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Fyziologické zmeny



1 Dolezité fyziologické zmeny pri starnuti

Telesné zlozenie

Mozog, nervovy systém
a hormony

Traviace organy

Zmyslové organy

V priebehu Zivota dochadza k zavaznym
zmenam fyziologickych procesov v zavislosti
od veku a zdravotného stavu.

Zlozenie tela méze poskytnut dolezité
informacie o stave vyzivy, preto by sa malo
zahrnut do hodnotenia zdravotného stavu
starsich dospelych.

Mnozstvo potrebnych zivin zostava rovnake,
ale moze sa zvysit napriklad v désledku
uzivania liekov.



1.1 Zmeny telesného zlozenia

Svalstvo

= Znizena svalova hmota a sila

Obsah vody

= Obsah vody:

Celkovy obsah v tele sa znizuje
= Podiel tuku:

Obsah tuku sa zvySuje

= Redukované zuvacie a jazykove
svaly

= Oslabené svaly panvového dna

= Koza:

Kozné zmeny spdsobené prilis
malym mnozstvom tekutin

Kosti

= Degradacia kostnej hmoty
= Zmeny v Strukture kosti

= Choroby suvisiace s vekom (osteoporoza)



1.1 Rozdiely v zlozeni tela podla veku

Kojenec, Dospely, Senior/Seniorka
® O O O

70 % telesnej

=

Relativny podiel vody hmotnosti 60% telesnej hmotnosti 45 — 50 % telesnej hmotnosti
VUMY [elte: stupa stupa klesa
proteinov*
Body-Mass-Index (BMI) / normalna hmotnost: 18,5 — 24,5 normalna hmotnost: 22 — 27
Hustota kosti / maximalna hustota kosti rocny ubytok 0,3 — 0,5 %
Peak Bone Mass stupa pocas rastu medzi 25. a 30. rokom zivota, kostnej hmoty

T odburavanie od 45. roku Zivota od cca 45. roku zivota

* Protein = Bielkovina



1.1.1 Obsah vody

Obsah vody Svalstvo

Relativny obsah vody sa v priebehu vyvoja od dojCata po dospelého znizuje z viac ako
70 % na 60 % telesnej hmotnosti a s vekom sa znizuje na 45 - 50 %.

Zeny maju nizsi obsah vody kvdli vy$siemu percentu telesného tuku.

Vzhladom na nizSi podiel vody v tele v starSom veku mézu malé straty sposobené
nedostatoCnym prijmom tekutin viest k priznakom, ako su zavraty, zmatenost' a
nedostatocné vyluCovanie latok mocom.

Tekutiny su potrebné viac pri poteni, uzivani prehanadiel, hnacke alebo vracani, inak

moze dojst’ k dehydratacii.
Trvalo znizeny prijem tekutin méze viest k trvalému posSkodeniu obliCiek a moCovych

ciest.

V dbésledku zniZzenia obsahu vody sa na pokozke objavuju suché miesta a tvoria sa
Obsah VOdy vrasky Salzasil uvoay POKOZ javuju su |

Tvorba vitaminu D4 z provitaminu (7-dehydrocholesterol) sa v priebehu zivota znizuje,
Co Casto vedie k nedostatku vitaminu D.




1.1.2 Svalstvo |

Svalova hmota (Lean-Body-Mass) sa kazdoroCne znizuje uz od 30. roku Zivota.
Za smerodajnu hodnotu sa povaZzuje znizenie 0 1 az 2 % rocCne.

Ubytok svalovej hmoty zniZuje hodnotu bazalneho metabolizmu. Znizena fyzicka
aktivita podporuje ubytok svalovej hmoty a dalej znizuje bazalny metabolizmus.

Svalova sila (dynapénia) sa znizuje v désledku poklesu metabolicky aktivnej svalovej
hmoty a zmenenej komunikacie medzi nervovymi vlaknami a svalom.

Dochadza k zmensSeniu prierezu svalu, sval je tensi a poCet svalovych vlakien sa
Znizuje.

Voda ulozena vo svaloch klesa, ¢o sp6sobuje stvrdnutie Struktury tkaniva. To stazuje
natahovanie a obmedzuje rozsah pohybu. Vysledkom je bolestivé skratenie svalov.

Svalstvo

Svalova sila sa v priebehu zivota straca, ale jej ubytok je velmi r6znorody a da sa
ovplyvnit.




1.1.2 Svalstvo Il

Priblizne u 50 % ludi starSich ako 80 rokov dochadza k zvySenému ubytku svalovej
hmoty, tzv. sarkopénii.

Ubytok svalovej hmoty a sily méa negativny vplyv aj-na hojenie ran a infekcie.

Syntéza svalovych bielkovin je menej ucinna, preto je potrebné prijimat viac bielkovin
V potrave.

pravidelne posiliiovat, vratane hlbokych ohybacov krku, fixatorov lopatiek, brusnych

; Niektoré svalové skupiny su obzvlast nachylné na oslabenie, preto je potrebné ich
svalov, glutealnych svalov, extenzorov kolena a prednych svalov predkolenia.

Skratenie protipdlov tychto svalov méze viest k nerovnovahe a nasledne k naruseniu
vztahu sval - kib.

Svalstvo

Oslabené svaly tieZ podporuju opotrebovanie kibov.




1.1.2 Svalstvo lll

Seniori a seniorky sa lahko dostanu do Spiraly ubytku svalovej hmoty a dalSieho
zhorSovania pohyblivosti, rovnovahy a koordinacie. To vedie k strate funkCnosti, kvality
Zivota a nezavislosti a zvySuje sa riziko padov.

S pribudajucim vekom sa silovy tréning stava Coraz délezitejSi nez vytrvalostny tréning.
Cielom je udrzat’ svalovu silu a trénovat’ obratnost.

Svaly sa daju trénovat v kazdom veku, takze patofyziologické procesy sa daju aspon

3 spomalit’.

Rbézne kazdodenné Cinnosti, ako napriklad priprava jedla alebo nakupovanie, su silne
zavislé od svalovych funkcii, a preto su nevyhnutné pre kvalitu Zivota a nezavislost
starSich ludi.

Svalstvo




1.1.2 Svalstvo IV

Zuvacie svaly a jazyk:

= Zuby, temporomandibularny kib a Zuvacie svaly musia byt dobre koordinované, aby sa
potrava mohla rozdrvit.

Absencia jednotlivych zubov, zle priliehajuce zubné nahrady, zapaly alebo ochorenia
mozu spdsobovat bolest a problémy poc€as Zuvania.

Na udrzanie zuvacich svalov je potrebné €o najdlhsie konzumovat pevnu stravu. To tiez
stimuluje tok slin, ktoré maju pozitivny vplyv na samocistiaci u€inok zubov a prispievaju
k udrziavaniu zuvacieho aparatu.

. Svaly jazyka su velmi délezité pri prehitani a rozomielani potravy.

Svaly panvového dna:

Svalstvo = S pribudajucim vekom sa objavuju problémy so svalmi panvového dna, ktoré su Casto
dévodom inkontinencie mocu.

= Svaly panvového dna mozno posilnit cielenym tréningom.




1.1.2 Svalstvo V

Obsah vody

Porovnanie snimok
magnetickej rezonancie
stehna:

i

Zdrava dospela osoba,
25 rokov

O

Dospela osoba so
sarkopéniou, 75 rokov

Sarkopénia:

Od 1. oktobra 2017 je sarkopénia klasifikovana ako choroba s kddom 62.84 (sarkopénia
suvisiaca s vekom) podla MKCH-10.
Sarkopéniu urCuju dva faktory:

= Tvorba svalovej hmoty

= Rychlost odburavania svalovej hmoty

Diagnostika a prevencia sarkopénie je vefmi dblezita, pretoze uzko suvisi s frekvenciou
padov a ich dalSimi doésledkami (priputanie na 16zko, dalSi ubytok svalstva, strata
nezavislosti atd.) u seniorov.

Sarkopéniu mozno urcit meranim svalovej hmoty (napr. BIA, CT, MRI), meranim
svalovej sily a fyzickej vykonnosti.

Intervencie na budovanie/udrziavanie svalovej hmoty sa v sucCasnosti tykaju skor
silového tréningu.




1.1.3 Kostl |

Obsah vody

Struktura kosti sa meni, stradca pevnost a hustota kosti sa znizuje. V dbsledku toho sa
znizuje nosnost a kost' sa stava krehkejSou a nachylnejSou na zlomeniny.

Kosti su zasobarnou vapnika a fosfatov.

Vstrebavanie vapnika v Creve sa od 40. roku Zzivota znizuje v priemere o 0,2 % rocCne.
NavySe sa s pribudajucim vekom zvysSuje pravdepodobnost zniZzenia hustoty kosti.

Hlavnou zlozkou kosti je vapnik, ktory im dodava pevnost v tlaku. Vyvazeny prisun vapnika
je preto dblezity najma v starSom veku.

Okrem toho dochadza k strate elasticity tkaniva chrupavky, €o vedie k rasledkem-Eoho-st
kalcifikacii, osifikacii alebo patologickym zmenam (artréza).

Pre remineralizaciu kosti je nevyhnutné: primerany prijem energie a bielkovin, dostatoCny
prijem vapnika, celkovo vyvazena strava (vratane vitaminu Bg, vitaminu C, vitaminu D,
vitaminu K, horCika, zinku, tekutin) a vyhybanie sa velkému mnozstvu alkoholu.

Prijem vapnika a vitaminu D je preto vo vysSom veku mimoriadne délezity.




1.1.3 Kosti |l
Obsah vody

Porovnanie kosti pod
mikroskopom:

Normalna, zdrava
kost’

 Swik

Osteopordza kosti

Osteoporéza:

Osteopordza je metabolické ochorenie a mala by sa odliSovat od ubytku kostnej hmoty
suvisiaceho s vekom.

Prejavuje sa ubytkom kostnej hmoty a zvySenym rizikom zlomenin, najma krcka
stehennej kosti.

Pri osteopordze je naruSena rovnovaha medzi procesmi odburavania a tvorby kostného
tkaniva, pricom previada odburavanie kostnej hmoty.

Hustota a pevnost kosti sa znizuje a navySe sa kostné folikuly (trabekuly) Coraz viac
stensuju, takze kosti sa postupne stavaju poréznejSimi a mézu sa lahSie zlomit.

Pri osteopordze sa treba za kazdu cenu vyhnut podvahe a radikalnej redukCnej diéte.

Okrem medikamentdznej lieCby ma velky vyznam aj vhodna diéta a cieleny pohybovy
program, aby sa predislo dalSim zlomeninam.




Zhrnutie

Telesné
zlozenie

Svaly

Kosti

Obsah vody:
Celkovy obsah v tele sa znizuje

Podiel tuku:
Vacsinou sa zvysSuje v oblasti brucha

Kozné zmeny:
Znizena syntéza vitaminu D

Znizena svalova hmota a sila
Redukované zuvacie a jazykové svaly

Oslabené svaly panvového dna

Odburavanie kostnej hmoty

RychlejSi pocit zavratu, zmatenost, nedostatocné vyluCovanie latok
mocom

Zvysene riziko aterosklerozy, zvySena hladina lipidov v krvi, vysoky
krvny tlak a inzulinova rezistencia

Nedostatok vitaminu D, znizena absorpcia vapnika z Creva

NizSia spotreba energie, a tym aj niZsi dopyt po energii

Menej zuvania a znizena tvorba slin, preto su mozné poruchy
Zuvania a prehltania

ZvysSena frekvencia inkontinencie

Osteopordza, zvysené riziko zlomenin, strach z padu, obmedzenia
v kazdodennom Zzivote



1.2 Mozog, nervovy systém a hormony

Nervovy system

* Znizené mnozstvo nervovych
buniek

Mozog

« Znizenie poCtu synapsii a znizenie

* Znizeny prietok krvi rychlosti vedenia nervov

do mozgu " , ,
9 « Znizena schopnost reagovat

* Mierne znizenie
hmotnosti mozgu

* Znizenie pozornosti
a koncentracie

Hormony

* Vykonnost mozgu
sa znizuje « ZvySena produkcia hormonu sytosti
» Znizena produkcia horménu smadu

« Znizena produkcia estrogénu
a testosteronu



1.2.1 Mozog a nervovy systém

Mozog & nervovy
system

Mozog &
nervovy
system

Hormony

V désledku veku sa znizuje poCet nervovych buniek, znizuje sa prietok krvi do mozgu a
zmensuje sa pocet synapsii.

Rychlost nervového vedenia sa znizuje, ¢o ovplyvhuje schopnost reagovat.

Hmotnost mozgu sa mierne znizuje, €o prispieva k tomu, Ze informacie sa spracovavaju
pomalsie.

Okrem toho sa zniZuje schopnost venovat nieComu pozornost’ a sustredit’ sa.

Jednotlivé oblasti mozgu su postihnuté rézne a dokonca sa prejavuju velké rozdiely
medzi ludmi rovnakého veku.

Ukazalo sa, ze vysoky krvny tlak a diabetes maju negativny vplyv na starnutie mozgu.
Poskodenie bielej hmoty sa spaja so zvySenym vyskytom Kkognitivhych poruch
a mozgovej mrtvice.

Zmeny v mozgu suvisiace s vekom ovplyviuju psychiku seniorov a maju vplyv aj na ich
kazdodenny zivot.




1.2.2 Hormony

Mozog & Nervovy .

V priebehu Zivota sa meni produkcia a vylu€Covanie ré6znych hormonov.
Niektoré hormony su dostupné v nizSich, iné vo vySSich mnozstvach. V suvislosti
S vyzivou sa meni pocit hladu, smadu a sytosti.

Hormoény sytosti:

= S vekom sa zvySuje produkcia horménu sytosti cholecystokininu a peptidového
horménu amylinu.

Amylin sa v starobe spaja s anorexiou, pretoze znizuje prijem potravy.

Nizka hladina grelinu spésobuje znizené uvolhovanie neuropeptidu Y, Co vedie len
k miernejSiemu pocitu hladu.

Hormény smadu:

Horm(')ny = Antidiureticky hormén (ADH) sa produkuje v menSom mnozstve a zniZzuje sa jeho
citlivost, o zniZuje pocit smadu.

Znizené vyluCovanie tekutin oblicCkami méze viest k zavaznym zmenam
v rovnovahe elektrolytov.




Zhrnutie

Mozog a
nervovy systém

Hormony

NizSi poCet nervovych buniek
Znizeny prietok krvi do mozgu

Vykonnost mozgu sa znizuje

Zvysena produkcia hormoénu sytosti

Znizena produkcia horménu smadu

—

Znizenie koncentracie a pozornosti

KazZzdodenné Cinnosti sa stavaju tazsimi, napr. varenie s mnohymi
krokmi je tazSie alebo zabudnutie vypnutia varnej dosky.

To vedie k nebezpeCenstvam v domacnosti

MensSia chut do jedla, nizSi prijem potravy a nizsSi prijem tekutin

Pocit smadu je znizeny, mozné zmeny v rovnovahe elektrolytov



1.3 Traviace organy Gastrointestinalny trakt

Ustna dutina
a pazerak

 PomalSie roztahovanie
a vyprazdnovanie zaludka

» Znizena produkcia zaludocCnej
kyseliny

» "Intrinsic factor" sa produkuje
v obmedzenej miere

« Strata zubov a zlé

zubné nahrady

* Zapal dasien « Znizenie Crevnej motility

* Znizena tvorba slin

* Redukované zuvacie v v . w
a jazykové svaly Pecen, Oblley

a mocovy system

« Znizena degradacna funkcia
a detoxikaCna aktivita peCene

* Problémy so Zuvanim a
prehltanim

* Rychlost vyluCovania sa znizuje

* Inkontinencia mocu suvisiaca
s vekom



1.3.1 Ustna dutina a pazerak |

Usta a pazerak

Ustna dutina a
pazerak

Oblicky, peCeri a mocCovy

Traviaci trakt ,
systéem

=V starS8om veku sa mozu vyskytnat poruchy Zuvania a prehitania, pri ktorych sa potrava

nedostatoéne rozomiela a da sa prehitat len s tazkostami.

Poruchy zuvania:

= PriCinou méze byt zle nasadena zubna nahrada alebo nedostatoCna ustna
hygiena.
Zly stav zubov, oslabené Zuvacie svaly a znizena pohyblivost jazyka mézu tiez
prispiet’ k tazkostiam pri zuvani potravy.
Ak senior nema vlastné zuby, alveolarny hreben (Celustna kost) mbéze stvrdnut, ¢o
umoznuje zuvanie.
Strata chuti do jedla méze byt spésobena zlym stavom zubov, zapalom dasien
alebo posSkodenim ustnej sliznice.

V pripade poruch Zuvania Casto pomaha vyber makSich potravin alebo pyré
z jednotlivych zloziek potravy.



1.3.1 Ustna dutina a pazerak |l

Usta a pazerak

Ustna dutina a
pazerak

Oblicky, pecern a mocovy

Traviaci trakt .
system

Poruchy prehitania:

PriCinami dysfagie mézu byt neurologické ochorenia (napr. skler6za multiplex,
Parkinsonova choroba, mozgova prihoda), celkova svalova slabost, zmeny
Celuste, nadory a zapaly v ustach a hrdle.

Zavazné sucho v ustach (xerostdmia) sa méze vyskytnat v doésledku
nedostatocného prijmu tekutin alebo ako vedlajSi ucinok liekov.

Pri poruchach a tazkostiach s prehitanim sa vyskytuju rézne priznaky, napr. susto
sa velmi dlho prezdava a neprehltne, neuplné uzavretie pier, silné davenie,
odkasliavanie alebo zabehnutie.

Uvedené problémy méZu spdsobit’ silné obavy z prehitania, ¢o vedie k obmedzeniu
prijmu potravy alebo uplnému odmietaniu potravy a tekutin.

Moznymi nasledkami méze byt zavazny ubytok hmotnosti a dehydratacia.

Aby sa seniori vyhli riziku, Casto si vyberaju potraviny, napriklad jablkové pyré a puding.
Je ddlezité poskytnut im pombcky a upravy jedla, ktoré umoznia nezavislé a pestré
stravovanie.




1.3.2 Traviaci trakt |

. . . Pecen, onliCky a mocCovy
Usta a pazerak Traviaci trakt Y y
system

Potrava sa do Zaltudka dostava prehitanim cez pazerak.

Ked sa svalové napatie v poslednom useku pazeraka znizi a zaludoCny obsah
zmieSany so zaludoCnou Stavou sa vracia spat do pazeraka, dochadza k refluxu.

Denne sa vyprodukuju priblizne 2 litre zaludoCnej Stavy, ktora okrem kyseliny
chlorovodikovej obsahuje hlien, enzym pepsin Stiepiaci bielkoviny a vnutorny faktor
("intrinsic faktor"). Vnutorny faktor je zodpovedny za absorpciu vitaminu B,.

Pohodu a chut' do jedla méze ovplyvnit zapal zaludoCnej sliznice, ako aj bolest, palenie
zahy alebo kaSel.

Zaludok:

= ZvySena alebo znizena produkcia zaludoCnej kyseliny, riziko nedostatoCnej
deStrukcie invazivnych patogénov (napr. Helicobacter pylori).

Traviaci V starSom veku sa zvySuje riziko vzniku atrofickej gastritidy.

trakt Nasytenie po malych porciach sa Casto dostavi skor - v dosledku znizeného alebo
spomaleného roztiahnutia zaludka, oneskoreného vyprazdnovania Zaludka,
zmenenych Zaludo¢nych pohybov a zvySenej aktivity horménov sytosti.

Celkovo sa znizuje traviaca kapacita.




1.3.2 Traviaci trakt Il

Usta a pazerak

Traviaci
trakt

Traviaci trakt Oblicky, pecen a mocovy
system

= Neznasanlivost’ mlieéneho cukru:
= Neznasanlivost' laktozy (mlie€neho cukru) sa €asto vyskytuje vo vysSom veku.

= PriCinou je nedostatok enzymu laktaza, ktory Stiepi mlieCny cukor na glukozu
a galaktozu. Désledkom moéze byt ZaludoCna nevolnost, naduvanie, plynatost
a hnacka.

= Tenké crevo:
= V starSom veku zostava Struktura a priepustnost Crevnej steny rovnaka.

= Aktivny transport niektorych Zzivin sa meni, napr. fruktéza sa lepSie vstrebava,
glukéza horsie.

= V dbésledku Castého nedostatku vitaminu D4 sa znizuje absorpcia vapnika v Creve.
= Hrubé €revo :

= Strava s nizkym obsahom vlakniny, nedostatok pohybu/nehybnost, lieky a nizky
prijem tekutin zniZuju pohyblivost Criev, Co vedie k predlzeniu Casu pasaze a tym
k zapche.

HnaCka sa moéze vyskytnut v doésledku dysfunkcie hrubého Creva a nasledného
nedostatocného zahustenia stolice.




1.3.3 Pecen, oblicky a moCovy systéem |

Traviaci trakt Pecen, obllck}/ a mocovy
system

Usta a pazerak

Pecen,
obliCky &
mocCovy
system

= Pecen:

Od 5. dekady Zzivota sa zaCina geneticky podmieneny pokles regeneracnej
kapacity peCene, Co ovplyvhuje enzymoveé systémy, reparaChé procesy
hepatocytov a kompenzaciu poskodenia. Meni sa aj morfologicky vzhlad pecene.

V starSom veku sa objem peCene zmensuje a je v nej mensSi prietok krvi, ¢o vedie
k znizeniu metabolickej kapacity, t. j. k nizSej miere odburavania toxinov.

= Obliéky a mo€ovy systém:

Od dospelosti straca obliCka ro€ne priblizne 1 % svojej kapacity.
Znizena vykonnost obliiek sa predpoklada aj bez pritomnosti iného ochorenia.

KedZe seniori maju nizSi obsah vody v tele, je obzvlast dolezity prijem aspon 1,5 |
tekutin denne.




1.3.3 Pecen, oblicky a mocovy system li

Usta a pazerak

Pecen,
oblicky &
mMocCovy
system

L Pecen, oblicky a moCovy

S vekom obliCky stracaju schopnost koncentrovat mocC, Co vedie k zvySenému
vyluCovaniu vody a riziku dehydratacie.

To plati aj pri zvySenom prijme bielkovin a elektrolytov, silnom poteni a rovnako pri
hnacke, vracani a pouzivani prehanadiel alebo lieCiv na odvodnenie..

Dal3ie zmeny ovplyviiuju metabolizmus vapnika a fosfatov.
Znizena aktivacia vitaminu D v oblickach mdze viest k jeho nedostatku.
Preto su dblezité pravidelné kontroly funkcie obliCiek pomocou krvnych testov.

Vo vyS§Som veku sa mdzu u muzov a zien vyskytnut rézne formy inkontinencie mocu
(stresova inkontinencia, urgentna inkontinencia).

Inkontinencia nie je beznym priznakom staroby.

Spravny pitny rezim a preventivne cviCenia na posilnenie svalov panvového dna
prispievaju k zdravému moc€ovému mechuru.




Zhrnutie

- Strata zubov, zIé zubné nahrady, zapal — Problémy so Zuvanim a prehitanim
dasien
Usta a pazerak * Znizena tvorba slin — Znizeny prijem potravy
» Redukované Zuvacie a jazykové svaly — Strata chuti do jedla, ubytok hmotnosti, dehydratacia

« PomalSie roztahovanie a — DIhSie zasytenie a mensSi prijem potravy
vyprazdfiovanie zaludka

TAvEE e Znizena produkcia zaludognej kyseliny ~ — 4apcha

« Obmedzena tvorba "vnutorného faktora" — Znizeny prijem vitaminu B,

« Znizena Crevna motilita — Nedostatocné uvolhovanie zivin z potravy
« Znizena aktivita metabolizmu a — Potreba vysSieho prijmu tekutin, inak sa vyluCuje menej produktov
detoxikacie metabolizmu

Pecen, obliCky
a mocCovy « Znizena rychlost vyluCovania — R&zne formy inkontinencie mocu
systéem



1.4 Zmyslové organy

Sluch

Zrak

S®

Vnimanie tela

Hmat

Funkcie zmyslovych organov sa
v priebehu Zivota menia.

Zmyslové organy maju velky
vyznam pre kazdodenny zivot.

V suvislosti s vyzivou su dolezité
pri obstaravani potravin, priprave
jedla a jeho prijme.

Poskodenie zmyslovych organov
moze viest kK enormnym
obmedzeniam kvality zivota

a nezavislosti.



1.4.1 Zrak a sluch

Zrak & sluch

®

Zrak & sluch

Cuch & chut Hmat & vnem Vnimanie tela

Zrak:

Prvé zmeny sa zacCinaju medzi 40. a 50. rokom zivota.

Od veku 65 rokov sa zvySuje frekvencia chronickych degenerativhych ochoreni
oka, ako je glaukém, makularna degeneracia alebo katarakta.

Frekvencia sa zvySuje najma od 8. dekady zivota.

Problémy so zrakom mézu mimoriadne obmedzit' nezavislost a mobilitu seniorov,
preto su pravidelné navstevy lekara a vhodné vizualne pomdécky mimoriadne
dolezite.

Sluch:

Strata sluchu suvisiaca s vekom je prirodzeny, postupny proces a zaCina sa
od 5. dekady Zivota.

Seniori zle vnimaju najma vysokeé frekvencie a znizuje sa u nich smerovy sluch, ¢o
vedie k rdznym nebezpecCenstvam, napr. v cestnej premavke alebo v domacnosti
(napr. prepocutie zvukov domacich spotrebiCov s vysokymi signalnymi tonmi).




1.4.2 Cuch a chut’

Zrak & sluch Cuch & chut Hmat & vnem Vnimanie tela

Cuch:

= V ranom detstve sa vOne Kklasifikuju ako dobré alebo zlé, Co pretrvava az
do staroby a méze byt uzitoCné pre motivaciu k jedlu.

. V starobe dochadza k postupnému zhorSovaniu ¢uchu.

Lieky, poranenia lebky, nosové polypy, hormonalna nerovnovaha a zubné
ochorenia mézu byt spustacmi zhorSeného Cuchu.

Chut”.
= Na rozdiel od poruch ¢uchu sa poruchy chuti zriedkavo vyskytuju samostatne.
= K poskodeniu chutovych poharikov mézu viest rézne ochorenia a iné priciny

Cuch & Chut (nedostatok zinku, lieky atd'.).

' , = Poruchy uchu znamenaju obmedzenie kvality zivota a musia sa lekarsky objasnit.

Cuch a chut su Uzko prepojené a ich zmeny mozu spésobit, Ze jedlo bude vnimané ako
mdlé, Co mbze viest k strate chuti do jedla.




1.4.3. Hmat a vnem

Zrak & sluch

Hmat & vhem

Cuch & chut Vnimanie tela

Hmat tiez podlieha procesu starnutia a stazuje jemnu motoriku v kazdodennom zivote.
Problémy mézu nastat napriklad pri otvarani réznych obalov alebo flias.

Ruky su suCastou mozgového prepojenia, maju vysoku hustotu receptorov, ktoré
prenasaju informacie o dotyku a bolesti do mozgu.

V dbsledku poruch a poskodenia prstov ruk sa znizuje aj prenos informacii do mozgu.

Zmyslové poruchy, ako je brnenie a necitlivost, mézu byt spdsobené posSkodenim
nervov, poruchami krvného obehu alebo poskodenim klbov, hormonalnymi poruchami
a nedostatkom vitaminov.

Ok[em dobrych zmyslovych funkcii potrebuju seniori aj silu v rukach a pohyblivost
v klboch, aby zvladli poziadavky kazdodenného zivota.




1.4.4. Vnimanie tela

Zrak & sluch

)

Vnimanie
tela

Cuch & chut Hmat & vnem

Hibkova citlivost (propriocepcia) je takzvany Siesty zmysel a riadi sebavnimanie.

Nie je to jeden zmyslovy organ - zodpovedné receptory sa nachadzaju vo svaloch,
Sfachach, vazoch a klboch.

Mozog odvodzuje mozné a potrebné zmeny polohy tela z informacii
Z proprioceptorov.

Za hlavnu priCinu zhorSenej rovnovahy mozno povazovat zhorSenie citlivosti na
vnimanie hlbky. To méze viest k probléemom s dIhSim statim, o ma negativny
vplyv napriklad na samostatnu pripravu jedla.

V priebehu zivota je aj nepretrzité statie po€as 10 az 15 minut vnimané ako velmi
stresujuce.

Seniori mézu alebo by mali vykonavat domace prace aj v sede, aby si zachovali
SVoju nezavislost.




Zhrnutie |

Zrak

Sluch .

Cuch

Vyskyt chronickych degenerativnych
ochoreni

— Znizena zrakova ostrost a znizena citlivost na kontrast

— ZvySena potreba pomoci v kazdodennom Zivote (nakupovanie,

Makularna degeneracia, glaukom, priprava jedla, orientéacia atd.)
katarakta, diabeticka retinopatia o _ e

L. o — Samostatna priprava jedla je tazSia
Zakalenie oCnej SoSovky typickeé pre L , . , , , ,
— Znizena schopnost rozliSovat medzi potravinami

starobu

Strata sluchu suvisiaca s vekom — ZniZené vnimanie zvukov a najma zvukov s vysokou frekvenciou, ¢o
Problémy s vysokymi frekvenciami vedie k nebezpecenstvu (napr. vdomacnosti, v cestnej premavke).
ZniZzeny smerovy sluch — Socialne utiahnutie (jedlo sa radSej konzumuje osamote)

Znizené vnimanie jemnych pachovych — Jednostranny vyber potravin, ktorych véna je stale znama

rozdielov — Strata poteSenia z pripravy jedla a jeho konzumacie
Mozna anosmia (uplna strata Cuchu) — Strata chuti do jedla



Zhrnutie I

Chut

Hmat a vnem

Vnimanie tela

Rb&zne poruchy chuti az jej uplna strata
Vacsinou suvislost s poruchami ¢uchu

Zmysel pre chut sladkého zvyCajne
zostava

Znizené jemné motorické zrucnosti

Zhorsena citlivost' na hibku

— Jedlo je vnimané ako mdlé, a preto sa konzumuje malo alebo sa jedlo
priliS dochucuje (vysoka spotreba soli).

— Sladké potraviny zostavaju diho oblubené

— Problémy s otvaranim balikov alebo flias atd.
— Su potrebné pomdcky
— Priprava jedla je narocCnejSia

— ZhorSeny zmysel pre rovnovahu
— DIhé statie uz nie je mozné
— Obmedzenia v ¢innostiach v domacnosti



Slovnik

Artréza: ochorenia spésobené opotrebovanim kibov a
chrbtice.

Hnacka: riedka stolica. Viac ako tri riedke stolice
denne sa nazyvaju hnacka. Ak hnacka trva dlhSie ako
dva az styri tyzdne, ide o chronicku hnacku.
Dynapénia: strata svalovej sily

Dysfagia: taZkosti s prehitanim

Exsik6za: dehydratacia v désledku zniZzenia mnozstva
vody v tele

Gastritida: zapal sliznice Zaludka

Vnutorny faktor (Intrinsic Factor): transportny
protein, ktory je zodpovedny za absorpciu vitaminu B,
a ktory produkuju bunky Zaludoc€nej sliznice. V starobe

je Casto ebmedzeny-znizeny.

Laxativa: prehanadla

Zapcha: zablokovanie Creva stolicou. O zapche hovorime
vtedy, ked sa stolica nevyprazdnuje aspon raz za tri dni
al/alebo je potrebné nadmerné tlacenie a velka namaha.

Osteomalacia: prekurzor osteoporézy; dlhodoby
nedostatok vitaminu D vedie k osteomalacii, maknutiu
kosti.

Osteoporoédza: metabolické ochorenie s ubytkom kostnej
hmoty a zvySenym rizikom zlomenin.

Propriocepcia: hibkova citlivost, opisuje vnimanie
vlastného tela podla jeho polohy v priestore, polohy hlavy,
trupu a koncatin vo vzajomnom vztahu a ich zmeny

v dbsledku pohybu.

Sarkopénia: znizenie svalovej hmoty a svalovej sily
v starSom veku, Casto vedie k funkCnym porucham.

Xerostomia: suchost v ustach
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2 Psychosocialne zmeny

Doélezité aspekty:

Vyvoj Cloveka je celozivotny
proces. Preto existuju rozdiely
nielen na fyzickej, ale aj 2.1 Kognitivha vykonnost

na psychologickej urovni.

Rovnako ako fyzické zmeny,
aj psychosocialne zmeny su
zmesou dedi¢nych zloziek

a zloziek zivotného Stylu.

2.2 Osobnost

2.3 Vnimanie a pocity



2 Psychosocialne zmeny
Vnimanie a pocity

« SlabsSie vnimanie zmyslovych
podnetov

« Jedenie a poteSenie z neho
nadobuda iny vyznam

Kognitivna
vykonnost’

« Uzkost, uzkostné poruchy alebo
depresia sa vyskytuju CastejSie

* Qrientacia v novom
prostredi trva dlhsSie

* Monotasking je jednoduchsSi
ako multitasking

« KratSie obdobie sustredenia
« ZvySujuca sa zabudavost

« Degradacia a strata
nervovych buniek
a ich spojeni v mozgu

Osobnost’

« Zmeny osobnosti

* Noveé veci su vnimané a prezivané
ako hrozba



2.1 Kognitivna vykonnost’ |

Kognitivna vykonnost

Kognitivha
vykonnost

Osobnost Vnimanie a pocity

Mozgovo-organické zmeny vedu k znizeniu schopnosti posudzovat' a kritizovat'.

Moznost naruSenej orientacie v priestore, Case a voCi sebe samému.

Vo vySSom veku sa dospeli tazSie rozhoduju v novych a nejasnych situaciach, tazko
prijimaju nové informacie a orientuju sa v novom prostredi, o su dbélezité aspekty pre
starostlivost’ a oSetrovatel'stvo.

Schopnost’ sustredit pozornost na niekolko uloh sucasne alebo spracovat niekolko
informacii naraz sa v priebehu zivota znizuje.

Pre mnohych seniorov je Coraz vacsou vyzvou vykonavat viacero Cinnosti (multitasking),
ako je napriklad priprava jedla alebo vedenie domacnosti.

Zabudanie mien, predmetov, planov, stretnuti, tvari, problémy s hladanim slov alebo
poruchy orientacie patria medzi najCastejSie problémy s pamatou v starobe.

Ako kompenzacia mdzu sluzit spomienky z davnejSich obdobi Zivota.




2.1 Kognitivna vykonnost' |l

Kognitivna vykonnost

Demencia

Osobnost Vnimanie a pocity

Demencia postupuje pomaly a chronicky a je charakterizovana rastucou stratou
mentalnych schopnosti.

Existuju rézne formy demencie s réznymi patologickymi procesmi.

Vacésinou su postihnuti fudia vo veku nad 65 rokov a demencia je Casto déovodom
prijatia do zariadenia opatrovatelskej sluzby.

Ochorenie vedie k zhorSeniu pamati, myslenia, jazyka a praktickych kazdodennych
zrucnosti.

Kognitivhe poruchy Casto sp6sobuju, ze aj kozumacia jedla je problém.

V pociatoCnych Stadiach je eSte mozné jest nozom a vidliCkou.

V strednom Stadiu uz nie je mozné samostatne jest priborom. Vysledkom je
nedostatoCny prijem potravy alebo dokonca jej uplné odmietanie.

V neskorej/finalnej faze je prijem potravy nedostatoCny, pretoze hlad a smad uz nie je
vnimany. Jedlo sa musi podavat.




2.2 Osobnost’

Kognitivha vykonnost’ Vnimanie a pocity

Osobnost

Osobnost’ starSich ludi je premenliva. R6zne zivotné udalosti alebo nevyliecCitelné
choroby mézu vyvolat zmenu alebo prehodnotenie zivota.

V priebehu Zivota sa pozoruje Standardizacia (de-diferenciacia) alebo prehibenie
existujucich charakterovych vlastnosti.

To znamena, ze napriklad z opatrnych fudi sa mézu stat’ uzkostlivi udia.

Pribuzni a opatrovatelia Casto uvadzaju zmeny osobnosti smerom k mentalnej strnulosti
("starecky pohlad") a klesajucej schopnosti menit’ sa.

Pri opatrovani je preto dblezité reagovat na vacsiu opatrnost’ a uzkost.

Nové potraviny, jedla alebo spdsoby pripravy su Casto vnimané ako hrozba a
obmedzenie.




2.3 Vnimanie a pocity

Osobnost’ Vnimanie a pocity

Kognitivha vykonnost’

Vnimanie a
pocity

Prijimanie a spracovanie informacii zaCina vnimanim zmyslovych podnetov. Okrem
toho vnimanie tvori zaklad pre posudzovanie a interpretaciu.

Treba poznamenat, ze kazdé vnimanie je subjektivne a selektivne.

Starsi ludia vnimaju teplo inak, lahSie premrznu, preto je potrebné venovat pozornost
vhodnému obleCeniu, dodatoCnym prikryvkam alebo vysSej teplote v miestnosti.

Okrem toho je potrebné rozliSovat objektivne meratelny ¢as od subjektivhe vnimaného
Casu. StarSi fudia maju Casto pocit, ze ich ¢as rychlo ubieha.

Uzkost, tzkostné poruchy alebo depresia sa vo vy$$om veku vyskytuju Sastejsie a ich
vplyv na kvalitu zZivota sa €asto podcenuje.

Okrem toho niekedy existuju vyrazné rozdiely medzi zenami a muzmi. U starSich Zien
sa CastejSie diagnostikuje depresia a uUzkostné poruchy a u muzov je vySSia
pravdepodobnost, Zze budu trpiet’ zavislostami a samovrazdami.




Zhrnutie

Kognitivna
vykonnost’

Osobnost

Vnimanie
a pocity

Orientacia v novom prostredi si vyzaduje
viac Casu

Monotasking je jednoduchsi ako
multitasking

KratSie obdobie sustredenia
ZvysSujuca sa zabudavost

Degradacia a strata nervovych buniek
a spojeni v mozgu

De-diferencované charakterové viastnosti
Zmenena osobnostna rola

Slabsie vnimanie zmyslovych podnetov

Castejsie sa vyskytuju obavy, uzkostné
poruchy alebo depresie

— Komunikovanie novych informacii v malych krokoch
— Sustredenie sa na vykonavanie Cinnosti

— Nazvy jedal, predmetov atd. sa uz okamzite nevybavia
— Jedenie priborom je tazsie

— Prirastok/ubytok hmotnosti v désledku zabudania na jedlo

— Vzorce spravania sa m6zu v zavislosti od typu osobnosti zvyraznit
— Varenie pre seba uz Casto nie je mozné

— NizSie vnimanie teploty a chuti
— Jedlo a napoje mézu byt odmietnuté



Slovnik

Demencia: zastreSujuci pojem pre rézne podtypy
demencie ako konceptu ochorenia. VSetky podtypy
demencie maju spolocCnu crtu, ktorou je strata
intelektualnych schopnosti a viac i menej vyrazna
strata pamati.

Multitasking: oznacCuje schopnost vykonavat niekolko
uloh sucasne.

Rigidita: oznacCuje charakterovu Strukturu, ktora sa
vyznacuje rigidnym dodrziavanim predchadzajucich
postojov, zvykov, nazorov a podobne.
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3 Zmeneny stav vyzivy

Doélezité aspekty:

Potravinova pyramida
3.1 Antropometrické merania

Mnozstvo a zlozenie potravy
vo vySSom veku sa meni v

zavislosti od zmien vo %@
fyziologickych procesoch. Baad 3.2 Vyiivovvé’odporl’]éania
_ , Do . TN pre starSich ludi
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3.1 Antropometrické zmeny Body-Mass-Index

- Najvyssia ocakavana dizka
zivota seniorov s BMI medzi 25
a 30 kg/m?

Riziko umrtia sa zvysSuje pri BMI
pod 23 kg/m?

BMI sa nepovazuje za jediny
parameter na posudenie stavu
VyzZivy a podvyzivy

Telesna hmotnost’

« Maximalna hmotnost medzi
50. a 59. rokom Zivota.

 Hmotnost sa povazuje
za dolezity parameter
vyzivoveho stavu

» Dolezita je pravidelna
kontrola a dokumentacia
hmotnosti

Paradox obezity

« Zohladnenie moznych

poruch vodnej bilancie Znizené riziko Umrtnosti obéznych

ludi na niektoré choroby

Rezervy a vCasné vySetrenia



3.1.1 Antropometrické zmeny

Antropometrické
zmeny

Antropometrickée
zmeny

Body-Mass-Index Paradox obezity

Stadie ukazuju, Ze priemerna telesna hmotnost sa s rasticim vekom zvySuje.
Maximalna hmotnost’ sa dosahuje vo veku 50 az 59 rokov.

Potom dochadza k poklesu hmotnosti, o0 mdze viest v seniorskom veku k podvahe a
podvyzive.
Hmotnost sa preto povazuje za dblezity parameter pre posudenie stavu vyzivy.

Preto by sa mala hmotnost pravidelne zaznamenavat a dokumentovat, k Comu sluzia
kontrolné zoznamy.

Bez ohladu na stav vyzivy Cloveka mézu poruchy vodnej bilancie ovplyvnit telesnu
hmotnost’

= Moznost' vyskytu stavov: zadrziavanie vody (edém), vodné brucho (ascites) alebo
nedostatok vody (dehydratacia a exsik6za).

= Odchylky hmotnosti sa musia zohladnit' pri interpretacii histérie hmotnosti a okrem
toho je potrebné objasnit’ akékolvek napadné kolisanie hmotnosti.
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Antropometrické N i _
zmeny ody-Mass-Index Paradox obezity

Index telesnej hmotnosti, skratene BMI, je medzinarodne uznavanou jednotkou
na hodnotenie telesnej hmotnosti.

Vypocita sa ako pomer: telesna hmotnost’ (kg)/ vyska tela (m)?2,

BMI sa pouziva na Klasifikaciu zdravotnych rizik suvisiacich s hmotnostou, ale
neposkytuje presné informacie o0 mnozstve a rozlozeni telesného tuku.

Seniori by mali zvazit’ znizenie hmotnosti, ak je ich BMI vy$Si ako 30 kg/m?.

Zdravi seniori maju najvyssiu odakavanu dizku Zivota pri BMI 25 aZ 30 kg/m2.
Ak BMI klesne pod 23 kg/m?, zvySuje sa pred€asna umrtnost.

Predpoklada sa, ze velfmi nizky BMI je sp6sobeny nedostatkom tukovych zasob a/alebo
nedostatoCnou svalovou hmotou.

Body-Mass-Index BMI sa nikdy nepovazuje za jediny parameter na posudenie stavu vyzivy a diagnostiku

podvyzivy.
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Antropometrické
zmeny

Body-Mass-Index

Body-Mass-Index

Vypocet:

BMI =

telesna hmotnost v kg

(telesna vysSka v m)?

Paradox obezity

Priklad:
Zena, 70 rokov, 76 kg, vysSka 1,68 m:

BM] = ng
(1,68 m)

= 27 kg /m?

- Ziaduci BMI pre tuto vekovu skupinu

Optimalny BMI podla pohlavia a vekovej skupiny v rokoch:

Vekova Odporuéany BMI

kategéria, roky




3.1.2 Body-Mass-Index Il

Antropometrické
zmeny

BMI &
Waist-to-hip-ratio

Body-Mass-Index Paradox obezity

Pomer obvodu pasa a bokov (WHR - Waist-to-hip-ratio):

= Porovnhanim obvodu pasa s obvodom bokov mozno rozliSit centralnu obezitu
(androidné rozlozenie tuku) s hromadenim tuku v oblasti brucha a periférnu obezitu
(gynoidné rozlozenie tuku) s hromadenim tuku v oblasti zadku, bokov a stehien.

Androidna distribucia tuku:

= ZvySeny visceralny tuk (okolo organov) zvySuje metabolicku aktivitu, a tym zvySuje
riziko kardiovaskularnych ochoreni a metabolického syndrému.

Gynoidna distribucia tuku:

= Osoby s gynoidnym rozlozenim tuku nemaju vySSie riziko sprievodnych ochoreni
V porovnani s osobami s normalnou hmotnostou.

Riziko sprievodnych ochoreni sa zvySuje, ak:

WHR > 0,85 u zZzien a WHR > 1,00 u muzov




3.1.3 Paradox obezity

Antropometrické _
zmeny Body-Mass-Index Paradox obezity

= Paradox obezity u seniorov opisuje znizené riziko umrtnosti u obéznych ludi s tymito
ochoreniami:

= Terminalne zlyhanie obliCiek
= Chronicka obstrukéna choroba pluc
= Reumatoidna artritida

HIV

Rakovina prostaty

Cirh6za peCene

Kardiovaskularne ochorenia

Paradox obezity

Vysvetlenim mézu byt rezervy u obéznych ludi, ktoré sa daju vyuzit' pri ochoreniach
s kachektickym (vyCerpavajucim) u€inkom alebo predpoklad, Ze obézni fudia navstevuju
lekara CastejSie aj z inych priCin, a preto su zavazné choroby diagnostikované skor.

Preto existuju osobitné odporucania pre index telesnej hmotnosti seniorov.




Zhrnutie

« Maximalna hmotnost sa dosahuje medzi

- — M©oze viest k podvahe (anorexii v starobe) a podvyzive v starobe.
50. a 59. rokom zivota, potom sa hmotnost

Telesna zvy&ajne znizuje. — Pri intgrp_retéc_:ii vyvoja hmotnosti je potrebné zohladnit’ poruchy
hmotnost L . o _ vodnej bilancie
* MOoze dojst k porucham vodnej bilancie o . , , ,
(edém, ascites, dehydratacia, exsikéza). — Kolisanie hmotnosti si vyZzaduje objasnenie
* Posun odporucani BMI
 Najvy3sia odakavana dizka Zivota pri BMI
25 az 30 kg/m? — Telesna hmotnost by sa mala pravidelne merat a dokumentovat
SRS * Predcasna umrtnost sa zvysuje pri BMI — Pre seniorov sa odporuéaji hodnoty BMI v rozmedzi nadvahy
Index pod 23 kg/m?

L o L. — Typ rozlozenia tuku méze mat negativny vplyv na zdravie
* Rozlozenie tuku androidného typu zvysSuje

riziko kardiovaskularnych ochoreni a
metabolického syndromu

» Znizené riziko umrtnosti u obéznych ludi s
Paradox obezity pritomnostou urc€itych ochoreni. — Nadvaha ako ochranny faktor



3.2 Vyzivove odporucania pre ludi vyssieho veku

Vyzivové odporucania pre starSie osoby su zalozené na
referencnych hodnotach ziskanych prieskumom Ministerstva
zdravotnictva SR.

Pri jednotlivych zivinach sa vzdy uvadza odporucany denny
prijem, zdroj, symptomy nedostatku a nadbytku.

Odporucania reprezentuju potreby takmer vSetkych oséb
(takmer 98 %) v zdravej populacii. V pripade seniorov vo veku
nad 65 rokov vSak mézu byt odlisné.

Pri dennom prijme zivin na urovni odporucani je vSak
nedostatoCny prisun u seniorov velmi nepravdepodobny.

Je dblezité zvazit dalSie antropometrické, klinické alebo
biochemické parametre.

Rozdelenie zivin:

Makroziviny

» Bielkoviny
» Lipidy a latky v nich rozpustné
« Sacharidy

Mikroziviny
« Vitaminy
* Mineralne latky

Balastné latky

» Vacsinou sacharidy, heterogénna
skupina nestravitelnych latok

Voda



3.2.1 Odporucania zivin

Mikroziviny
 Vitaminy a mineralne latky

» Odporucania pre prijem sa neliSia
od odporucani pre mladsie skupiny
[udi.

Celkova energia

» Prisp6sobena
individualnemu zdravotnému
a vyzivovemu stavu.

» Referenéné hodnoty prijmu
energie na zaklade bazalnej
rychlosti metabolizmu

a urovne aktivity osoby

* R6zne hodnoty PAL pre
seniorov v zavislosti od
urovne ich aktivity

Makroziviny

* Bielkoviny, sacharidy a lipidy dodavaju
energiu

* Bielkoviny su pre seniorov doélezitou
Zivinou pre stavbu tela

» Odporucania tykajuce sa lipidov

a sacharidov sa nelisia od odporucani

pre mladsie vekové skupiny
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Celkova energia

Celkova energia

Makroziviny Mikroziviny

Energeticka potreba a prijem zivin sa musia prisposobit’ individualnemu zdravotnému
a vyzivovému stavu.

Individualna energeticka potreba je ovplyvnena pohlavim, telesnou hmotnostou,
svalovou hmotnostou, vekom, okolitou teplotou a fyzickou aktivitou.

Referencné hodnoty energetického prijmu vychadzaju z bazalnej rychlosti metabolizmu
a prislusnej aktivity Cloveka.

V zavislosti od aktivity sa energeticka potreba na zakladné funkcie (= bazalny
metabolizmus) nasobi tzv. urovnou fyzickej aktivity (PAL).

PAL-Hodnoty:
= 1,6 pre mobilné osoby nad 65 rokov, ktoré su fyzicky aktivne
= 1,4 pre mobilné starSie osoby, ktoré obCas chodia a stoja, ale prevazne sedia
= 1,2 pre imobilné starSie osoby, ktoré prevazne lezia alebo sedia
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Celkova energia MakrozZiviny MikroZiviny

NajjednoduchSim spésobom vypoctu individualnej energetickej potreby je pouzitie
vzorca bazalneho metabolizmu. Pre starSie osoby sa pocita 20 kcal/kg telesnej
hmotnosti/den z dévodu poklesu telesnej hmoty.

V zavislosti od aktivity sa pouzivaju hodnoty PAL 1,2/1,4/1,6, Co znamena 24/28/32
kcal/kg telesnej hmotnosti.

Priklady vypoc€tu odhadovanej dennej energetickej potreby seniorov:

Aktivny Mierne aktivny Malo aktivny
(32 kcal) (28 kcal) (24 kcal)

Celkova energia Senior/kas 50 kg 1600 kcal/d 1400 kcal/d 1200 kcal/d

Senior/kas 70kg 2240 kcal/d 1960 kcal/d 1680 kcal/d
Senior’/kas 90 kg 2880 kcal/d 2520 kcal/d 2160 kcal/d
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Makroziviny dodavaju energiu:

Bielkoviny priblizne 4,1 kcal/17,2 kJ na gram
Sacharidy priblizne 4,1 kcal/17,2 kJ na gram
Lipidy priblizne 9,3 kcal/38,9 kJ na gram

Bielkoviny

Bielkoviny su pre seniorov a seniorky délezitou Zivinou:

Pre dospelych vo veku do 65 rokov sa odporuca prijem 0,8 g bielkovin/kg telesnej
hmotnosti/den.

Od veku 65 rokov sa odporucanie zvySuje na 1,0 g bielkovin/kg telesnej hmotnosti/deri.
Studie a odporudania inych odbornych spoloénosti ukazuju, Zze 1,2 az 1,4 g bielkovin/kg
telesnej hmotnosti/den sa niekedy zda byt opodstatnené, najma kvéli syntéze svalovych
bielkovin a obmedzeniu sarkopénie.

Makroziviny
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Celkova energia

Makroziviny

Vzhladom na fyziologické zmeny organov tieto mnozstva optimalizuju vyvoj kostroveho
svalstva, maju podporny uc€inok na osteoporézu a mézu prispiet’ k optimalizacii zlozenia
tela.

Treba mat na pamati, ze optimalizovana syntéza svalovych bielkovin sa neuskutoCnuje

len prostrednictvom prijmu bielkovin, ale je vzdy sprevadzana cvicenim a Sportom,
najma vo vyssom veku.

Pri zvySenom prijme bielkovin by sa mali pravidelne kontrolovat funkcie obliCiek,
pretoze predstavuju délezity organ v metabolizme bielkovin,

Sucasna horna hranica prijmu bielkovin na den je 2 g/kg telesnej hmotnosti na den.

To vSak neznamena, Ze prijem bielkovin mozno pokryt len doplnkami stravy alebo
suplementaciou.

Priemerny prijem bielkovin u seniorov predstavuje priblizne 14-15 % denného
energetického prijmu, ¢o zodpoveda priblizne 0,8-1,0 g/kg telesnej hmotnosti na den.

Pokrytie je tazSie pri nizkom energetickom prijme.
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Lipidy a sacharidy

Odporucéania pre seniorov, tykajuce sa lipidov a sacharidov, sa neliSia od odporucani
pre mladsie vekové skupiny.

Tuky predstavuju maximalne 30 % a sacharidy minimalne 50 % energetického prijmu.

Pozornost’ by sa mala venovat kvalite oboch zivin (— pozri odporuc€ania tykajuce sa
potravin).

Prijem cukrov by mal zostat mierny a nemal by prekrocit 10 % energetického prijmu.

Makroziviny Mali by sa uprednostriovat’ potraviny bohaté na $krob a vlakninu.
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Celkova energia

Mikroziviny

Vitaminy a mineralne latky su mikroziviny.

Odporucania pre prijem u seniorov sa neliSia od odporucani pre mladSie skupiny fudi,
hoci celkovy prijem energie sa s vekom znizuje.

V désledku toho je niekedy tazké dosiahnut’ primerany prijem.

Chronické uzivanie réznych liekov méze zvysit potrebu mikroZzivin, ako je napr. vitamin
Bs.

NedostatoCny prijem potravy mdze u starSich ludi viest aj k nedostatku mikrozivin.

Okrem toho je potrebné venovat pozornost kvalite stravy (— pozri odporuCania
tykajuce sa potravin).

Aby bolo mozné pokryt potrebu mikrozivin, mala by strava obsahovat aj dostatok
ovocia a zeleniny.

Potraviny by mali byt pripravené spésobom, ktory neznehodnocuje funkCné Ziviny
(napr. vitaminy).
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Celkova energia MakroZiviny MikroZiviny
* Odhadované hodnoty pre primerany prijem

Denny odporucany prijem vitaminov pre osoby vo veku 65 rokov a viac:

m Ulohy Priznaky nedostatku Vyskyt (priklady)

Délezity pre zrak, vyvoj buniek, Vysychanie slznych Zliaz a Peceri, tuéné ryby, vajeény Zitok,
1,0 mg 0,8 mg zdravie koze a sliznic, posilnenie spojiviek, Seroslepota, slepota, mrkva, Spenat, brokolica, zelené
imunitného systému, antioxidant imunitna nedostato¢nost fazulky

Vitamin A*
(Retinol)

Mastné ryby (sled, makrela), pecen,
margarin obohateny o vitamin D,
vajecny Zitok, jedlé huby, syntéza
vitaminu D v kozi

Regulacia metabolizmu vapnika a Porucha tvorby kosti,
fosfatov, tvorba kosti, imunitny dekalcifikacia, maknutie kosti,
systém osteomalacia, osteoporoza

Vitamin D*
(Kalciferol)

Naru$enie membranovych Rastlinné oleje, orechy, pSeni¢né
funkcii, svalového metabolizmu  klicky, semena, celozrnné vyrobky,
a nervového systému zelenina

Vitamin E* Ochrana pred oxidaénym
(Tokoferoly) poskodenim bunkovych membran

Zelena zelenina, mlieko a mlieCne
Poruchy systému zrazania krvi ~ vyrobky, pe€en, maso, ovocie, vajcia,
slnecnicovy olej

Vitamin K* Ugast na zrazani krvi a regul&cii
(Fylochinony) tvorby kosti
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Celkova energia

Makroziviny

* Odhadované hodnoty pre primerany prijem

Vitamin | Muzi | Zeny | Ulohy Priznaky nedostatku Vyskyt (priklady)

Vitamin B,
(Tiamin)

Vitamin B,
(Riboflavin)

Vitamin B,
(Niacin)

Vitamin Bg *
(Kyselina
pantoténova)

1,1 mg

1,0 mg

Délezita zlozka koenzymov

v energetickom a sacharidovom
metabolizme (rozklad sacharidov),
vyznam pre nervove tkanivo a
srdcove svaly

Délezita zlozka koenzymov

v metabolizme bielkovin a energie
(transport vody a produkcia energie)
Délezita zlozka koenzymov
metabolizmu sacharidov, bielkovin a
tukov, u€ast na metabolizme
aminokyselin, mastnych kyselin a
sacharidov, ako aj na deleni buniek
Ako zlozka koenzymu A - vyznamna
uloha v energetickom metabolizme:
rozklad tukov, sacharidov a
niektorych aminokyselin, tvorba
mastnych kyselin, cholesterolu

a niektorych horménov

Neurologické priznaky (napr.
periférna neuropatia, Wernickeho
encefalopatia, beriberi), poruchy
metabolizmu sacharidov

Zapaly koze a sliznic, praskliny koze
v kutikoch ust, poruchy rastu,
hypochromna anémia.

Pellagra (slabost, strata chuti do
jedla, poruchy travenia, dermatitida,
hnacka, depresia, demencia, zmeny
sliznice traviaceho traktu).

BeZne sa nevyskytuju (len v suvislosti
s podavanim antagonistov kyseliny
pantoténovej)

Kvasnice, celozrnné vyrobky,
brav€ové maso, strukoviny, zemiaky

Vajcia, mandle, huby, mlieCne
vyrobky, celozrnné vyrobky, maso

Ryby, maso, zelenina, celozrnné
vyrobky, mlieko, vajcia, zemiaky,
kava, arasidy

Takmer vSetky potraviny! Najma:
maso, ryby, mlieko, celozrnné
vyrobky, strukoviny
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Celkova energia MakroZiviny MikroZiviny
* Odhadované hodnoty pre primerany prijem

ZlozZzka koenzymov
Vitamin Bg v metabolizme bielkovin, vyznam
(Pyridoxin) v syntéze hemoglobinu, nervovy a
imunitny systém

Zapaly koze v oblasti oci, Takmer vSetky potraviny! Najma: celozrnné
nosa a ust, anémia, vyrobky, zemiaky, banany, SoSovica,
neurologické poruchy jahnacie maso

Celozrnné vyrobky, orechy, ovsené viocky,
vajecny Zltok, soja, zelenina (Spenat, mrkva,
Sosovica)

Vitamin B,* Metabolizmus bielkovin, tukov Velmi zriedkavo kozné
(Biotin) a sacharidov zmeny, nevolnost, depresia

Vitamin By Delenie a tvorba buniek, krvotvorba,
(Kyselina metabolizmus bielkovin, zniZzenie
listova - folat) koncentracie homocysteinu v krvi

Porucha krvného obrazu, Celozrnné obilniny, zelena zelenina, maso,
anémia paradajky, s6ja, pomarance, hrozno

Metabolizmus mastnych kyselin, tvorba
krvi, delenie buniek, aktivacia kyseliny
listove]

Vitamin By,
(Kobalamin)

Chudokrvnost, trvalé Zivogine potraviny, napr. maso, rybach,
poSkodenie miechy vajciach, mlieku a mlieCnych vyrobkoch

Posilnenie imunitného systému, Surové ovocie, napr. kivi, Cierne ribezle,
Vitamin C budovanie spojivového tkaniva, kosti a e . citrusové plody, surova zelenina, napr.
. Y , ZIé hojenie ran, bolesti . . R .
(Kyselina zubov, ochrana pred poSkodenim : : . paprika, brokolica, kalerab a zemiaky
. ) ., . klbov, infekcie, skorbut . R
askorbova) buniek, hojenie ran, zlepSenie ("surové", pretoze vitamin C je citlivy na
vstrebavania Zeleza teplo)




Zhrnutie

Celkova energia

Makroziviny

Mikroziviny

Energetické poziadavky a prijem Zivin
sa musia prispésobit’ individualnemu
zdravotnému a vyzivovému stavu

Potreba bielkovin sa mierne zvySuje
na 1,0 g bielkovin/kg telesnej
hmotnosti/den

Odporucania pre 1,2 az 1,4 g bielkovin/kg
telesnej hmotnosti/den su v urcitych
situaciach primerané

Odporucania pre prijem sa neliSia

od odporucani pre mladSie skupiny, ale
celkovy prijem energie sa znizuje.
Chronické uzivanie liekov méze zvysSit
potrebu mikrozivin (napr. vitaminu By).

!

!

!

l

l

!

!

Podvaha alebo nadvaha v désledku nespravneho prijmu energie
Mozny nedostatok zivin a priznaky nedostatku
Negativne ucinky na zdravotny stav a mobilitu

Su potrebné kvdli fyziologickym zmenam v organoch, mézu
optimalizovat’ vyvoj kostrového svalstva, byt podporné pri
osteopordze a pomahaju optimalizovat' zlozenie tela.

Funkcie obliiek by sa mali pravidelne kontrolovat’
Prevencia sarkopénie

Uspokojovanie potrieb je tazSie z dévodu znizeného prijmu
energie

Nedostatocny prijem potravy méze viest k nedostatku mikroZzivin

Pozornost by sa mala venovat kvalite stravy a priprave stravy,
ktora zachovava ziviny.

Strava by sa mala zameriavat' na potraviny rastlinného pévodu



3.2.2 Odporucania tykajuce sa potravin

Potravinova pyramida

Odporucania tykajuce sa potravin sluzia /%}
ako dolezity nastroj na ulahcCenie o=
komunikacie dietologickych a vedeckych )
vyzivovych odporuéani. K &>

Prikladom je potravinova pyramida, ktora
graficky znazorfiuje odporucané zlozky
potravy podla ich mnozstva a obsahu
Zivin, ktoré je potrebné prijimat

v kazdodennej strave.

Potravinova pyramida je usmernenim
pre vSetky skupiny fudi vratane seniorov.
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Potravinova pyramida

* Rozdelenie do Siestich skupin
potravin a jednej skupiny
napojov

* 1,5 | energetickych a
nealkoholickych napojov denne

» Zakladom je ovocie a zelenina,
ako aj potraviny
bohaté na Skrob.

* Denne mlieko

a mlieCne vyrobky

* Ostatné zivocCiSne potraviny
niekolkokrat tyzdenne

* Vo vemi malom mnozstve tuky,
sladkosti a slané potraviny

Tekuta vyziva

* Po vaznych ochoreniach, dihych
obdobiach priputania na I16zko alebo
pri pokrocCilej demencii

* Rbzne prichute

Doplnky stravy
» Vo forme tabliet, kapsul alebo
tekutin.

 Nie su liekmi, ale mézu spdsobovat
interakcie.

» Nenahradzaju pestru stravu
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Potravinova pyramida

Potravinova
pyramida

Doplnky stravy Tekuta strava

Napoje:
= Denne by sa malo vypit aspon 1,5 | tekutin vo forme vody, mineralnej vody,
nesladenych ovocnych alebo bylinkovych Cajov alebo zriedenych ovocnych

a zeleninovych Stiav. Prijatefna je aj mierna konzumacia kavy, zeleného alebo Cierneho
Caju a inych napojov s obsahom kofeinu.

Zelenina, strukoviny a ovocie:

= Denne by sa malo skonzumovat pat’ porcii zeleniny, strukovin a ovocia. Idealne su tri
porcie zeleniny a/alebo strukovin a dve porcie ovocia. Pravidlom je, Zze jedna zovreta
past zodpoveda jednej porcii ovocia, zeleniny alebo strukovin.

Obilniny, vyrobky z obilnin, zemiaky:

= Denne by sa mali skonzumovat Styri porcie obilnin, chleba, cestovin, ryZze alebo
zemiakov. Uprednostnované by mali byt celozrnné vyrobky.

Mlieko a mlie€éne vyrobky:

= Kazdy den by sa mali konzumovat tri porcie mlieka a mlieCnych vyrobkov, najma
nizkotucnych.
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Potravinova pyramida

Potravinova
pyramida

Doplnky stravy Tekuta strava

Ryby, maso, masové vyrobky a vajcia:

= TyzZzdenne by sa mali skonzumovat aspon jedna az dve porcie ryb a maximalne tri
porcie nizkotuéného masa alebo nizkotuénych tdenin. Cervené maso (ako hovadzie,
bravCové a jahnacie) a klobasy by sa mali konzumovat zriedkavo. Tyzdenne mozno
skonzumovat az tri vajcia.

Oleje a tuky:

= Jedna az dve polievkové lyzice rastlinnych olejov, orechov alebo semien denne. Je
vhodné uprednostnit’ kvalitu pred kvantitou. Tuky na natieranie, pe€enie a vyprazanie,
ako je maslo, margarin alebo bravCova mast, a mlieCne vyrobky s vysokym obsahom
tuku, ako je SfahacCka alebo kysla smotana, by sa mali pouzivat striedmo.

Mastné, sladké a slané jedla:

= Sladkosti, biele peCivo alebo jedla s vysokym obsahom cukru a/alebo tuku, ako aj
pochutiny a nealkoholické napoje su z vyzivového hlfadiska menej odporu¢ané a mali by
sa konzumovat zriedkavo, maximalne jedna porcia tychto sladkych alebo slanych
pochutin denne. Na dochucovanie by sa mali denne pouzivat bylinky a korenie a menej
sol.




3.2.2.2 Doplnky stravy

Potravinova pyramida Doplnky stravy Tekuta strava

Doplnky stravy

Doplnky stravy su zdroje zivin alebo inych latok s vyzivovymi alebo fyziologickymi
ucinkami, ktoré su urCené na doplnenie beznej stravy.

Dodavaju sa vo forme tabliet, kapsul alebo tekutin v malych mnozstvach
na kompenzaciu pripadnych nedostatkov v strave alebo na zabezpecenie dostatocného
prijmu urcitych zivin.

Doplnky stravy nie su lieky, ale mézu sa navzajom ovplyvnhovat.

Je doblezité uzivat vyzivové doplnky len v pripade nedostatku Zivin a konzultovat' ich
prijem s oSetrujucim lekarom.

Okrem toho je potrebné venovat pozornost davkovaniu, pretoze mnohé Studie
preukazali negativne uc€inky na zdravie pri uzivani velmi vysokych davok.

V starSom veku je éasto potrebné dopinat Ziviny, ako je vitamin D, kyselina listova alebo
niektoré vitaminy skupiny B. Je ddlezité si uvedomit, Ze je to len doCasné a nemdze to
nahradit’ pestru stravu.




3.2.2.3 Tekuta vyziva

Potravinova pyramida

Tekuta vyziva

Doplnky stravy Tekuta vyziva

Ak v dbsledku tazkej choroby, dlhodobého priputania na I16zko alebo pokrocilého Stadia
demencie nie je mozné uspokojit vyzivové potreby, pretoze prijem potravy je
obmedzeny, mozno pouzit’ bielkovinoveé a/alebo energeticky bohaté tekuté doplnky.

ldealna by bola priprava kvalitnych, energeticky bohatych obcerstveni z Cerstvych
potravin (napr. kokteily, dezerty z mlieCnych vyrobkov).

Ak to nie je mozné, je tu moznost podavania tekutych pripravkov, ktoré su k dispozicii
od réznych vyrobcov.

Standardna tekuta vyziva v 200-250 ml flastickach ma obsah kalérii 1 kcal na mililiter
tekutiny. K dispozicii su aj menSie flaSe (125 ml) s vySSou energetickou a vyzivovou
hustotou 2,4 kcal na mililiter tekutiny.

Tekuté doplnky dostupné v lekarnach alebo maloobchodnych predajniach maju rézne
prichute.

Aby sa zvysila prijatefnost, je mozné tieto pripravky v duskoch zaclenit do inych jedal.




Zhrnutie

Potravinova
pyramida

Doplnky stravy

Tekuta vyziva

Plati ako orientacia pre vSetky skupiny
ludi, t. j. aj pre seniorov.

PoZiadavky na vyzZivu u seniorov su
tazSie realizovatelné (nizSi prijem
potravy, choroby, demencia, odmietanie
potravy atd.)

V starSom veku je ¢asto potrebné
doplnat’ ziviny, ako je vitamin D, kyselina

listova alebo niektoré vitaminy skupiny B.

Ak nie je mozné uspokoijit’ vyzivovée
potreby z dévodu tazkej choroby,
dlhodobého priputania na 16zko alebo
pokrocCilého $tadia demencie.

K dispozicii v roznych prichutiach

— Potravinova pyramida predstavuje praktické informacie o vyzive

— Prijem zivin je uvedeny v jednoduchych odporucaniach tykajucich
sa frekvencie a mnozstva

— Prijem by mal byt len do€asny a nenahradza pestru stravu.

— Mozné negativne ucinky nadbytocného prijmu na zdravie seniora.

— |dealne by bolo pripravit ich z Cerstvych potravin (napr. koktaily,
dezerty z mlie€nych vyrobkov).

— Pripravok méze byt odmietnuty, rézne spbsoby, ako zvysit jeho
akceptaciu (napr. zapracovanie do inych jedal)
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3.3 Nutricny (vyzivovy) status

Na Slovensku stav vyZivy zosumarizoval Statisticky urad
v roku 2021 v ramci Indikatorov aktivnheho starnutia.

Vysledky tohto skumania poukazuju na kriticky prisun
vapnika, R-karoténu, vitaminu D, zinku a selénu.

Prijem vitaminov B4 a B,,, ako aj kyseliny listovej a
zeleza je tiez hranicCny.

Okrem toho je prijem vlakniny u seniorov priliS nizky,
zatial Co prijem kuchynskej soli je priliS vysoky.

Vyber zivin, ktoré su podla sprav o vyzive
velmi diskutované, najma v starSom veku:
Bielkoviny
Vitamin B,,

Vitamin D
Vapnik
Kyselina listova
Zinok
Zelezo

VlIaknina



3.3.1 Bielkoviny a vitamin B,

Bielkoviny a N . Kyselina listova a . .
Vitamin D a vapnik Jinok Zelezo a vlaknina
Bielkoviny Vitamin B,

= Primerany prijem je délezity pre udrzanie svalovej | = Telo ho potrebuje na tvorbu krvi a rozklad jednotlivych
a kostnej hmoty a pre imunitny systém. mastnych kyselin.

= Od veku 65 rokov sa odporucanie prijmu zvySuje Z potravy sa modze vstrebavat len pomocou latky
na 1,0 g bielkovin/kg telesnej hmotnosti/den. produkovanej v ZzaludoCnej sliznici, tzv. vnutorného
faktora.

StarsSi ludia maju €asto nedostatok vnutorného faktora
Dolezité zdroje: v dbsledku zapalu zaludocCnej sliznice.
Okrem toho znizena tvorba zaludoCnej kyseliny znizuje
- Zivogidne vyrobky (mlie¢ne vyrobky, ryby, uvolnenie vitaminu By, z potravy.
maso, vajcia)

= Rastlinné produkty (obilniny a strukoviny) Dolezite zdroje:

= Zivogidne produkty, ako je peéen, maso, ryby, mlieéne
vyrobky a vaijcia




3.3.2 Vitamin D a vapnik
B!elkoyiny a Kyselin_a listova a S elezo a vlaknina
vitamin B, zinok
Vitamin D Vapnik

= Patri medzi vitaminy rozpustné v tukoch a je Je dolezity pre zdravie kosti a zubov a jeho hladina
délezity pre zdravie kosti, metabolizmus svalov, suvisi s vitaminom D.
imunitny system a metabolizmus inzulinu. Od vapnika zavisia aj svaly, zrazanie krvi a prenos
= V starSom veku telo Casto syntetizuje vitamin D Impulzov v nervovom tkanive.
menej ucinne.
= Okrem toho starsi [udia Casto travia menej Casu

vonku, &o zniZuje jeho produkciu v tele. Dolezite zdroje:

Mlieko a mlie€ne vyrobky (napr. emental, tvrdy syr,

Dolezité zdroje: kravské mlieko)

Rb&zne mineralne vody

Mastné ryby (sled, losos, makrela, halibut), Zelenina bohata na vapnik, napriklad brokolica,
kuraci vajecny Zitok kapusta, orechy alebo strukoviny

Natierkoveé tuky obohatené o vitamin D a jedlé
huby




3.3.3 Kyselina listova a zinok

Bielkoviny a
vitamin B,

Kyselina listova

= Folaty sa podielaju na deleni buniek a tvorbe | =
novych buniek, tvorbe krvi a vyuzivani bielkovin.

= Zohravaju tiez ulohu v nervovom tkanive a pri | =
znizovani hladiny homocysteinu, ktory je
rizikovym faktorom aterosklerozy. .

Ddlezité zdroje:

= Potraviny hlavne rastlinného pévodu, ako je
zelena zelenina (Spenat, kapusta, kel, hlavkovy

= Pomarance, mlieCne vyrobky (syr), ako aj -
celozrnné vyrobky a orechy

Vitamin D a vapnik  [RRGOEN
zinok
Zinok

Zelezo a vlaknina

Je zakladnym stopovym prvkom a podiela sa na funkcii
niekolkych stoviek enzymov bunkového metabolizmu.
Zinok je dolezity pre rast, pokozku, Strukturu inzulinu,
syntézu bielkovin a imunitny systém.

Podobne ako zelezo sa lepSie vstrebava zo ZivocCiSnych
potravin ako z rastlinnych.

Délezité zdroje:

Salat, brokolica, paradajky) .

Maso, vajcia, mlieko a mlieCne vyrobky
Celozrnné vyrobky, strukoviny, orechy a semena




3.3.4 Zelezo a vlaknina

Bielkoviny a
vitamin B,

Zelezo

= Je sucastou hemoglobinu a tym sa
podiela na prenose kyslika v krvi.

Vitamin D a vapnik

= LepSie sa vstrebava 2z potravin
zivoCisneho poévodu, nez z potravin
rastlinného pévodu.

= Vstrebavanie Zeleza zlepSuje vitamin
C a zhorSuju triesloviny (napr. Cierny
caj).

Ddlezité zdroje:

= Pecen, tekvicové semienka, mak,
ovsené vlocCky, Spenat, sezamové
semienka, vajcia

Kyselina listova a
zinok

Zelezo a vlaknina
VlIaknina

= Predstavuje nestravitelné zlozky potravy, ktoré vsak maju velky
vyznam pre zdravie.

= P&sobi proti vzniku crevnych ochoreni, ako je zapcha,
divertikuléza, ktora méze viest k divertikulitide a takmer urcite aj
rakovine hrubého Creva.

= VIaknina ma pozitivny vplyv na metabolizmus tukov a sacharidov.
Okrem toho podporuje dékladné Zuvanie, a tym predlzuje Cas
konzumacie jedla. Vdaka tomu sa pocit sytosti dostavi skér a trva
dihsie.

Doélezité zdroje:

= QOvsené kase, obilné kaSe, sosovicove jedla, banany a bobulove
ovocie su dobre tolerovanymi zdrojmi vysokého obsahu vlakniny
pre seniorov.



3.4 Diétne odporucania

Doélezité aspekty:

3.4.1. Vyzivové tipy na udrzanie zdravia

3.4.2 VVSeobecné odporucania
pre kazdodenné stravovanie

3.4.3 Vyziva pri kognitivhych poruchach

3.4.4 Velkosti porcii

Plnohodnotna strava
zabezpecuje optimalny
prisun potrebnych zivin. To
moze mat pozitivny vplyv na
prejavy krehkosti seniorov

Vyvazena strava je teda
ovela viac, ako len prijem
kalorii.

Aby sa predislo nasledkom
nedostatku zZivin, treba dbat
na pestru stravu.



Udrzanie zdravia
U seniorov

y

3.4.1 Vyzivove tipy na udrzanie zdravia vo vyssom veku

Udrzanie zdravia
U seniorov

VSeobecné odporucania Kognitivhe poruchy Velkost porcii

Od veku 65 rokov sa riziko ochoreni suvisiacich s vekom, ako su metabolické poruchy
alebo kardiovaskularne ochorenia, mimoriadne zvysSuje.

Dodrziavanie odporuc€ani tykajucich sa potravin preto ponuka dalSiu podporu prevencie
choréb.

Vyzivové tipy:

Jedzte pestru rastlinnu stravu a CastejSie sa zamerajte na zelenu zeleninu, ovocie a
strukoviny.

Na varenie a pecCenie pouzivajte rézne rastlinné oleje a obmedzte ZivoCiSne, kokosove a
palmove tuky.

Dbajte na prijem vlakniny a CastejSie pouzivajte celozrnné vyrobky alebo primieSajte
hrubé zrna, otruby alebo semienka, napr. do jogurtu.

Obmedzte sladké a slané jedla, ako aj vyprazané a mastné jed|a.

Obmedzte spotrebu masa a udenin, kvalita ma prednost pred mnozstvom! Doélezitymi
zdrojmi zivocCiSnych bielkovin su aj ryby, vajcia, mlieko a mlieCne vyrobky, ako aj
strukoviny. Pri nakupe sa zamerajte na regionalnu a sezénnu prislusnost, ako aj na
Setrnu pripravu.

Venujte pozornost svojej telesnej hmotnosti.




3.4.2 Vseobecné odporucania pre kazdodenné stravovanie

Udrzanie zdravia . . o s o .
U SENoroy VSeobecné odporucania Kognitivne poruchy Velkost porcii

Spolocne konzumované jedla plnia dolezité spoloenské a kulturne funkcie. Podporuju
radost’ zo zivota, Strukturuju den, ponukaju orientaciu alebo podnecuju rozhovor. Preto
by ste mali jest v spoloCnosti a nie osamote.

Mali by sa dodrzZiavat stravovacie navyky tykajuce sa Casu, prostredia, preferovanych
potravin alebo skupin potravin. Okrem toho by sa mali zohladnit' individualne potreby.

Pravidelné, pestré a rozmanité stravovanie zabezpecCuje rovhomerné rozlozenie zivin.

Velkost porcii by sa mala zvolit primerane, v kone€nom désledku to méze viest
k prejedeniu.

Ovocie, zelenina, syr, chlieb, kolace atd. sa mézu ponukat vo forme porcii do ruky, ¢o
ulahcuje ich prijimanie a konzumaciu.

Pokial ide o ovocie a zeleninu, nakupujte a jedzte pestro. Tym sa zvySuje prijem
VSeobecné vitaminov a fytochemikalii.

odporucania Cieleny prijem pitnej vody, vlakniny a vysokokvalitnych zdrojov bielkovin (pri kazdom
hlavhom jedle).

Popri vyvazenej strave je neoddelitelnou sucastou pravidelny pohyb na cerstvom
vzduchu.




3.4.3 Stravovanie pri kognitivhych poruchach
Udrjzr;ir?i;dor\?via VSeobecné odporucania Velkost porcii

= Jedlo by sa malo podavat v spolo¢nosti rodiny, priatefov, hosti, opatrovatefov alebo
opatrovateliek. M6zu ponuknut potrebnu pomoc, viest rozhovory pri stole a rieSit
problémy s prijmom potravy.

Pri vybere jedal a napojov by sa malo zohladnit’ nielen zabezpecenie vsetkych Zivin, ale
aj individualne zelania a potreby.

» Priania a preferencie sa netykaju len preferovanych potravin, ale aj skorSieho Casu
jedla, inych stravovacich navykov alebo osobithnému vyznamu, ktory sa priklada jedlu a
pitiu.

Na jedlo by sa mal vyhradit dostatoCny Cas.

V pripade zvySenej potreby pohybu je mozné pripravit tzv. jedlo do ruky a zjest ho pri
danej Cinnosti. Ovocie nakrajajte na mensie kusky, aby sa dalo lahSie jest.

Kognitivhe
poruchy

Zabezpecte, aby prijem energie zodpovedal potrebam.

Ak je to mozné, varte spolo€ne. Varenie stimuluje zmysly a povzbudzuje chut do jedla.




3.4.4 Odporucania k velkosti porcii |

Udrzanie zdravia
u seniorov

Velkost porcii

VSeobecné odporucania Kognitivne poruchy Velkost porcii

Najmenej Sest’ porcii (spolu 1,5 I) nealkoholickych nizkoenergetickych napojov denne.
Jedna porcia zodpoveda jednému poharu (= 250 ml).

Pat porcii zeleniny, strukovin a ovocia denne. Jedna porcia sa rovna zovretej pasti; za
jednu porciu sa povazuje aj pohar (200 ml) ovocnej alebo zeleninovej stavy.

Styri porcie obilnin alebo zemiakov denne. Jedna porcia sa rovna:

Chlieb = jedna dlan

Obilné vilo¢ky = jedna hrst’
Zemiaky = dve paste
Rezance (varené) = dve paste
Ryza (varena) = dve paste

Tri porcie mlieka a mlieCnych vyrobkov denne, priCom sa uprednostiiuju nizkotucné
druhy. Jedna Cast zodpoveda:

Mlieko = priblizne 200 ml
Syr = priblizne 50 - 60 ¢




3.4.4 Odporucania k velkosti porcii I

Udrzanie zdravia . , S e , , .
U Seniorov V8eobecné odporudéania Kognitivhe poruchy Velkost' porcii

Dve porcie tukov/olejov, orechov, semien denne. Jedna Cast zodpoveda:
= Orechy a semena = 2 polievkové lyZice
= Olejova a tukova natierka = 1 polievkova lyzica

= Uprednostnujte oleje z orechov a semien (napr. repkovy, slneCnicovy alebo olivovy
ole)).

= Zivogidne tuky, kokosovy a palmovy olej pouZivajte striedmo.

Maximalne 6 g soli denne, €o zodpoveda 1 Cajovej lyziCke kuchynskej soli.

K vysokému prijmu soli prispievaju najma salamy (masové vyrobky), syry, chlieb,
hotove vyrobky a polotovary.

Velkost porcil Mnozstvo soli mozno znizit pouzitim inych korenin a byliniek.

Pri traveni tradi¢ne nafukujucej zeleniny méze byt napomocné aj korenie. Patri sem aj
pouzivanie rasce na ochutenie jedal z kelu, Cerstvej a kyslej kapusty.




Slovnik

Ateroskleroéza: vapenatenie ciev  spbsobené
patologickym ukladanim esterov cholesterolu a inych
tukov vo vnutornej vrstve steny arterii.

Dehydratacia: dehydratacia organizmu v doésledku
nedostatku tekutin.

Divertikulitida: ochorenie hrubého Creva, pri ktorom
vznika zapal vo vybezkoch sliznice (divertikuloch).

Bazalny metabolizmus: je spotreba energie v uplnom
pokoji a relaxacii; mnozstvo energie potrebné na
udrzanie vSetkych telesnych funkcii.

Kachexia: vyrazny patologicky ubytok hmotnosti.

Podvyziva: nutricny deficit, stav trvalého nedostatku
energie alalebo zivin v désledku nedostato¢ného
prijmu potravy. Existuje negativha rovnovaha medzi
prijmom a potrebou, o ma désledky na stav vyzivy.

Makroziviny: su hlavnymi zdrojmi energie: sacharidy, tuky
a bielkoviny. Tvoria zaklad metabolickych procesov a su
nevyhnutné pre Zivot.

Mikroziviny: Zlozky v potravinach, ktoré priamo
neposkytuju energiu, ale su dolezité pre zdravie. Su
délezité napriklad pre metabolizmus.

Makroprvky: su anorganické zlozky potravy, ktorych
Clovek musi denne prijat viac ako 50 mg.
Stopové prvky: anorganické zlozky potravy, ktorych

Clovek potrebuje menej ako 50 mg denne.

Sekundarne rastlinné zlozky: latky, ktoré sluzia ako
prirodzena ochrana pre rastliny a ktoré ako sucast
rastlinnej potravy maju pre Cloveka tiez dbélezité ochranné
ucinky proti mnohym ochoreniam.
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4 Nedostatocna vyziva

Podvyziva je Castym problémom zdravych i chronicky chorych
seniorov a senioriek.

K podvyzive dochadza pri znizenom prijme potravy, zvySenej potrebe
Zivin (horucka, choroba) alebo pri poruche vyuzivania Zivin. Casto sa
vyskytuje viacero pricin, ktoré vSak nemusia mat’ vyluéne medicinsky
charakter.

Nedostato€na vyziva (malnutricia) sa opisuje ako neumyselny
ubytok hmotnosti spojeny s chorobou (viac ako 10 % telesnej
hmotnosti za 6 mesiacov) alebo nedostatok bielkovin so stratou
svalovej hmoty.

Podvyziva |je charakterizovana dlhodobym nedostatoénym
uspokojovanim energetickych a zivinovych potrieb, pricom telo musi
nasledne Cerpat z vlastnych zasob tuku a svalovej hmoty.

Geriatricki pacienti a ludia zijuci v domove dbéchodcov su vystaveni
vysokému riziku podvyzivy.

Dolezité aspekty

4.1 Priginy

4.2 Nasledky

4.3 Skrining

4.4 Hodnotenie



4 Podvyziva
Skrining

» Skrining znamena posudenie

Prici ny stavu osoby.

« Skrining je potrebny na zistenie
priciny podvyzivy.
« Hodnotenie

PriCiny vzniku podvyzivy
v starSom veku su rézne:

» Fyziologické zmeny
* Fyzické obmedzenia
» Psychicky stav

» Socialna situacia

Nasledky

» Negativne ovplyviuje zdravie
seniora

« Zdravotny stav
« Zivotny $tyl

» ZvySuje riziko ochorenia

« Zhorsuje zotavenie

« ZvySuje riziko umrtnosti



4.1 Priciny podvyzivy

Priciny

Nasledky Skrining Hodnotenie

PriCiny vzniku podvyzivy v seniorskom
veku su rézne:

Fyziologické zmeny:

=  Zmenena regulacia hladu a sytosti
= Znizeny pocit smadu

= Oslabeny zmysel pre chut a Cuch

Telesné obmedzenia:
Obmedzena funkcia pazi, ruk a prstov
Tazkosti s chédzou, priputanost na
|6zko, imobilita
Zrakove postihnutie
Poruchy Zuvania a/alebo prehitania

Psychicky stav:

= Zmatenost, demencia, depresia,uzkost,
smutok

Socialna situacia:
= (Osamelost, izolacia

= Zla adaptacia na opatrovatelské zariadenie,
nedostatoCna integracia

Zdravotny stav:
= Akutne alebo chronické ochorenia, lieky

= Choroby traviaceho systému
a gastrointestinalne problémy

= Bolest

Zivotny Styl:

= Nespravne stravovacie navyky
= FajCenie, alkohol, neCinnost




4.2 Nasledky podvyzivy

PriCiny

Nasledky

Nasledky

Skrining Hodnotenie

Podvyziva ma negativny vplyv na zdravotny stav,

zvysuje riziko ochorenia, zhorsuje lieCbu a Casto

spOsobuje aj zvysené riziko umrtia. Dosledky

mOZu byt

Vseobecne:

= ZhorSeny celkovy stav, celkova slabost, unava,
apatia

Kostrové svalstvo:

= Slabost, znizenie svalovej sily

= ZvySeneé riziko padov a zlomenin — imobilita a
prelezaniny (dekubity)

Dychacie svaly:

= ZhorSena funkcia dychania — zapal pfuc
(pneumonia)

Imunita:

= ZvySena nachylnost’ na infekcie

Koza:

= ZvySené riziko vzniku prelezanin

Mozog:
= Neurologické poruchy
= Zmatenost
Socialne nasledky:
= Strata nezavislosti
= Osamelost
= Castejsia hospitalizacia
Morbidita:
= ZhorSené hojenie ran,
dlhSia rekonvalescencia
= ZvySené riziko komplikacii
Mortalita:
= ZvySené riziko umrtnosti




4.3 Skrining |

PriCiny Nasledky Hodnotenie

Skrining

Aby bolo mozné rozpoznat rizika podvyzivy a zistit jej mozné priCiny, pouzivaju sa
skriningové testy (zaznamoveé dotazniky).

Na stranke www.mna-elderly.com je zverejneny dotaznik MNA (Mini-Nutritional-
Assessment), ktory je mozné si stiahnut’.

= Existuje kratka a dlha verzia dotaznika.
= Otazky zahffiaju aj telesné alebo kognitivne poruchy, chut do jedla, odmietanie
jedla, faktory prostredia, moznosti stravovania a prieskum prijmu tekutin.

Je potrebné konat, ak ubytok hmotnosti dosiahne nasledovnu uroven:
= 1-2 % za tyzden

= 59 za jeden mesiac
= 7.5 9% za tri mesiace
= 10 % za Sest mesiacov




4.3 Skrining |l

Malé vySetrenie vyZivového stavu Malasaelienid GalvoVelio st Nestlé
(Mini Nutritional Assessment) Nestlé (Mini N“t”tl'\zrr‘i't\gssessmem) Nutritioninstitute
MNA® Nutritioninstitute
Priezvisko: Meno: Pohlavie:

Priezvisko: I I Meno: | |Fahlaviet I I Vek: Vaha, kg: Vyska, cm: Datum:

Vek: | | Vaha, kg: I | Vyska, cm: | I Datum: | | Vyplite Zast Skrining tak, e dopinite prislusné hodnoty. Hodnoty scitajte. Pokial je vysledok 11 a menej, pokracujte v Easti Hodnotenie.

Vyplrite dotaznik Skrining, zapisanim prisluénej hodnoty do raméeka. — = — .
Stitajte hodnoty, pre ziskanie celkového vysledku dotaznika. _ ofko pinohodnotnych jedal je pacient denne’

A Znizil sa prijem potravy u pacienta v poslednych troch
Skri ng vplyvom é 2=3jedld O
(TR Yooy DO e B K Vybrané hodnoty pre prijem bielkovin:
A Znizil sa prijem iec!la v prieb'ehl:l pusladnychiS mgsiacov, kvoli strate chuti k jedlu, traviacim 0 = z4va2né nechutenstvolvyrazné zniZenie prijmu potravy v Aspoliedna ";r:a mlleZnych vyn;bkov
problémom, problémom so Zutim alebo prehltanim? 1 = mieme nechutenstvo/ mieme znizenie prijmu potravy (miieko, syr, jogurt) denne ano [J nie []
0 = vjrazné znizenie prijimania potravy 2 = Ziadne nechutenstvo/ bez zniZenia prijmu potravy D «  Dve alebo viac porcii strukovin alebo s D <R D
1 =mierne zniZenie prijimania potravy " = = vajec tyzdenne
2 = bez znizenia prijimania potravy O B S Uytok vihy za posiecind 3 mesiace «  Maso, ryby alebo hydina kazay der  ano[] nie (]
?- Ubytok vahy vacsi ako 3 kg 0,0 = ak je odpoved ano iba 1 x
- - =nevie 0, k je od| d ano 2
B gbytz:t ;kérx hza mlleine;kmeshce: g= :?:ok y:l;t); :m a1 h:z 3kg o 1 ki: w;’ﬁtid 222 3 : oo
= y ako 3 kg = Ziadny na v: ~
1 = nevie C Mobliita E Konzumuje pacient dve alebo viac porcii ovocia alebo
=1 i zeleniny denne?
§ = ;by;bok ‘,’ihy krnegm 1az3ko 0 0 = pripitany na 162ko alebo invalidny vozik — imobilny 0=nie 1=4no m]
= ZEER T RSB 1= schopny vstat z l6zkalinvalidného vozika, chédza iba
. , rd Ve » Ve S pomocou M Kofko tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mlieko,..) vypije
C Pohyblivost pacienta: Prl klad Skrl n I ngoveh u 2 = samostatna chddza bez pomoci O pacient za den?
0 = priputany na I6zko alebo invalidny vozik — imobilny DR Tioel paciant obas posledg ol Gooh meslasay 0,0 = menej ako 3 Salky
1 = schopny vstat z l6zkalinvalidného vozika, ale nie samostatnej chodze S Shasom alebn ZivaEG i 05=3a25 salok oo
2 = samostatna chédza bez obmedzenia O D don S O 1.0 = viac ako 5 Sdlok 5

N Prijem stravy

D Trpel pacient v priebehu poslednych 3 mesiacov psychickym stresom alebo zavaznym ochorenim? t t d 7y v E Neuropsychické problémy alebo tazkosti '~ naclents Jo Tiltad Wik
0=4ano 2 =nie es u po vyz I Vy 0 = vazna demencia alebo depresia 1 = pacient sa naje s pomocou
; izma demﬁp;: e 2 = pacient sa naje Upine samostatne D
E Neuropsychické ochorenia:  COMC DeYENCRO DN O

. - O  Ako hodnoti pacient svoj stav vyzivy?
0 = zavaZzna demencia alebo depresia F  Hodnota Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vySka v m)* 0 = hodnoti sa ako podvyziveny
1 = mierna demencia

2 = bez psychologickych problémav O ( k rét ka I d I h é verz i a) ?: gm: gﬁlstmmgi ako 21 ; : ::dj:o:: issvzss\(:{:nc;ztﬁ;oaf::?eigmblemow m]

2= BMI od 21 a ni23i ako 23

- - 3 = BMI 23 alebo vy3si PV i imi vrstovnikmi, ako vni fent
F1 Hodnota Body Mass Index (BMI) = (vaha v ka)/ (viskavm® ] o g e vty e IR{DAIIENL S0 YR pecien
0 = BMI menej ako 19 Vysledok Skriningu = stiget bodov oag 0,0 = nie velmi dobry
1=EMI od 15 a menej ako 21 (nedeisices mect A odoy) O 2 vty
2 =BMI od 21 a menej ako 23 12 az 14 bodov: normainy vyZivovy stav 2‘0 = lepai o D D
3 =BMI od 23 a viac O 8az11bodov: v riziku podvyzivy . -
AK BMI NIE JE K DISPOZICH, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2 v Gl Sl v e e
A 3 A7K Na obsiahlejsie vy3etreni ujte s otazkami G-R 0,0 = MAC je menej ako 21
NEODPOVEDAJTE NA OTAZKU F2, AK STE UZ ODPOVEDALI NA OTAZKU F1. Sicheiiiepie el POMEWE & Sk 05 = MAG 0d 21 60 22
F2 Obvod Iytka v cm (merané v najSirSsom mieste): .
0= menej ako 31 G Zije pacient (nie v dome socialnych sluzieb R (Obvod Iytkavicm(CC)
- alebo inom zdravotnickom zariadeni)? 0 = mensi ako 31
3 = 31 alebo viac O —— 2alie O 1=31aviac O
. = — x " isané Hodnotenia — stet (maximalne 16 bod oog
Vysledok dotaznika Skrining = siéet bodov (max. 14 bodov) H. Ugiva pacient viac ako 3 predpisand lioky denne? odnotania = adcet (maxmalne ov)
0=nie 1=4no O Vysledok skriningu oog
12 - 14 bodov n normalny stav vyZivy Ulozit | PreleZaniny alebo iné koné defekty Celkové hodnotenie - stcet oog
8 -11 bodov | | riziko podvyzivy Vytlacit' Danis tado O
0 -7 bodov . podvyZiva — |:||:| Hodnota miery podvyzivy
Referencie 24 az 30 bodov D normalny vyZivovy stav
Pre detailnejsie hodnotenie pouzits cely dotaznik MNA®, ktory je dostupny na www.mna-elderly.com e Mt Bkt At S0 Tevan a1 8 sy 400 1782235bodov [ v rizku podvyzivy
Referencie.: Vellas B., Villars H., Abellan G., et al. Overview of the MNA® — It's History and Challenges. J Nutr Health Aging 20086; 10:456-465 2. Rubansitln LZ, Harkec,)0; Salve A, Giigox.Y, Vellas B. Screening for Menejako 17 bodov []  podvyziveny/-&
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4.4 Hodnotenie

PriCiny Nasledky Skrining

Ak sa pocCas skriningu zistia rizikové faktory alebo priznaky podvyZzivy, vykona sa
podrobnejSie posudenie vyzivovej situacie a faktorov, ktoré ju ovplyviuju.

Hodnotenie ma rézne ucely:
= Zaznamenavanie dovodov zhorSeneho stavu vyzivy
= UrCenie aktualneho prisunu zivin

Je uzitoCné objasnit mozné priCiny vzniku podvyzivy.
Hodnotenie systematicky analyzuje tieto oblasti:
= Fyzické alebo kognitivhe poruchy

= Nedostatok chuti jest alebo pit, ziadna chut do jedla, odmietanie ponuk
Hodnotenie = Environmentalne faktory

Ponuky jedla alebo napojov
Doévody zvySenej potreby energie alebo zivin a tekutin




Slovnik

Dekubity: zle alebo pomaly sa hojace rany v désledku
znizeného prietoku krvi do koze a/alebo podkozného
tkaniva.

Depresia: dusevné ochorenie, ktoré mbze vazne
ovplyvnit' celkovy stav seniora a vyzaduje si lekarsku
lieCbu.

Zapal pPuc (pneumonia): akutny alebo chronicky
zapal pluc, zvyCajne spbsobeny baktériami alebo
virusmi.

Skrining: pocCiatoCné posudenie stavu prostrednictvom
systematickych testovacich postupov, ktoré sa
pouzivaju na odfiltrovanie toho, kto alebo ¢o nespada
do "definovaného normalneho rozsahu". Dévody
odchylky sa potom podrobnejSie skumaju v ramci
postupu hodnotenia.
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Pohyb vo vyssom
veku



5 Pohyb vo vyssom veku

NajCastejSim Zzelanim mnohych seniorov je zachovat si
nezavislost. Dodlezitym predpokladom je pravidelny tréning
vSetkych hlavnych svalovych skupin.

Priprava a ziskavanie jedla si vyzaduje silné svaly, jemnu
motoriku a zru€nost, rovnako ako jedenie a pitie.

Pred zacCatim cviCenia je potrebné vyhladat lekarsku pomoc,
pretoze niektoré cviky sa nesmu vykonévgt’ v pripade urcitych
ochoreni alebo priliS vysokej pohyblivosti kibov.

Najvacsou motivaciou pre pravidelné cviCenie by mala byt
radost z neho a prezivanie chvil uspechu. V tejto suvislosti
plati, ze "akékolvek cvi¢enie je lepSie ako Ziadne cvi¢enie".

Priprava a prijimanie potravy su tym jednoduchsie, Cim silnejSie
su svaly, ktoré su na to potrebné.

Zdravotné prinosy cvicCenia:
Znizené riziko pre ...

.. predCasné umrtie z akychkolvek
pricin

.. sdcovo-cievne choroby

.. metabolicky syndrom

.. diabetes Il. typu

.. pady

.. Zlomeniny kréka bedrového kibu

.. rakovinu Creva, prsnika, pluc a
maternice

Dalsie:
vySSia hustota kosti

lepSia kvalita spanku
lepSie kognitivne schopnosti

redukcia abdominalneho tuku



5 Pohyb vo vyssom veku

Oslabeny jazyk a Zuvacie svaly

Slabost svalov ramien a hornych
koncatin a poruchy zraku

Oslabené svaly ruk

Spomalena ¢revna motilita

Oslabené svaly brucha a
panvového dna

VSeobecny ubytok svalov a kosti

Posilnenie jazyka a Zuvacich svalov

Tréning koordinacie oko-ruka

Posilfiovanie svalov hornej Casti ramena

Pohyblivost’ a sila vSetkych prstov, najma palca
ZlepSenie jemnej motoriky ruk

Stimulacia travenia prostrednictvom cvicenia

Posiliovanie brusnych svalov a svalov panvového
dna

Posilnovanie, koordinacia a rovnovaha

J

J

!

!

Zuvanie a prehitanie zostava mozné po diht dobu

Otvaranie obalov potravin

Samostatné jedenie priborom

Uchopenie a rezanie tlakom

Manipulacia s pribormi

Prispevok proti traviacim problémom a zapche

Prevencia inkontinencie mocu a stolice

Vyhybanie sa padom, aby sa nestali zavislymi alebo

priputanymi na 16zko

Samostatné jedenie a pitie Co najdlhsie



5.1 Zakladné motorické zrucnosti

Aby senior mohol viest nezavisly zivot Co najdlhsSie, je dblezité v kazdodennom Zivote
planovat pravidelné cviCenie.

Dolezite aspekty: Vieobecné odporuéania tykajuce sa fyzickej aktivity pre stardich fudi vo veku nad

65 rokov su nasledovné;:

5.1.1 Vydrz = Najmenej 150 minut tyzdenne cviéenia strednej intenzity alebo 75 minat tyzdenne
cvicenia vysokej intenzity alebo primerana kombinacia.

5.1.2 Sila = Ak je to moznég, Cinnost by mala byt rozlozena na viac dni v tyzdni. Kazdé sedenie
by malo trvat aspon desat’ minut.

5.1.3 Rovnovaha = Ak je to mozné, je vhodné z hladiska zdravotného benefitu zvysit fyzicka aktivitu.

= Cviky strednej alebo vysSSej intenzity, ktoré posiliuju svaly, by sa mali vykonavat

5.1.4 Pohyblivost dva alebo viac dni v tyzdni.

) _ = Rozsah cviCenia by mal byt taky, aky dovoluje individualny stav, aj ked hedosahuje
5.1.5 Jemna motorika 150 mindt.

= Okrem toho by sa mali vykonavat fyzické aktivity, ktoré udrziavaju alebo zlepsuju
rovnovahu, aby sa znizilo riziko padu.



5.1.1 Vydrz

Sila

Jemna

Rovnovaha Pohyblivost :
motorika

Vytrvalost znamena vykonavanie fyzickej aktivity poCas dlhSieho €asového obdobia
pri mensej unave a rychlejSom zotaveni.

Pravidelny vytrvalostny tréning podporuje privod kyslika a krvny obeh a zaroven
posilfiuje kardiovaskularny systém.

Okrem toho sa stimuluje metabolizmus glukézy a tukov a oddaluje sa predCasna
degradacia svalov.

Netrénovani [udia mézu zaCat' s 10 az 15-minutovym tréningom tri dni v tyzdni.

Je dolezité zvazit uroven namahy jednotlivca; treba sa vyhnut nedostatoCnej aj
nadmernej namahe.

CviCenie strednej az vysokej intenzity je zdraviu prospesné.

Vzhladom na roézny zdravotny stav a trénovanost moézu viaceri fudia vnimat urcitu
cinnost’ ako rézne stresujucu.

Ako nastroj na sebahodnotenie sa méze pouzit Borgova Skala merania intenzity fyzickej
aktivity.



5.1.2 Sila

Vydrz Rovnovaha Pohyblivost NI
motorika

= Silovy tréning sluzi nielen na budovanie a udrzZiavanie svalstva, ale aj na stabilizaciu
chrbtice a ostatnych klbowv.

Svalové posilfiovacie pohyby su pohybové aktivity, pri ktorych sa ako odpor pouziva
vaha vlastného tela (napr. odtlacanie rukami od steny), zavazia alebo iné pomb&cky
(napr. elasticky cviCebny pas).

Obzvlast délezity je tréning velkych svalovych skupin:
= svaly néh
= svaly bokov
= svaly chrbta
= svaly brucha
= svaly hrudnika
= svaly ramien a pazi.
= Tréning svalovych skupin by sa mal kombinovat' s balanénymi cviceniami.




5.1.3 Rovnovaha

Vydrz

Rovnovaha

Sila

motorika

Rovnovaha a koordinacia zohravaju doélezitu ulohu pri zvladani kazdodenného zivota.

V désledku motorickych poruch, zhorSeného videnia, uzivania liekov (napr. liekov na
krvny tlak) a situaCnych podmienok (koberec, nerovny povrch) sa riziko padu s vekom
zvysuje.

U seniorov, ktori uz raz spadli, je riziko padu vysSie, pretoze strach z dalSieho padu
vyvolava velku neistotu.

NajlepSou prevenciou padov je preto pravidelny silovy tréning v kombinacii s cviCenim
rovnhovahy a koordinacie.

Najma v kazdodennom Zivote kladu viaceré Cinnosti (multitasking) na seniorov vysoke
naroky.

Balancné cviCenia sa mézu vykonavat vonku, doma alebo v tréningovych
miestnostiach, s vybavenim alebo bez neho.




5.1.4 Pohyblivost’

Vydrz

Pohyblivost

Sila

Rovnovaha Pohyblivost Jemr_la
motorika

ZhorSujuca sa pohyblivost sa prejavuje napriklad tym, ze senior tazko dviha z podlahy
urcity predmet.

Funkcie kibov su predpokladom uginného silového tréningu a ochrany pred bolestami
chrbta.

Pohyblivost m&ze byt narusSena:
= obmedzenou pohyblivostou kibov

= klesajucim mnozstvom tekutiny v tkanive (napr. medzistavcové platnicky,
synovialna tekutina)

= Znizenou schopnostou natiahnutia vazov a Sliach
Z dlhodobého hfadiska vedie obmedzenie pohybu k zmene drzania tela.
Ohnuty trup vedie k zmenSeniu brusnej a hrudnej dutiny, ¢o ovplyvnuje traviace organy.

Ohnutie v krénej chrbtici vedie k znizenému prietoku krvi mozgom a problémom
s prehltanim.

Slaba pohyblivost ramennych kibov a nizka aktivita ruk vedie k problémom s drzanim
priboru alebo krajanim jedla.




5.1.5 Jemna motorika

Rovnovaha Pohyblivost
motorika

Vydrz

Jemna
motorika

Sila

Jemna motorika zahfha napriklad pohyboveé sekvencie koordinacie ruk a prstov a
motoriku chodidiel, prstov, tvare, oCi a ust.

Na rozdiel od hrubej motoriky sa poruchy jemnej motoriky prejavia az v neskorSom
stadiu.

Pri priprave jedla je potrebna bezpecna opora; na to je dolezita suhra prstov na nohach
a chodidiel, ktora by sa mala Specialne trénovat.

Délezita je aj koordinacia ruk a prstov, ktora umoznuje uchop predmetov, kde ma
Specialnu funkciu palec.

Gymnastika ruk a tréning jemnej motoriky preto vyznamne prispievaju k udrzaniu
a obnoveniu kazdodennych zru€nosti.

Jest, pit, obliekat’ sa alebo umyvat sa nie je mozné bez Cinnosti ruk.




5.2 Cvicenia pre pravidelny pohyb

Ako uz bolo vysvetlené, pre seniorov je velmi dbélezité pravidelné
cviCenie. To si vSak Casto vyzaduje vonkajSie motivacné stimuly.

Délezitu ulohu zohravaju socialne kontakty - s pribuznymi a

oSetrovatelskym alebo opatrovatelskym personalom. Dolezite aspekty:

Napomocny méze byt plan odbornej pripravy, ktory zahifa vSetky

oblasti podporujlce zdravie. 5.2.1 Rozcvicka

CviCenie by malo byt Strukturované podfa jednotného vzoru.
Délezitou fazou je 10-minutova rozcvicka. Potom nasleduje hlavna
Cast s posilnovacimi a balanCnymi cviCeniami. Na konci kazdej
jednotky by sa mali vykonat streCingové cvicCenia. 5.2.3 Posilnovacie cviCenia

5.2.2 Balanc¢né cviCenia

V idealnom pripade by sa cviCenie malo povazovat za nevyhnutnu
sucast kazdodenného zivota.



5.2 Cvicenia pre pravidelny pohyb
Posilnovacie cvicenia

« Po&sobia proti strate svalovej hmoty
« Svaly néh su obzvlast délezité pre
prevenciu padu

Predpokladom ich efektivity je
priprava pocas rozcvicky

Rozcvicka

« Zahriatie zvySuje

prietok krvi svalmi

» Podporuje bdelost

* Mobilizaéné cvi€enia Balanéné Cviéenia

* Mala by trvat pribli_in’e Délezité pre prevenciu padu

10 minut o B _

Vykonavaju sa v stoji alebo pri
chddzi

Musia byt na hranici stability a trvat
priblizne 10 az 30 sekund

« Dolezitost opory v blizkosti
cviCiaceho



5.2.1 Rozcvicka

Rozcvicka Balanc¢né cviCenia Posilfiovacie cvicenia

Zahriatie je potrebné na zvySenie prietoku krvi svalmi. Okrem toho podporuje vnutornu
pripravu na nasledujuci program a zvysuje pozornost.

PocCas rozcvicky sa mézu vykonavat mobilizaéné cviCenia, ako je pochod na mieste
alebo kruzenie velkymi klbmi.
Kedze starSi fudia potrebuju viac Casu na prispdésobenie sa fyzickej namahe,
zahrievacia faza by mala trvat priblizne 10 minut.

Priklad cvicebného planu na jeden tyzden:

Zahrievanie, priblizne 10 Hlavna ¢ast’ Natiahnutie/jemna motorika
minut Kazdy den iné silové cvi€enie a 2-3 stre¢ingové cvic¢enia na konci
2 balanéné cvic€enia kazdej jednotky

Pondelok Chddza v stoji alebo Cvi€enia na ramena V zavislosti od toho, ktoré svalové

zd)/1har.1|e néh v.sede;. - CviGenia na nohy sku!)lny boli trenqvane v hvltavnej ’castl,
krizenie rukami; mobilizacia mali by sa vykonavat streCingove
ROZCV' Cka Streda kolennych, bedrovych a CviCenia celeho tela cviéenia pre svaly ramenného pletenca,
Stvriok &lenkovych kibov; cvigenia na Cvicenia na ramend kolenného kibu, élenkového kibu,
- prsty a ichop; koordinaéné - bedrového kibu, zapastného kibu a
Piatok cviéenia, ako je koordinacia CviCenia na nohy svalov trupu
Sobota ruka-oko (napr. chytanie a Cvicenia celého tela

hadzanie lopty/Satky) o ;
Nedela 2 Oblubené cviCenia alebo prestavka

Utorok




5.2.2 Balancné cvicenia

Rozcvicka Balanéné cvi¢enia Posilhovacie cvi¢enia

CviCenia na rovnovahu sa vykonavaju v stoji alebo pri chddzi, pretoze v sede alebo
v [ahu sa zmysel pre rovnovahu takmer nevyvija.

Tréning rovnovahy je ucinny vtedy, ked cviCenia idu na hranicu stability cviCenca
a trvaju priblizne 10 az 30 sekund.

Ak starSi Clovek cviCi sam, mal by mat v blizkosti aspor kreslo alebo stenu, ktora mu

v pripade potreby poskytne oporu.

Niektoré mozné cviCenia (vzdy s oporou aj bez opory):

= Drepy
Chbédza po Spickach
Stoj na oboch nohach
Balancné Stoj na jednej nohe
o _ Chodza po pate
cvicenia Chodza do stran
Vstavanie zo stoliCky (zmena polohy zo sedu do stoja)

Tieto cviky pomahaju svalom néh a dolnych konc€atin a stabilite ¢lenkov a su délezité pri
vyrovnavani pohybov, ked su potrebné zmeny pohybu.




5.2.3 Posilnovacie cvicenia

Rozcvicka Balanc¢né cvicenia Posilnovacie cvicenia

Posilnovacie
cvicenia

Silovy tréning velkych svalovych skupin a najma svalov nbéh je absolutnym
predpokladom pre zachovanie nezavislosti.

NajvysSiu prioritu pri prevencii padov maju svaly néh, potom brusné svaly, svaly chrbta,
ruk a ramien.

Tieto svalové skupiny su potrebné na to, aby senior v kazdodennom zivote mohol prejst’
zo stolicky do stabilnej polohy v stoji, aby mohol vyjst niekolko schodov alebo aby
mohol dihSie stat bez toho, aby sa drzal.

Silovy tréning méze pbsobit’ proti ubytku svalovej hmoty suvisiacemu s vekom.
Niektoré mozné cviCenia:

Zdvihanie paty/Spicky s/bez opory

Cyklistické pohyby v sede/stoji s jednou nohou

Riadené tahanie elastického cvicebného pasu

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




Tipy na d'alsi studijny material:

Webové stranky:

= https://sanddorn-verlag.ch/fit-im-alter/
= https://www.seniorenbund.at/bewegung-und-sport/

= https://www.gesundheit.gv.at/leben/bewegung/gesund-durch-
sport/bewegungsempfehlungen-senioren

https://www.askoe.at/de/fit-gesundheitssport/gesundheitstraining/articlearchivshow-
senioren-fit

https://www.westwien.at/Sport/Freizeitsport/Senioren%20ab%2060%20Jahren/6/f-e
https://www.wig.or.at/Bewegtes%20Altern%20in%20Wien.40.0.html

Literatura:
= Busch, N. (2008). Handgymnastik fur Senioren. Verlag an der Ruhr
= Becker, C. et al. (2010). Sturzprophylaxe Training, Deutscher Turner-Bund, Meyer & Meyer

= Eisenburg, M. (2016). Aktivieren und Bewegen von alteren Menschen. Meyer & Meyer
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Titze, S. et al. (2012). Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung. Bundesministerium fir
Gesundheit



6

—

Vplyv psychiky



6 Vplyv psychiky

Seniori a seniorky sa v zavislosti od svojej osobnosti vyrovnavaju Dolezite aspekty:

S0 zmenami a novymi podmienkami v kazdodennom zivote rézne.

Zmeny moézu mat obrovsky vplyv na to, ako [udia zvladaju

kazdodenny Zivot, a teda aj na stravovanie a pitny rezim. Pribuzni a 6.1 Psychosocialne aspekty
opatrovatelia sa potom ocitaju pred tazkou ulohou prijat a

sprevadzat proces nezvratnych zmien.

Je ddblezité individualne sa prispésobit novym, nemennym

okolnostiam. To si mb6ze vyzadovat pomoc a pravidelny nacvik.
4 . > J 6.2 Tréning pamati

Cielom je ngjst individualnu cestu k spokojnému a vyrovnanému
zZivotu.



6.1 Psychosocialne aspekty Sociélne prostredie

« Stravovanie umoziuje rozvijat
socialne kontakty

Denny rytmus

« Pozvanie na spolocné jedlo
« UrcCité jedla pri urCitych prilezitostiach
pocCas roka

« Zmeny cirkadianneho rytmu

» Potreba spanku priblizne

6 - 7 hodin - Spestrenie kazdodennej rutiny

« Tabletky na spanie menia
cirkadianny rytmus

* Ochorenia suvisiace
s demenciou mézu mat’ velky

vplyv na denno-no&ny rytmus Kultura stravovania

* Individualne ritualy a zvyky maju
velky vyznam

» Pestrost denného
a tyzdenného rezimu
je velmi délezita » Zmeny seniori Casto prijimaju len
s tazkostami
 Jedenie a pitie by malo byt poCas
celého zivota spojené s poteSenim
a radostou



6.1.1 Denny rytmus |
y oy stravovania prostredie

V starobe sa meni cirkadianny rytmus, t. j. riadenie metabolizmu ovplyviiované cyklom
den-noc (cirkadianne cykly). Nasledne sa oslabuju "vnutorné hodiny", Co moéze viest
k zmene spankoveého rytmu.

Celkovo zostava potreba spanku relativne rovnaka - 6 az 7 hodin, zniZzuje sa vsak
podiel faz hibokého spanku a zvySuje sa schopnost byt ruseny hlukom.

Kedze fazy hibokého spanku su délezité pre regeneraciu, seniori si Casto kompenzuju
tento stav poludnajSim spankom. Zdriemnutie by vS8ak malo byt kratke, inak sa zmeni
rytmus dna.

Uzivanie liekov na spanie méze viest aj k zmene denného rytmu a stravovania
a existuje aj riziko zavislosti.

Denny rytmus Demencia m6ze mat zavazny vplyv na denny a nocny rytmus a dokonca ho uplne
zvratit, o ma potom negativny vplyv aj na zivot postihnutych oséb.

Seniori so srdcovym zlyhavanim vylu€uju po€as noci viac tekutin, takze musia v noci
Casto chodit na toaletu, Co méze tiez narusit spankovy rytmus.




6.1.1 Denny rytmus |l

. Kultura Socialne
Denny rytmus : .
stravovania prostredie

Rozmanitost denného a tyzdenného rezimu je velmi dbélezita pre udrzanie chuti
do zivota, spokojnosti a motivacie.

Cim jednotnejSia je denna a tyZzdenna rutina, tym rychlejSie sa dostavi nuda.

Z dbévodu fyzickych obmedzeni, ako je napriklad priputanost na I6zko, denny rezim uz
nie je velmi rozmanity, preto navrh a vyber jedal méze byt osobitnym a doélezitym
podnetom v kazdodennom zivote.

Ak su jednotlivé jedla vnimané vedome, mézu sa seniori lepSie orientovat' v dennych
dobach (rano, poludnie, popoludnie, vecer).

: Mnohi seniori, €i uz s demenciou alebo bez nej, lahko stracaju informacie o datume a
Denny rytmus|  case.




6.1.2 Kultura stravovania l
, Kultl Social
Denny rytmus oo

Seniori Casto intenzivnejSie dodrziavaju rézne ritualy a zvyky (napr. Vianoce, Velka
noc), ktoré maju pre nich osobitny vyznam.

Denna rutina je pre seniora vefmi doélezita a odklon od nej Casto tazko prijima.
Akakolvek zmena v rutine si tak vyzaduje vela usilia od opatrovatelov.

V idealnom pripade by sa jedlo a pitie malo spajat s poteSenim a radostou pocas
celého zivota a méze k tomu prispiet’ aj nasledovné:

= Krasne prestrety stél podporuje zachovanie pocitu poteSenia z jedla a povzbudzuje
chut do jedla.
Délezity je aj dizajn jedla na tanieri, ktory by mal zohladnovat individualne
preferencie.

Kultura Poradie jedal mbze byt usporiadané rézne (napr. dni v tyzdni/vikendy).

stravovania Je mozné zaviest' tradicie jedal pre urcité dni v tyzdni, napr. ryba v piatok alebo
"zvySky" v pondelok.




6.1.2 Kultura stravovania ll

, Kultura Socialne
Denny rytmus . .
stravovania prostredie

= Mali by sa dohodnut pravidla pri stolovani, napr. ¢i ma byt zapnuté radio alebo sa
uprednostiuje konverzacia pri jedle.

= Délezité je tiez prispdsobit’ jedalen individualnym potrebam seniorov:

= Primerane svetlé a vetrané miestnosti, Cisty nabytok a pombcky prispésobené
fyzickym obmedzeniam seniora. To vytvara prijemnu atmosféru pri jedle a zaroven
ulahCuje aj samostatné stolovanie.

Kultura
stravovania




6.1.3 Socialne prostredie

) Kultura Socialne
Denny rytmus : )
stravovania prostredie

Okrem uspokojovania zakladnych potrieb umoznuje stravovanie aj udrzZiavanie
socialnych kontaktov.

Pozvanie na spolo¢né jedlo méze sprijemnit’ niekedy monoténnu kazdodennu rutinu.

V pripadoch, ked su seniori v opatrovatelskej starostlivosti, bolo by vhodné pozvat na
stretnutie aj ich znamych a umoznit' im tak urziavat socialne kontakty — napriklad pocCas
urcitych sviatkov.

Okrem toho su niektoré potraviny Casto doélezité a typické pre niektoré sviatky pocas
roka, napr. fasiangové obdobie je typické pripravou SiSiek a fanok alebo Velkonocné
sviatky typické pripravou udeného masa, vajiCok a zemiakového Salatu, Ci typicke
vianocné susienky.

Socialne

di SpoloCenské prostredie tak ponuka oddych v kazdodennom Zivote, ktory méze byt
prOStre 1€ sprevadzany aj kulinarskymi Specialitami.




6.2 Tréning pamati

Skupinové hry
* Denné centra, zdruzenia alebo kluby pre
starSich ob¢anov

* Ponuka rozmanitosti v kazdodennom
zivote

Hadanky

* Tréning pamati na témy
ako domacnost,

varenie, povolanie,
rocné obdobia atd.

* MozZno pouzit
rézne hadanky

Povzbudenie zmyslov

« Zmysly moézu vyvolat' pozitivne
spomienky

« Rozpoznavanie potravin podla zvuku

« Cuch a chut potravin

« Pamatove hry

« PoCuvanie a zapamatanie receptov



6.2.1 Hadanky

Hadanky Povzbudenie zmyslov Skupinové hry

Domacnost, varenie, praca, nakupovanie, konicky, rocné obdobia, sviatky alebo zvyky
su idealnymi témami na trénovanie pamati.

Pravidelny tréning pamate vytvara nové spojenia a prepojenia medzi nervovymi
bunkami, ¢o znamena, ze schopnost logickych kombinacii a zapamatania si veci sa
udrzi dlhsie.
Jednym zo spOsobov trénovania pamate su rézne hadanky. Hadanky o vyzivovych
témach mézu byt napriklad:
« "Vidim nieCo, €o vy nevidite" (senior nevidi, €o je za nim, ale mal by si to vo svojej
domacnosti pamatat - napriklad umiestnenie domacich spotrebiCov v kuchyni).
Jedna osoba ukaze na kuchynsky nastroj, druha osoba ho musi pomenovat
a vysvetlit, na ¢o sa pouziva.
Hadanky Jedna osoba pomenuje jedlo alebo pokrm, druha osoba povie iné jedlo alebo pokrm,
ktoré zaCina na posledné pismeno predchadzajuceho slova.
Puzzle, sudoku alebo skladacky su tiez velmi vhodné na trénovanie pamati a zaroven
si vyzaduju logické myslenie a schopnost sustredit sa, priCom je mozné ich rieSit aj
samostatne.




6.2.2 Povzbudenie zmyslov

Hadanky Povzbudenie zmyslov Skupinové hry

Povzbudenie
zmyslov

Stimulacia zmyslov je skvelym tréningom pamati pre vSetkych seniorov, ale pozitivne
spomienky mdze vyvolat najma u pacientov s demenciou.

Tieto pozitivne spomienky moézu prispiet’ k aktivnejSiemu a vedomejSiemu prijimaniu
jedla.

Napriklad ranna voéna Cdcerstvej kavy mdze vyvolat potrebu ranajok. Je dblezité
zdokumentovat' zvyky.
Na stimulaciu zmyslov je mozné pouzit' nasledujuce cvi€enia:

= |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, o aku potravinu ide.

|dentifikacia potravin podla vone a chuti.

Pamatove hry - mézete tu pouzit rovnaké témy ako pri tematickych hadankach
(jedlo, domacnost, zvierata, ...).

|dentifikacia potravin podfa hmatu - napr. mrkvy, vlasskych orechov, kalerabu,
papriky.




6.2.3 Skupinové hry

Hadanky Povzbudenie zmyslov Skupinové hry

Skupinoveé
nry

Vzhladom na rézne biografie (rodina, praca, zivotné okolnosti) maju starSi ludia velmi
odliSné preferencie a potreby.

Niektori seniori preferuju kontakt so skupinou fudi a ini skdr uzsi kontakt so znamou
(opatrovatel'skou) osobou.

Preto by sa mali navrhnut’ a vyskusat rézne programy, ako su denné centra, kluby alebo
kluby seniorov.

Takéto ponuky prinasaju zmenu v kazdodennom zivote a podporuju socialne kontakty
S rovesnikmi.

Rovnako doélezitu ulohu mézu zohravat aj hry so znamymi/priatefmi a rodinnymi
prislusnikmi. Stolové hry alebo hry s kockami podporuju nielen pamat, ale aktivuju aj
jemnu motoriku.

DalSou obltbenou hrou je "meno-mesto-zviera-vec’.

Rozhodujucim faktorom je prispésobenie sa individualnym potrebam (napr. vacsie herné
figurky, lahko Citatelné kocky) a radost’ z toho, ze sa veci robia v komunite.




Slovnik

Cirkadianny rytmus: biologicky rytmus s trvanim
priblizne 24 hodin (priblizne 1 den), typickym
cirkadiannym rytmom je rytmus spanku a bdenia
u fudi.

Zlyhavanie srdca: funkcna slabost srdca, pri ktore;
sval nedokaze preCerpavat dostatoéné mnozstvo krvi
Vv tele.
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UzitoCne adresy

Asociacia poskytovatelov socialnych sluzieb v SR

Jednota déchodcov na Slovensku

Obcianske zdruzenie Bagar

Slovenska gerontologicka a geriatricka spoloCnost

Univerzita Komenského, Fakulta telesnej vychovy a
Sportu, Centrum aktivneho starnutia

Obdianske zdruzenie Aktivitka

Obcianske zdruzenie Seniori v pohybe

Rakuska pracovna skupina klinickej vyzivy

Rakuska spoloCnost’ pre vyzivu

Physio Austria, Spolkovy zvaz fyzioterapeutov
v Rakusku


https://apssvsr.sk/
https://jednotadochodcov.sk/
https://www.senior.sk/spolocna-platforma-seniorov/
https://www.geriatri.sk/
https://www.active-ageing.eu/
https://www.aktivitka.sk/
https://seniorivpohybe.sk/
http://www.ake-nutrition.at/
http://www.oege.at/
http://www.physioaustria.at/

