt spésobeny aj chorobami, dlhodobym uZivanim
réznych liekov a nedostatoénou stravou. Okrem toho sa v désledku klesajucej funkcie organov znizuje
aj absorpéna kapacita gastrointestinalneho traktu, ¢o vedie k zmenam v metabolizme réznych Zivin.
To znamena, ze seniori v podstate nepotrebuju viac zZivin ako mladSi dospeli, ale v désledku zniZzeného
prijmu potravy alebo znizeného vstrebavania méze byt potrebné ich doplinenie.

Co je potravinova pyramida a ako je élenena?

Potravinova (vyzivova) pyramida je grafické znazornenie odporucanych zloziek potravy podla ich
mnozstva a obsahu zivin, ktoré je potrebné prijimat v kazdodennej strave (obrazok 4). Pozostava
zo Siestich skupin potravin a jednej skupiny napojov, pri¢om zaklad potravin tvoria ovocie, zelenina
najvacsi podiel jedalneho listka, na vrchole pyramidy su potraviny, ktoré by sa mali konzumovat v ¢o
najmenSom mnozstve.
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28.

29.

30.
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forme vody, mineralnej vody alebo nesladenych ovocnych ¢i bylinkovych ¢ajov. Pruatelna je aj mierna
konzumacia kavy, zeleného alebo &ierneho €aju a inych napojov s obsahom kofeinu.

Na druhom poschodi pyramidy sa nachadza ovocie a zelenina, ktoré su zdrojom sacharidov, viakniny
(nestravitelnych polysacharidov), vitaminov, mineralnych latok (najma horCika, draslika, vapnika,
zeleza) a antioxidantov. Na dalSom poschodi su obilniny (pSenica, ovos, kukurica, ryza, pohanka),
celozrnné pekarenské vyrobky (chlieb, pedivo, cestoviny) a zemiaky. Su zdrojom Skrobu, viakniny,
vitaminov skupiny B a mineralnych latok. Na vy8Sich poschodiach sa nachadzaju vyznamné zdroje
bielkovin: mlieko a mlie€ne vyrobky, vajcia, maso, ryby, strukoviny a orechy. Su dblezité aj z hfadiska
prisunu mineralnych latok (vapnika, hor&ika, fosforu, Zeleza, jédu, zinku, selénu) a vitaminov (najma
A, D, E a vitaminov skupiny B). Ryby, orechy a olejnaté semena su aj zdrojom zdraviu prospesSnych
tukov (napr. omega-mastné kyseliny). Obsah Zivin v jednotlivych potravinach je podrobnejSie uvedeny
v Tabulkach 1 az 4 v zavere publikacie. Na vrchole pyramidy sa nachadzaju potraviny s vysokym
obsahom tukov a sacharidov, ako su nasytené zivoCiSne tuky, rézne sladené napoje, cukrovinky
a kolace.

Mal by senior uzivat’ vyzivové dopinky?

U seniorov je Casto u pozorovany nedostatok vitaminu D, kyseliny listovej a niektorych dalSich
vitaminov skupiny B. Na kompenzaciu pripadnych nedostatkov vo vyZive sa mézu pouzivat vitaminové
doplinky. Tieto by sa v8ak v zasade mali uzivat len v pripade nedostatku vitaminov. Konkrétny prijem
je potrebné konzultovat' s oSetrujicim lekarom, pretoze prili§ vysoké davky niektorych vitaminov mézu
mat negativny vplyv na zdravie. Forma, v akej sa vitaminové doplnky uzivaju, sa liSi. Su dostupné
vo forme tabliet, kapsul alebo tekutin v malych mnozstvach.

AKky je stav vyzivy starSich dospelych na Slovensku?

Na Slovensku stav vyzivy zosumarizoval Statisticky drad v roku 2021 v ramci Indikatorov aktivneho
starnutia. Vysledky tohto skimania poukazuju na kriticky prisun vapnika, 3-karoténu, vitaminu D, zinku
a selénu. Prijem vitaminov Bes a Biz, ako aj kyseliny listovej a Zeleza je tiez hrani¢ny. Okrem toho je
prijem vladkniny u seniorov prili§ nizky, zatial o prijem kuchynskej soli je prili§ vysoky.

Cim mézu byt pre seniorov prospesné mikroziviny - kyselina listova a zinok?

Kyselina listova (folat), ako aj jej dalSie formy (vSeobecne folaty), sa podielaju na deleni a regeneracii
buniek a krvotvorbe. Mo6zu tiez poméct znizit hladinu homocysteinu, ktory je rizikovym faktorom
aterosklerozy.
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31.

Zinok patri medzi stopové prvky, podiela sa ha metabolizme buniek a je su€astou mnohych enzymov
a horménov. Okrem toho je zinok dblezity pre rast, pokozku, Struktiru inzulinu, syntézu bielkovin
a imunitny systém.

Aké su pozitivne uc€inky vlakniny vo vyzive?

Vlaknina je nestravitelna zlozka potravy, ktora ma velky vyznam pre zdravie. Nachadza sa len
v rastlinnych potravinach a pretoZe sa neda stravit, dostava sa az do hrubého ¢reva a nasledne sa
vyluci stolicou. Pésobi proti vzniku €revnych ochoreni, ako je zapcha, hnacka alebo rakovina hrubého
Creva a ma pozitivny vplyv ha metabolizmus tukov a sacharidov. Vdaka dlhdiemu zotrvaniu v Zaludku
trva po konzumacii vlidkniny pocit sytosti dihSie a zniZuje sa aj riziko kardiovaskularnych ochoreni. Je
tiez dobrou "potravou" pre nase €revné baktérie a preto ma velmi pozitivny vplyv na zdravie Criev.

4 Podvyziva

32.

33.

34.

35.

Ako si mézeme vSimnut’ podvyzivu?

Vzhladom na dalekosiahle dosledky podvyZivy u starSich fudi, su jej v€asné odhalenie a lie¢ba velmi
délezité. Pri podvyzive dochadza k nerovnhovahe medzi prijmom a potrebou Zivin a celkovej energie.
Prvym priznakom podvyzivy méze byt nezelany ubytok telesnej hmotnosti. Najjednoduchs$i spdsob,
ako si vS§imneme u seniora znizenie hmotnosti, je volné oblecenie. Priznakmi podvyzivy spdsobenej
nedostatkom zivin mézu byt tiez vpadnuté lica alebo oci, vyCnievajuce kosti, popraskané pery, zapaly
alebo poruchy hojenia ran. KedZe podvyzZiva zhorSuje celkovy zdravotny stav, seniori sa CastejSie
stazuju na unavu, slabost alebo rdézne typy bolesti. Ak je ubytok hmotnosti vaési ako 1-2 % za tyzden
alebo 5 % za mesiac, je potrebné problém podvyZivy zacat riedit pod lekarskym dohlfadom.

Aké su pri¢iny vzniku podvyzivy?

PodvyZiva je Castym problémom najma u starSich a chronicky chorych seniorov. K podvyZive
dochadza pri znizenom prijme potravy, pri zvySenej potrebe Zivin, napriklad v désledku horuc¢ky alebo
choroby, alebo pri poruche vyuZivania zZivin. To znamena, Ze vznika nerovnovaha medzi prijmom
a potrebou zivin. Dévodom podvyzivy mdzu byt aj kognitivine zmeny, ako je demencia, rozne fyzické
obmedzenia alebo socialne aspekty, ako je osamelost, izolacia a strata kontaktov. Mimoriadne délezité
je pravidelne dokumentovat hmotnost, pretoze najdélezitejSim kritériom rozpoznania zacdinajuce;j
podvyZivy je neziaduci Ubytok hmotnosti.

Aké nasledky mbéze mat’ podvyziva?

Podvyziva neznamena len stratu hmotnosti, ale aj vyrazné zhorSenie celkového stavu seniora
a zvysenie rizika vzniku réznych ochoreni. Prejavom podvyzivy mbze byt popraskana koza v désledku
zhoreného hojenia ran, oslabeny imunitny systém alebo znizena svalova sila. Ubytok svalovej hmoty
mo&ze viest k osteoporoze, t. . k zniZeniu hustoty kosti, a tym aj k zvySenému riziku padov a zlomenin.
Pri nedostatku urcitych Zivin trpi aj psychika. Vysledkom mézu byt taZkosti so sustredenim,
podrazdenost, ale aj depresia.

Aké su metédy na zistenie podvyzivy?

Na identifikaciu rizik podvyzivy a jej moznych pricin sa pouzivaju tzv. skriningové testy. Ide o dotazniky
na priebezné zaznamenavanie hmotnosti, ktoré sa vypifiaju bud doma alebo priamo v zariadeni
pre seniorov, u lekara alebo v nemocniciach. Do uvahy sa v8ak beru aj dalSie faktory, ako napriklad
zivotné prostredie, kognitivny vykon, prijem tekutin a prisun potravy. Priklad skriningového testu je
uvedeny v Prilohe 2.
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5 Pohyb vo vy§Som veku

36.

37.

38.

39.

40.

Zakladna motoricka vlastnost’ — vytrvalost’

Vytrvalost je okrem iného jednym z najdélezitejSich zakladov pre zachovanie nezavislosti. Vytrvalost
sa chape ako vykonavanie fyzickej aktivity po€as dlhsieho ¢asového obdobia bez unavy alebo nutnosti
regeneracie. Pravidelny vytrvalostny tréning podporuje privod kyslika, krvny obeh a posilfiuje
kardiovaskularny systém. Oddaluje tiez predCasné zhorSenie stavu svalov. V zavislosti
od vychodiskovej situacie existuju rézne odporucania. DélezZity je individualny pocit namahy. Treba sa
vyhnut nedostatoénému, ale aj nadmernému zatazeniu. Za zdraviu prospesné sa povazuje cvienie
strednej az vysokej intenzity. Netrénovani ludia m6zu zac€at napriklad s 10 az 15 minutami rychlej
chédze alebo bicyklovania 3 dni v tyzdni. Hned ako sa zlepSi vytrvalost, tréning by sa mal zintenzivnit,
napriklad predizenim trvania tréningu alebo pridavanim naroénejsich prvkov (chédza do schodov).

Zakladna motoricka vlastnost’ — sila

Silovy tréning sa vztahuje na pohyby na posilnenie svalov, pri ktorych sa ako odpor vyuziva vaha
vlastného tela (napr. odtlacanie rukami od steny), zavazia (napr. flase s vodou alebo Cinky) alebo iné
pomdcky (napr. elasticky cviCebny pas). Silovy tréning je prospesny nielen pre budovanie
a udrziavanie svalovej hmoty, ale poméaha aj stabilizovat' chrbticu a ostatné kiby. L'udia vo veku nad
65 rokov by sa mali venovat silovému tréningu priblizne 20-30 minat 2 az 4 dni v tyzdni spolu
s balanénymi cvi€eniami, priom by sa mali zamerat najma na velké svalové skupiny, ako su svaly
ndh, bokov, chrbta, brucha, hrudnika, ramien a pazi.

Zakladna motoricka vlastnost’ — rovnovaha a koordinacia

Rovnovaha a koordinacia mézu pomdct znizit riziko padu a maju velky vyznam pre zvladanie
kazdodenného Zivota. U seniorov, ktori uz raz spadli, je riziko padu vy$Sie, pretoze strach z dalSieho
padu vyvolava velku neistotu. NajlepSou prevenciou, ako sa vyhnut dalSiemu padu, je preto pravidelny
silovy tréning v kombinacii s cvi¢enim rovnovahy a koordinacie. Tieto cviCenia sa mézu vykonavat
doma, v tréningovych miestnostiach aj v prirode. To znamenda, Ze cviCenia na rovnovahu alebo
koordinaciu mozno lahko zaclenit do kazdodenného Zzivota, napriklad chodit po Spi¢kach, stat
na jednej nohe, stat' so spojenymi nohami pri réznych beznych €innostiach.

Zakladna motoricka vlastnost’ — pohyblivost’

Pohyblivostou sa rozumie napriklad zdvihanie predmetov ale aj také Cinnosti, ako su pisanie alebo
krajanie jedla. Pohyblivost véak mdze byt zniZzena obmedzenou pohyblivostou kibov, ibytkom tekutiny
v kibovych $truktirach a medzistavcovych platni¢kach alebo zniZzenou schopnostou natahovania
svalov. Funkéné kiby su predpokladom efektivneho silového tréningu a predchadzania/redukcie
problémov s chrbticou, pricom je dblezita pravidelnost tréningov. V opaénom pripade sa méze zmenit
drzanie tela, napriklad trup bude ohnuty dopredu, v dosledku ¢oho méze déjst k zmenSeniu brudnej
a hrudnej dutiny a nasledne k poskodeniu traviacich organov. Okrem toho mdze ohnuté drzanie krénej
chrbtice viest k problémom s prehitanim alebo k znizenému prietoku krvi do mozgu.

Zakladna motoricka vlastnost’ — jemna motorika

V oblasti motoriky sa rozliSuje medzi hrubou a jemnou motorikou. Hruba motorika zahfna pohybové
funkcie tela, ako je chddza a beh, ktoré sluzia celkovému pohybu. Jemna motorika zahffia koordinaciu
ruk a prstov, ale aj motoriku néh, prstov na nohach, tvare, oli a ust. Délezita ulohu v zivote zohrava
najma motorika rik. T4 zahffia procesy, ako je jedenie, pitie alebo obliekanie. Specialnu funkciu ma
palec, pretoze je potrebny pre uchopenie a drzanie predmetov. Z toho dévodu prispieva k udrzaniu
a obnoveniu kazdodennych zru€nosti najma gymnastika ruk. Okrem toho je délezity tréning zamerany
na suhru pohybov chodidiel a prstov na nohach. Na rozdiel od hrubej motoriky sa poruchy jemnej
motoriky daju odhalit az v neskorSom Stadiu.
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41.

Preco je pravidelné cvi¢enie zdravé?

Fyzicka zdatnost ma mnoho pozitivnych ucinkov. Napriklad v pripade nevyhnutnej hospitalizacie sa
seniori, ktori pravidelne cvi€ia, zotavuju ovela rychlejSie ako ti, ktori v minulosti necvicili. Okrem toho
pravidelné cviéenie méze zniZit riziko vzniku diabetes 2. typu, padov a zlomenin bedrového kibu, ako
aj kardiovaskularnych ochoreni. Medzi dalSie pozitivne U€inky pravidelného cviCenia patri udrzanie
a zlepsenie kognitivnych schopnosti, zniZzenie mnoZzstva brusného tuku a udrzanie hustoty kosti, ¢o
mdze znizit vyskyt osteopordzy, sarkopénie, a tym aj padov.

6 Vplyv psychiky

42.

43.

44.

Ako by sa mali/mohli rieSit’ meniace sa zivotné situacie/okolnosti?

To, ako sa seniori vyrovnavaju s novymi podmienkami v kazdodennom zivote, zavisi od ich osobnosti,
ako aj od ich vlastnych spdsobov zvladania situacie. Zivotné zmeny, ako napriklad strata partnera
alebo obmedzena mobilita, mézu mat obrovsky vplyv na to, ako fudia zvladaju kazdodenny Zivot.
Zucastnené osoby, ako su pribuzni alebo opatrovatelia, maju tazku ulohu pomdct seniorovi prijat
a vyrovnat sa s nezmenitefnymi okolnostami. Je délezité zvolit' si individualnu cestu, pretoze kazdy
Clovek je iny. Pomoc alebo pravidelny nacvik naroénych uloh/€innosti mozu byt potrebné na to, aby
sa €lovek vyrovnal so zmenami, udrzal si €o najdlhSie nezavislost a nasiel spdsob, ako viest’ spokojny
Zivot.

Ako sa meni denny rytmus v seniorskom veku?

V starSom veku Casto dochadza k zmene spankového rezimu. Hoci potreba spanku zostava rovnaka
ako u mladsich dospelych (priblizne 6 - 7 hodin), podiel faz hibokého spanku sa znizuje, o znamena,
Ze spanok je lahsie narusitelny, napriklad hlukom z ulice alebo chrapanim partnera. Aby si seniori
kompenzovali skratené fazy hibokého spanku, ktoré su délezZité pre regeneraciu, CastejSie si zdriemnu
v poludniaj8ich hodinach. Treba vSak dbat na to, aby bol spanok kratky, inak by mohol viest k dalSiemu
naru$eniu denného rytmu. Demencia méze mat tiez zavazny vplyv na denny a no¢ny rytmus. Méze
sa stat, Ze sa rytmus obrati a z noci sa stane defn. To mbéze byt neprijemné najma pre pribuznych
a opatrovatelov, pretoZze sa mdéze narusit aj ich rytmus. Pre udrzanie radosti zo Zivota, spokojnosti
a motivacie je pre seniorov ddlezité aby bol ich denny a tyzdenny program pestry, pretoze
pri jednotvarnom rezime sa mézu nudit’ a byt apaticki. Ak zdravotny stav (napr. priputanost na 16zko)
uz neumoznuje pestré aktivity, velky vyznam ma vyber jedla a Uprava stravy.

Aké si moznosti tréningu pamate v seniorskom veku?

Pravidelny tréning pamate méze zlepsit kognitivhe vykony, napr. schopnost si nie¢o zapamatat’ alebo

rozpoznavat suvislosti. Obzvlast vhodné su tematické hadanky. Vhodné témy su: domacnost, varenie,

jedlo, povolanie, koniCky, ro€né obdobia, zvyky a zvierata.

Priklady hadaniek:

e "Vidim nieCo, €o vy nevidite" (senior nevidi, ¢o je za nim, ale mal by si to vo svojej domacnosti
pamatat - napriklad umiestnenie domacich spotrebi¢ov v kuchyni).

e Jedna osoba ukaze na kuchynsky nastroj, druha osoba ho musi pomenovat a vysvetlit, na o sa
pouziva.

e Jedna osoba pomenuje jedlo alebo pokrm, druha osoba povie iné jedlo alebo pokrm, ktoré zacina
na posledné pismeno predchadzajuceho slova.

e Puzzle, sudoku alebo skladacky su tiez velmi vhodné na trénovanie pamati a zaroven si vyzaduju
logické myslenie a schopnost’ sustredit’ sa, priom je mozné ich rieSit aj samostatne.

Ddlezitu ulohu mdzu zohravat' aj hry so znamymi, priatefmi alebo ¢lenmi rodiny. Stolové hry alebo hry
s kockami podporuju nielen pamat, ale aktivuju aj jemnu motoriku. Pri tychto hrach vSak treba dbat na
to, aby boli herné figurky velké a aby bolo €islo na kocke fahko Citatelné. Vhodnou hrou méze byt
"Meno-mesto-zviera-vec". DalSou komunitnou aktivitou by mohla byt stimulacia zmyslov. Najma
u seniorov s demenciou méze stimulacia zmyslov vyvolat’ pozitivne spomienky. Vo vztahu k vyZive
mdzu tieto pozitivne spomienky prispiet k aktivnejSiemu a vedomejSiemu konzumovaniu jedal. Ak bol
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45,

napriklad pomaranéovy dzus vzdy délezitou sucastou rafnajok, jeho chut mdze ludom pripominat
ranajky alebo dokonca vyvolavat tuzbu po nich. Niekolko cvieni, ktoré stimuluju zmysly, je uvedenych
nizsie:
e |dentifikacia potravin podla zvuku - napr. sypte ryzu alebo krupicu do nadoby alebo
rozlomte/rozkrojte tvrdSie potraviny, ako je chrumkavy chlieb alebo jablko, a nechajte ich hadat,
0 aku potravinu ide.
e |dentifikacia potravin podla véne a chuti.
e Pamatové hry - modzete tu pouzit rovnaké témy ako pri tematickych hadankach (jedlo,
domacnost, zvierats, ...).
e |dentifikacia potravin podfa hmatu - napr. mrkvy, vlasskych orechov, kalerabu, papriky.

Aku ulohu zohrava socialne prostredie vo vyzive seniorov?

Strava zohrava v starobe &oraz délezitejsiu ulohu. UZ nespifia len zakladné potreby, ale povazuje sa
aj za vhodny spbsob udrziavania socialnych kontaktov, ¢o sprijemrfiuje monotonny kazdodenny Zivot
seniora. V tejto suvislosti by sa mali dodrziavat pocas celého roka zvyky a sviatky. Napriklad
faSiangové obdobie (typické pripravou SiSiek a fanok) alebo Velkono¢né sviatky (typické pripravou
udeného masa, vajiCok a zemiakového Salatu) by mohli byt prileZitostou na stretnutia s blizkymi. V
pripadoch, ked su seniori v opatrovatel'skej starostlivosti, bolo by vhodné pozvat na stretnutie aj ich
znamych a umoznit im tak urzZiavat socialne kontakty.

7 Odporucania pre prax

46.

47.

48.

49.

Pre¢o by sme najma v starSom veku mali dbat’ na zdravu vyzivu?

VyzZiva ma vplyv na naSe zdravie, fyziologické starnutie a pohodu. PInohodnotna strava zabezpecuje
optimalny prisun potrebnych zivin. To mbze mat pozitivny vplyv na prejavy krehkosti seniorov, ako je
napr. vyS$Sia miera padov a klesajuca sila svalov. Vyvazena strava je teda ovela viac, ako len prijem
kalorii.

Okrem toho je zname, Ze seniori jedia menej potravin napriek tomu, Ze ich vyzivové potreby zostavaju
rovnaké. Méze sa to stat z réznych dévodov, ako uz bolo spomenuté skér. Aby sa vSak predislo
nasledkom nedostatku Zivin, treba dbat na pestru stravu. Do jedalni¢ka by sa malo zaradit vefla
Cerstvého ovocia a zeleniny, mierny prijem tukov, ako aj dostato¢ny prijem vlakniny.

Méze byt odporucéany prijem mikrozivin zabezpeéeny iba zdravou a vyvazenou stravou?
KedZe odporucany prijem mikrozivin pre seniorov sa nelii od prijmu pre mladsSich ludi, (a to aj napriek
tomu, Ze celkovy energeticky prijem s vekom klesa), €asto je ho tazké dodrzat iba vyvazenou stravou.
Pozornost’ by sa mala venovat kvalite potravin, ako aj ich priprave s ohladom na zachovanie zivin.
Takze ano, v zasade je mozné prijimat dostatok mikrozZivin potravou. Ak sa vSak v krvi zisti napriek
kvalitnej vyZive nedostatok vitaminov a stopovych prvkov, tieto by sa mali po konzultacii s lekarom
nahradit vyZivovymi doplnkami stravy.

Aké su tipy na stravovanie pre udrzanie zdravia v starSom veku?

Kedze riziko ochoreni suvisiacich s vekom sa prudko zvySuje od veku 65 rokov, dodrziavanie
odporucani tykajucich sa stravy je obzvlast délezité. Doraz by sa mal klast' na potraviny rastlinného
pdvodu. Patria sem vyrobky z obilnin, zemiaky, zelenina, ovocie a strukoviny. Pokial ide o obilniny,
uprednostnuju sa celozrnné vyrobky, ako aj krupy a semena. Dolezity je aj dostatoCny prijem viakniny
a zaroven obmedzenie zivoCiSnych tukov, kokosovych a palmovych olejov, sladkych a slanych jedal,
ako aj mastnych a vyprazanych jedal. Zaroven treba dbat na kvalitu, regiondlnost a sezénnost
potravin. Z hladiska dostatoéného prijmu esencialnych aminokyselin je délezita aj kvalita masovych
vyrobkov.

Aké su moznosti doplnenia dennej potreby bielkovin?
Zuvacie alebo prehltacie tazkosti alebo znizeny pocit hladu mézu byt priCinou zniZzeného prijmu
bielkovin. Potreba bielkovin, vitaminov a mineralnych latok sa v8ak moZze zvysit aj po chorobe. V tychto
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50.

51.

52.

53.

pripadoch mézu byt vhodnym dopinkom vyvazenej stravy proteinové napoje. Tieto sa predavaju
vo forme prasku, ktory sa mieSa s vodou alebo mliekom, alebo ako hotové napoje a patria do skupiny
potravinovych doplinkov. Su dostupné v mnohych prichutiach vratane vanilkovej, €okoladovej
a jahodovej a mozno ich kupit v lekarfach, na internete, v obchodoch s potravinami alebo v drogériach.
V zavislosti od poziadaviek obsahuju rézne zlozky a prisady. Najma seniori by si mali vybrat napoj
s obsahom bielkovin, vitaminu D a vapnika. ZvySeny prijem vS8ak moze viest k problémom s oblickami,
preto by sa mala tato moznost doplnenia bielkovin konzultovat s lekarom.

Ktoré potraviny obsahuju bielkoviny?
Bielkoviny sa nachadzaju v Zivo&idnych produktoch, ako su mlieko a mlie€ne vyrobky, ryby, maso
a vajcia, ako aj v rastlinnych produktoch. Patria sem napriklad strukoviny (hrach, fazula, SoSovica),
obilné vyrobky, soja (sojové bbby, tofu, séjové viotky) a zemiaky. Rastlinné bielkoviny vSak maiju
vzhfadom na svoje aminokyselinové zlozenie nizSiu kvalitu (neobsahuju vSetky aminokyseliny
nevyhnutné pre syntézu bielkovin v organizme). Kvalitu bielkovin vS§ak mozno vyrazne zvySit vhodnou
kombinaciou réznych potravin, napr.:

Zemiaky a vajcia

MlieCne vyrobky a obilniny

Vajcia a sdja

Obilniny a vajcia

Kde sa nachadza horcik a aké su jeho funkcie?

Horcik je jednym z makroprvkov ludského organizmu a ma mnoho réznych funkcii. Je dblezitou
sucastou vSetkych telesnych tekutin a tkaniv a je potrebny predovsetkym na aktivaciu mnohych
enzymov v energetickom metabolizme. Podiela sa tieZ na prenose nervovo-svalovych impulzov, na
svalovej kontrakcii, sekrécii horménov a na regulacii metabolizmu draslika a vapnika. HorCik je vSak
obzvlast délezity pre starSich ludi, pretoZe sa podiela na mineralizacii kosti a podporuje metabolizmus
vitaminu D a B;. Medzi potraviny bohaté na hor&ik patria vyrobky z obilnin, najma celozrnné, mlieko
a mlieCne vyrobky, orechy, mineralne vody, maso, ryby, zemiaky, zelena zelenina, bobulové ovocie
a banany.

Cim su pre seniorov dolezité vapnik a vitamin D?

Vapnik je dblezita mineralna latka pre zdravie kosti a zubov. Uklada sa v kostiach a dodava im pevnost
v tlaku. Zohrava ulohu aj pri zrazani krvi a pri prenose impulzov v nervovom systéme. NajdéleZitejSimi
zdrojmi vapnika su mlieko a mlieCne vyrobky, ako su tvrdé syry a jogurty, ovocné Stavy obohatené
vapnikom alebo mineralne vody, kapusta, brokolica, zeler a mak. Na vstrebavanie vapnika telo
potrebuje vitamin D. Prili§ nizky prisun vitaminu D vo vacSine pripadov znamena aj prili§ malu
dostupnost vapnika.

Vitamin D je vitamin rozpustny v tukoch a pomaha udrziavat pevné kosti regulaciou metabolizmu
vapnika a fosforu. Vitamin D je dblezity aj pre metabolizmus svalov a imunitny systém. Telo si ho
dokaze vytvorit aj samo ucinkom slneéného Ziarenia, ale schopnost produkcie vitaminu D s vekom
klesa. Aby sa zvysila jeho tvorba, treba dbat’ na dostatok ¢asu straveného vonku. V zime méze byt
produkcia vitaminu D v koZi obmedzena, a preto by mal jeho hladiny pravidelne kontrolovat' lekar.
Potravinovymi zdrojmi vitaminu D sU tuéné ryby, ako je losos, makrela a sled, vaje¢né Zitky a jedlé
huby.

Ako vyzera strava podporujuca stavbu kosti?

Z hladiska prevencie demineralizacie kosti je potrebné venovat pozornost dostatoénému prijmu
vapnika, vitaminu D a bielkovin, pretoze tieto tri Ziviny maju velky vyznam pre tvorbu kosti, ich hustotu
a riziko zlomenin. ZvySenie hustoty kosti méze znizit pravdepodobnost zlomenin, a tym udrzat zdravie
a kvalitu zivota. Strava vhodna pre zdravie kosti preto pozostava z primeraného prijmu energie
a bielkovin, dostato¢ného prijmu vapnika a vitaminu D a vyhybania sa velkému mnozstvu alkoholu.
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54.

55.

56.

S7.

Co je vlaknina a v akych potravinach sa nachadza?

Vlaknina je nestravitelna Cast rastlinnej potravy sacharidovej povahy, preto sa v traviacom trakte
dostava az do hrubého Creva a vyluéi sa stolicou. RozliSuju sa dva typy vlakniny, a to rozpustna
a nerozpustna. Rozpustna vlaknina sa nachadza najma v jablkach, hruskach, zelenine, strukovinach,
ovse a zemiakoch a sluzi ako zivina pre tzv. "dobré" baktérie v hrubom Creve, ktoré ju fermentuju, a tak
moze byt CiastoCne aj zdrojom energie. Nerozpustna vliaknina fermentacii nepodlieha, ale vdaka svojej
schopnosti napuciavat a viazat vodu podporuje pohyb C&riev. Medzi nerozpustné vlakniny patri
celuléza, hemiceluléza a lignin, ktoré sa nachadzaju najma v obilninach, ako aj v celozrnnych
vyrobkoch z nich vyrobenych.

Ako moézeme podporit’ zdravie nasich €riev?

Na zdravie Criev ma mnozstvo pozitivnych ucinkov vilaknina, t. j. nestravitelna Cast rastlinnej potravy.
Sluzi napriklad ako "potrava" pre tzv."dobré" Crevné baktérie, zlepSuje pocit sytosti, viaze rézne
Skodlivé latky, ¢im znizuje ich vstrebavanie v traviacom trakte, znizuje hladinu lipidov v krvi (vratane
cholesterolu) a viaze vodu v €revach. Ked sa u Cloveka vyskytne zapcha, nie je potrebné hned siahnut
po liekoch, pretoZze vlaknina ju méze zmiernit alebo jej zabranit' svojou schopnostou viazat vodu
a zvysit pohyb &riev, ak sa konzumuje v dostatoénom mnoZstve. Medzi potraviny bohaté na viakninu
patria celozrnné vyrobky, ovos, zemiaky, zelenina, ovocie a strukoviny.

Aké su diétne odporucania na udrzanie zdravia vo vyssom veku?

Odporucania zalozené na typoch potravin, ako je napriklad potravinova pyramida, sa snazia
sprostredkovat délezité vyzivové a stravovacie odporucéania prostrednictvom jednoduchych grafickych
znazorneni (pozri obrazok 4 v otazke 27). Z nich vyplyva nasledovné:

Denne by sa malo vypit aspon 1,5 litra tekutin vo forme vody, mineralnej vody, nesladenych &ajov
alebo ovocnych Stiav. V miernom mnoZstve sa moze pit aj kava, Cierny €aj alebo iné kofeinové napoje.
Denny zaklad stravy tvoria zelenina, ovocie, potraviny obsahujuce skrob (ako su cestoviny, chlieb,
zemiaky, hrach), mlieko a mlie€ne vyrobky, priCom by sa mali volit skér nesladené vyrobky. Je
potrebné uprednosthovat celozrnné vyrobky, pretoze obsahuju vaésie mnozstvo vilakniny
a mineralnych latok. Na ranajky je vhodné konzumovat napriklad jogurt s viockami alebo semienkami
a nesladené musli s Cerstvym ovocim. Okrem toho by sa malo pri vareni a pe€eni obmedzit pouzivanie
zivoc¢isnych tukov, kokosového a palmového oleja a namiesto nich pouzivat iné rastlinné oleje,
napriklad slne€nicovy, repkovy, olivovy alebo orechovy.

Aké su odporucania pri stravovani, ktoré by sa mali zohladnit’ pri praci so starSimi frud'mi?
1. ZvySenie chuti do jedla:

e Prostrednictvom zmyslov: V tomto pripade je délezité jedlo pekne servirovat. Ak sa ma jedlo
servirovat’ vo forme pyré, malo by sa pred pomletim predlozit’ vcelku.

e MensSie porcie: Nepripravovat prili$ velké porcie, pretoze to moze viest v kone¢nom dbsledku
k prejedeniu. Z tohto dévodu by sa jedlo malo po¢as dna rozdelit’ na niekolko mensich porcii.
Na to je obzvlast vhodné jedlo do ruky. Jedla do ruky su takzvané "snacky", sladké aj slané,
ktoré sa mbzu jest bez priboru. Patri sem napriklad ovocie nakrajané na malé kusky, hrozno,
suSienky, sendvi¢ nakrajany na malé kusky, zeleninové pasiky, parky alebo pizza Zemle.

e Spoloc¢nost’ a prostredie: Prijimanie jedla medzi znamymi, spoloCenské kontakty podporuju
radost zo zivota, Struktiruju den, podporuju konverzaciu. V désledku toho lfudia ¢asto jedia viac
ako zvycajne.

e Spolocné varenie a pecenie: Tu je potrebné dbat na €o najvacSie zapojenie seniorov.
Nezavislost mbze zvysit pbzitok z jedla.

e Pohyb: Fyzické cviCenie, napriklad kratka prechadzka, m6ze povzbudit' chut do jedla.

Casovy manazment: Nechat seniorovi dostatok éasu na konzumaéciu jedla a tekutin.

2. Poskytnutie pomoci:
e Pomébcky pri stravovani: Zabezpelit protiSmykovy povrch stola alebo riadu a pribor
so zosilnenou alebo ohybatelnou rukovatou, pripadne ponuknut jedlo do ruky (obrazky 5 a 6).
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58. Aké si moznosti stravovania pre l'udi s kognitivhymi poruchami?

V pripade starSich ludi (najma s kognitivnymi poruchami) by sa pri stravovani mali zohladnit’ ich
zelania a preferencie. To sa netyka len vyberu jedla, ale aj Casu jedenia, ako aj Specialnych
"prilezitosti" na jedenie a pitie. Okrem toho by mali mat seniori s kognitivnymi poruchami dostatok
C¢asu na jedlo a malo by sa dbat na pestrd stravu s dostatkom zeleniny a ovocia, pravidelnu
konzumaciu celozrnnych vyrobkov a strukovin. Ludia tiez radi jedia v spolo¢nosti. To ma niekolko
vyhod. Na jednej strane je mozné viest prijemné rozhovory pri stole, na druhej strane mézu rodinni
prisludnici, priatelia alebo dokonca opatrovatelia ponuknut pomoc v pripade problémov s prijmom
potravy. Spolo¢né varenie mdze mat pozitivny vplyv aj na zmysly, a tym aj na prijem potravy. Okrem
toho sa na podporu samostatnosti mézu pouzivat aj rézne pomécky. Patria sem napriklad pomdcky
na jedenie alebo pitie (obrazky 5 a 6).

Medzi pomécky na stravovanie patria napriklad:

e Nekizavé podstavce ﬁ
o Elasticky okraj taniera
e Pribor so zosilnenou rukovatou

e Zahnuté (ohybatelné) pribory @ x—
\v

Obrazok 5: Priklady pom&cok na jedenie

Medzi pomécky na pitie patria napriklad:
e Pohare so sosacikom
e Slamky na pitie
o Salky s vystuzenou rukovétou

Obrazok 6: Priklady pom&cok na pitie

59. Co je mozné urobit,, aby si senior zachoval nezavislost’ ¢o najdlhsie?

Zakladnym predpokladom €o najdihSieho zachovania nezavislosti je pravidelny tréning vSetkych
hlavnych svalovych skupin. Patria sem svaly ndh, bokov, chrbta, brucha, hrudnika, ramien a ruk.
Okrem silnych svalov je vSak délezita aj jemna motorika a obratnost, napriklad pri priprave jedla, ale
aj pri samotnom jedeni a piti. S vekom klesa sebamotivacia, preto je najdblezitejSou motivaciou
pravidelného pohybu radost z neho, ako aj momenty uspechu, napriklad ked je cesta do obchodu
lahSia ako zvyCajne. Preto "akykolvek druh cvienia je lepSi ako ziadne cvienie".

V nasledujucom texte su zhrnuté odporucania tykajuce sa fyzickej aktivity pre starSich fudi vo veku
nad 65 rokov a ich uplatnenie v praxi. Odporucania sa daju zaclenit do kazdodenného Zivota bez toho,
aby zabrali vela Casu. Pred zacatim cviCenia by bolo vhodné poradit sa s lekarom, pretoze niektoré
cviky sa nesmu vykonavat v pripade urgitych ochoreni alebo nadmernej pohyblivosti kibov.

e Pravidelna pohybova aktivita ¢o najviac dni v tyzdni po dobu aspont 10 minut s prihliadnutim na
zakladné pohybové zruénosti - silu, vytrvalost, rychlost, obratnost a koordinaciu.

e Najmenej 150 minut stredne intenzivneho cvi¢enia (napr. nenaro¢na chédza a turistika) tyzdenne
alebo 75 minut vysoko intenzivneho cvi¢enia (napr. beh, rychla jazda na bicykli, horska turistika)
tyzdenne. Mozna je aj kombinacia oboch typov aktivit.
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e Ak nie je mozné cviCit 150 minut, malo by sa cvicit aspon tolko, kolko umozriuje individualny
zdravotny stav seniora.

e Dva alebo viac dni v tyzdni by sa mali vykonavat posilfiovacie pohyby strednej alebo vysSej
intenzity (tréning vo fithescentre alebo Sportovom klube).

e Okrem toho by sa mali zaradit’ aj balan¢né cvi¢enia na zvySenie bezpec€nosti pri chédzi a behu.

60. Cvic¢enia pre pravidelny pohyb
KedZe vlastna motivacia k pravidelnému cvieniu v starSom veku klesa, uzito€nou pomocou mézu byt
tréningové plany (pozri Tabufku 5) a vonkajSie motivacné stimuly prostrednictvom socialnych
kontaktov (vratane pribuznych, oSetrovatelov a opatrovatelského personalu). Tréningovy plan by mal
byt zostaveny podla zasad Sportovej vedy. Prva faza je priblizne 10-mindtova rozcvicka, hlavnu ¢ast
tvoria silové a balanéné cviCenia. Na konci cvi€enia by sa mali dokoncit streCingové cvienia pre
najdélezitejSie svalové skupiny.

60.1 Rozcvicka
Rozcvicka je velmi dblezitou su€astou tréningu, pretoze zvySuje prietok krvi do svalov a zvySuje
pozornost pri priprave na nasledujuci program. Suc€astou rozcvicky mdzu byt aj mobilizacné cviCenia,
ako je pochod na mieste alebo kruZenie rukami a nohami. Ako je opisané vySSie, tato faza by mala
trvat priblizne 10 minut.

60.2 Cvi€enia na udrzanie rovhovahy
Tieto cviky sa vykonavaju v stoji alebo pri chddzi, pretoZze vtedy je zmysel pre rovnovahu najviac
namahany. Cvik by mal trvat priblizne 10 az 30 sekind a mal by posuvat hranice stability. Ak starsi
[udia cviCia sami, mali by mat v blizkosti aspon stabilnu stoliCku alebo stenu, ktora by sluZila ako opora
a zabranila tak riziku padu.
Mozné balancné cvicenia - vzdy s oporou aj bez opory (obrazok 7):
e Drepy

Chédza po Spickach

Stoj na oboch nohach

Stoj na jednej nohe

Chbédza po pate

Chédza do stran

Vstavanie zo stolicky (zmena polohy zo sedu do stoja)

Lt
€7 ( 8
g 7Y J, B

L'" ‘ \! 8] ‘ =y

- /y._/. ) 7--/ 2} \ \

Obrazok 7: Balan&né cvicenia

23



60.3 Posiliiovacie cvi€enia
Silovy tréning, najma svalov néh, je predpokladom ¢o najdlh§ieho zachovania nezavislosti mobility
seniora. Svaly ndh su potrebné najma pri vstavani zo stolicky do stabilnej stojacej polohy, pri chédzi
alebo stupani po schodoch. Pravidelne vSak treba precvi€ovat aj svalové skupiny brucha, chrbta, rak
a ramien. To mdéze pomdct zabranit Ubytku svalovej hmoty suvisiaceho s vekom.

Mozné posilfiovacie cvi¢enia (obrazok 8):

e Zdvihanie paty/Spicky s oporou/bez nej

Cyklistické pohyby v sede/stoji s jednou nohou

Kontrolované tahanie alebo tlacenie elastického cviéebného pasu
Vstavanie z kresla s pomocou ruk

Vstavanie z kresla bez pomoci ruk (ruky prekrizené pred hrudnikom)

Obrazok 8: Posilhovacie cvi¢enia
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Priloha 1 - Kontrolné zaznamy na meranie hmotnosti a obvodu pasa/ bokov

Zaznam hmotnosti, obvodu pasa a bokov

Vystavené pre:
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Priloha 2 Priklad skriningovéhu testu podvyzivy

Malé¢ vysetrenie vyzivoveho stavu

(Mini Nutritional Assessment) MNA"

Priezvisko: Meno: Pohlavie:

Vek: Vaha, kg: Vys$ka, cm: Datum:

Vypliite dotaznik Skrining, zapisanim prisluinej hodnoty do ramdéeka. S¢itajte hodnoty, pre ziskanie celkového vysledk
dotaznika.

Skrining

A Znizil sa prijem jedla v priebehu poslednych 3 mesiacov, kvéli strate chuti k jedlu, traviacim
problémom, problémom so Zutim alebo pl'ehitanim?

0 = vyrazné znizenie prijimania potravy

1 = mierne znizenie prijimania potravy

2 = bez zniZzenia prijimania potravy

B Ubytok vihy za posledné 3 mesiace:

0 = ubytok vahy vacsi ako 3 kg

1 = nevie
2 = ubytok vahy medzi 1 az 3 kg
3 = ziadny ubytok védhy D

C Pohyblivest’ pacienta:
0 = pripttany na 167ko alebo mvalidny vozik — imobilny
1 = schopny vstat’ z 16zka/invalidného vozika, ale nie samostatnej chédze
2 = samostatna chodza bez obmedzenia

D Trpel pacient v priebehu poslednych 3 mesiacov psychickym stresom alebo zivaZnym ochorenim?
0 =ano 2 =nie

E Neuropsychické ochorenia:
0 = zdvazna demencia alebo depresia

1 = mierna demencia
2 = bez psychologickych problémov D

F1 Hodnota Body Mass Index (BMI) = (viha v kg) / (viska v m)2
0 =BMI menej ako 19

1=BMI od 19 a menej ako 21
2 =BMI od 21 a menej ako 23
3=BMI od 23 a viac D

AK BMI NIE JE K DISPOZICII, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVEDAJTE NA OTAZKU F2, AK STE UZ ODPOVEDALI NA OTAZKU F1.

F2 Obvod Iytka v em (merané v najiiriom mieste):
0 = menej ako 31
3 =31 alebo viac

Vysledok dotaznika Skrining = sucet bodov (max. 14 bodov)

12 - 14 bodov norméalny stav vyzivy
8 — 11 bodov riziko podvyzivy
0 — 7 bodov podvyziva D D

(https://sspev.sk/wp-content/uploads/2018/06/MNA. pdf)
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Tabulka 1: Vybrané potraviny vhodné pre plnohodnotné stravovanie

Potravinova
skupina

Priklady potravin

Vitaminy, mineralne latky
a stopové prvky

Obilniny, vyrobky z
obilnin a zemiaky

Najmenej 3x denne, z toho 2x denne celozrnné
vyrobky
Celozrnné vyrobky
Celozrnna muka, toasty, chlieb, cestoviny
Spalda, raz, krupica alebo proso
Musli bez pridaného cukru
Hneda ryza alebo parboiled ryza
Zemiaky

VlIaknina, bielkoviny, vitaminy
skupiny B, Zelezo, zinok
a hor¢ik, vitamin E

Zelenina a Salat

3x denne,

Z toho 1x denne surova strava

a 2x tyzdenne strukoviny

Zelenina
Mrkva, paprika, brokolica, cuketa,
Paradajky, uhorky alebo biela/Gervena
kapusta

Strukoviny
Sos$ovica, hrach alebo fazula

Hlavkovy Salat

Vitamin A, vitaminy skupiny B
(najma folaty), vitamin C,
draslik, zelezo, zinok, vapnik,
hor¢ik a vitamin K.

Ovocie

2x denne
Z toho 3x tyzdenne orechy alebo semienka
Ovocie

Jablka, hrusky, mandarinky, ¢eresne,
marhule, maliny, ¢u€oriedky
Ovocné Stavy (bez pridaného cukru)
Kompot (bez pridaného cukru)
Orechy a semena (nesolené)

Vitamin E, vitamin K, hor¢ik
a zelezo

Mlieko a mlie¢ne
vyrobky

Najmenej 2x denne

Mlieko: 1,5 % tuku

Mlie€ne vyrobky

Syr (Gouda, Feta, Tilsiter, smotanovy syr),
tvaroh, prirodny jogurt

Sodik, fosfor a zinok

Ma&so, masoveé
vyrobky, ryby a
vajcia

Maximalne 3-krat tyZdenne
1x maso alebo klobasy
2x ryba (filé z tresky tmavej, makrela, sardinky)

Sodik, fosfor, selén, zelezo a
zinok

Pouzivajte s mierou

Karotenoidy, vitaminy A,

Ovocny a bylinkovy €aj (bez cukru a sladidiel)

Tuky a oleje (Ijtzlpkovy, lanovy, orechovy, sineny a olivovy vitamin E a vitamin K
Najmenej 1,5 | denne
Napoje Voda Fluorid

Optimalny vyber potravin pre zdravu vyzivu [upravené podla DGE, 2022].
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Tabulka 2: Vybrané mineralne latky, ich funkcia a vyskyt v potravinach

Mineralne o 5 . .
latky Muzi Zeny Funkcie Vyskyt
Regulacia krvného tlaku, Kuchvnska sol. svr
- udrziavanie vodnej rovnovahy, -y SO SYL,
Sodik 1500 mg 1500 mg osmotického tlaku. u&ast na salama, pecivo, hotové
I vyrobky
prenose nervovych impulzov
Uloha pri udrziavani osmotického
. tlaku a vodnej, elektrolytovej a "
Chlorid 2300 mg 2300 mg aci dobézickejl rovnovér):;[/ S L]Jéast’ Kuchynska sol
Zaludocnej Stavy
Prenos nervovych impulzov, D L T
. regulacia osmotického tlaku, Ky, ovHniny, '
Draslik 4000 mg | 4000 mg Znizenie krvného tiaku. stcast zelena zelenina, kakao,
bunkovej tekutiny CIEEy
Struktira kosti a zubov, zraZanie \I\//g!zléﬁ a 2?:(')'5 C;;;’X;Obky’
Vapnik 1000 mg 1000 mg krvi, kontrakcia svalov, prenos JI ny hI" b mineral
nervovych impulzov zelenina, chlieb, mineraina
voda bohata na vapnik
Struktura kosti, regulacia Takmer vo vSetkych
Fosfor 700 mg 700 mg acidobazickej rovnovahy, ucast’ potravinach, najma v mase
na metabolickych procesoch a syroch
o , , Zelena zelenina, ovocie
Aktivacia mnohych enzymov (najma banany, bobulovin
v energetickom metabolizme, orJnaranc":e) n);,éso Vb Y,
. ZniZenie nervovosvalovej P ’ >0, YLY,
Horcik 350 mg 300 mg drazdivosti, G&ast na svalovej orechy, celozrnné vyrobky,
kontrakcii, regulacia metabolizmu mlleé:nej vyrolbkyv, sola,
draslika a vapnika stru oviny, sinecnicove
semena
. Sucast hormonov Stitnej Zlazy, - . :
e 1EDRE 160 regulacia bazalneho metabolizmu Ry, (e, G, eol
Maso, vajeéné Zitky,
- Sucast hemoglobinu (prenos zelemna,’br?vcova pecen,
Zelezo 10 mg 10 mg kyslika z plic do tkaniv) celozrnné vyrobky,
¥ P strukoviny, Spenat, Cervena
repa, tekvicové semena
. Spevnenie zubnej skloviny, lv(,urama pecen, vajecny
Fluorid 3,8 mg 3,8 mg Struktira kosti Zltok, morské ryby, Cierny
¢aj
Struktura inzulinu, stéast Hovadzie maso, hrach,
. enzymov, hojenie ran, posilnenie | ovos, pSenica, syr,
Zinps LY 71y imunitného systému, uc¢ast na celozrnné vyrobky, mak,
metabolickych procesoch. tekvicové semena
Selén 70 60 Ochrana bunkovych membran, gﬂzsroi’;ygggigiowca,
M9 H9 G&ast na deleni buniek a ich raste | 5Pa 9 & ’
Sampirniény, para orechy
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Tabulka 3: Vitaminy rozpustné vo vode, ich funkcia a vyskyt v potravinach

vstrebavania zeleza

Vitaminy Muzi Zeny Funkcie Vyskyt
Délezita zlozka koenzymov ; .
X . Kvasnice, celozrnné
Vi . v energetickom a sacharidovom ., -
itamin B 11 ; . vyrobky, brav€ove
- ,1 mg 1,0 mg metabolizme (rozklad sacharidov), . .
(Tiamin) . ’ . . | maso, strukoviny,
vyznam pre nervove tkanivo a srdcové )
zemiaky
svaly
Vi . Délezita zlozka koenzymov Va_jcta, ma}ndle, LB
itamin Bz 13 : : / . mlie€ne vyrobky,
. - ,3 mg 1,0 mg v metabolizme bielkovin a energie s
(Riboflavin) : . celozrnné vyrobky,
(transport vody a produkcia energie) ..
maso
Délezita zlozka koenzymov . .
. . . , Ryby, maso, zelenina,
Vitami metabolizmu sacharidov, bielkovin a .
itamin Bs A . celozrnné vyrobky,
L 14 mg 11 mg tukov, uc€ast na metabolizme : o :
(Niacin) ; . . . mlieko, vajcia, zemiaky,
aminokyselin, mastnych kyselin a kava. arasid
sacharidov, ako aj na deleni buniek ’ y
Ako zloZka koenzymu A - vyznamna
Vitamin B uloha v energetickom metabolizme: Takmer vSetky
(Kyselina ° 6m 6m rozklad tukov, sacharidov a niektorych | potraviny! Najma: maso,
a)rlwtoténové) 9 9 aminokyselin, tvorba mastnych ryby, mlieko, celozrnné
P kyselin, cholesterolu vyrobky, strukoviny
a niektorych horménov
ZloZka koenzymov Takm(-?r v|s§tk_y
Vitamin Be v metabolizme bielkovin, vyznam potraviny! Najma:
S 1,4m 1,2m . o , lozrnné vyrobk
4 mg ,2 mg celo € vyrobky,
(Pyridoxin) v syntéze hemoglobinu, nervovy a ; .
. o, . zemiaky, banany,
imunitny system o ..
SoSovica, jahfiacie maso
Celozrnné vyrobky,
o . ; , orechy, ovsené vlocky,
V|t_an,1|n B7 30-60 ug | 30-60 g Metaboh_zmus bielkovin, tukov vajeny Zitok, soja,
(Biotin) a sacharidov T .
zelenina (Spenat, mrkva,
Sosovica)
Vitamin Bo Delenie a tvorba buniek, krvotvorba, S;Erf;n;e?e%?:gm%éso
yselina J J metabolizmus bielkovin, znizenie ; o
(Kyseli 300 ug 300 ug taboli bielkovi izeni ’ ’
. R - ; ; paradajky, sdja,
listova - folat) koncentracie homocysteinu v krvi .
pomarance, hrozno
o Metabolizmus mastnych kyselin, Z'VOC'SQG potra\{lny,
Vitamin B2 . . . L napr. maso, rybach,
, 4,0 ug 4,0 ug tvorba krvi, delenie buniek, aktivacia g .
(Kobalamin) oo ; vajciach, mlieku a
kyseliny listovej L ,
mlie€nych vyrobkoch
Surové ovocie, napr.
Posilnenie imunitného systému, k.'v" clemne M7, :
. , . .. . . , citrusové plody, surova
Vitamin C budovanie spojivového tkaniva, kosti a zelenina. naor. baprika
(Kyselina 110 mg 95 mg zubov, ochrana pred poskodenim Na, NApr- paprixa,
. X ST . brokolica, kalerab a
askorbova) buniek, hojenie ran, zlepSenie

zemiaky ("surové",
pretoze vitamin C je
citlivy na teplo)
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Tabulka 4: Vitaminy rozpustné v tukoch, ich funkcia a vyskyt v potravinach

Doélezity pre zrak, e x .
. . . Pecen, tu¢né ryby,
. . vyvoj buniek, zdravie e
Vitamin A - o vajecny Zltok, mrkva,
: 1,0 mg 0,8 mg koZe a sliznic, « . . .
(Retinol) ) o o Spenat, brokolica, zelené
posilnenie imunitného ]
) S fazulky
systému, antioxidant
Mastné ryby (sled,
Regulacia makrela), pecen,
Vitamin D 20 20 metabolizmu vapnika a | margarin obohateny o
(Kalciferol) M9 M9 fosfatov, tvorba kosti, vitamin D, vaje¢ny zltok,
imunitny systém jedlé huby, syntéza
vitaminu D v koZi
Ochrana pred Rastlinné oleje, orechy,
Vitamin E 12m 11m oxidaénym pSeni¢né klicky, semena,
(Tokoferoly) 9 9 poskodenim celozrnné vyrobky,
bunkovych membran zelenina
) Zelena zelenina, mlieko a
Vitamin K 80 65 UCast na zrazani krvi mliecne vyrobky, pecen,
(Fylochinény) M9 M9 a regulacii tvorby kosti | maso, ovocie, vajcia,
slne€nicovy olej

Tabulka 5: Priklad tréningového planu

Chodza v stoji alebo
i?gilz?]?elen:f:n:/i.sede; V zavislosti od toho, ktoré
mobilizacia kole,nn ich svalové skupiny boli trénované
. < yen, v hlavnej ¢asti, mali by sa
bedrovych a ¢lenkovych . - AN
PR — vykonavat stre€ingové cvienia
Pondelok | klbov; cvi€enia na prsty a Cvi€enia na ruky ;
uchop; koordinacné pre svally ramenrleho pIe’tencq,
cvic":en’ia ako ie kolenného klbu, clenkoveho klibu,
s g qua- . bedrového kibu, zapastného kibu
(napr. chytanie a ASEBIUT
hadzanie lopty/Satky)
Utorok vid' vysSie Cvi¢enia na nohy vid' vysSie
Streda vid’ vysSie Cvicenia na celé telo vid’ vysSie
Stvrtok vid vysSie Cvi€enia na ruky vid vySSie
Piatok vid vysSie Cvi€enia na nohy vid vySSie
Sobota vid vysSie Cvi€enia na celé telo vid vySSie
Nedefa vid vy&sie 2 oblubené cvicenia vid vy&sie
alebo prestavka
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Uzitocné odkazy:

Asociacia poskytovatelov socialnych sluzieb v SR
https://apssvsr.sk

Jednota déchodcov na Slovensku
https://jednotadochodcov.sk

Obc¢ianske zdruzenie Bagar
https://www.senior.sk/spolocna-platforma-seniorov/

Slovenska gerontologicka a geriatricka spolo¢nost’
https://www.geriatri.sk

Univerzita Komenského, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Centrum aktivheho starnutia
https://www.active-ageing.eu

Obcianske zdruzenie Aktivitka
https://www.aktivitka.sk

Ob¢ianske zdruzenie Seniori v pohybe
https://seniorivpohybe.sk

Rakuska pracovna skupina klinickej vyzivy
www.ake-nutrition.at

Rakuska spolo¢nost’ pre vyzivu
www.oege.at

Physio Austria, Spolkovy zvéaz fyzioterapeutov v Rakusku
www.physioaustria.at
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