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PŘEDMLUVA

Tento učební text s názvem Výživa v geriatrii a gerontologii je určen studentům a absolven-
tům oboru nutriční terapie se zájmem o oblast geriatrické (léčebné) péče, základní literaturou 
se pak stává pro studenty nutriční terapie ve specializačním programu (nutriční specialista). 

Senioři v klinické péči tvoří nadpoloviční většinu pacientské populace a jejich počet celo-
světově progresivně roste. S narůstajícím počtem geriatrických pacientů se zvyšuje i pre-
valence nutričních poruch pro stáří typických, a tedy i nutnost lépe rozumět této specifické, 
především nutriční problematice. 

Text je proto rozdělen na obecnou část a speciální část. Obecná část představuje proble-
matiku geriatrie jako medicínského oboru, demografické stárnutí populace, nemocnost, fyzio- 
logické změny ve stáří, geriatrické syndromy, funkční geriatrické hodnocení a problematiku 
multidisciplinární péče. Speciální část se pak zaměřuje specificky na vyšetření a hodnocení 
nutričního stavu, diagnostiku nutričních poruch a konkrétní choroby, které mohou přímo či 
nepřímo ovlivňovat nutriční stav seniorů. Každá kapitola obsahuje klíčová slova, učební cíle 
a zkušební otázky, které slouží k ucelení a zopakování poznatků z jednotlivých kapitol. 

Přílohu této publikace pak tvoří aktuální standard nutriční péče vytvořený společnou sna-
hou České asociace nutričních terapeutů a České gerontologické a geriatrické společnosti 
ČLS JEP – Obecné principy nutriční péče. 

Pevně doufáme, že díky tomuto učebnímu textu lépe porozumíte složité problematice 
geriatrické populace a s ní souvisejících nutričních poruch a naučíte se získané poznatky 
v klinické praxi správně implementovat. 

Za autorský kolektiv
Mgr. Ing. Tereza Vágnerová





OBECNÁ ČÁST
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1	GERIATRIE A GERONTOLOGIE
	 (T. Vágnerová, E. Topinková)

Klíčová slova:
•	 gerontologie, klinická gerontologie (geriatrie), sociální gerontologie, klasifikace stáří, 

kalendářní věk, biologický věk, geriatrické syndromy

Učební cíle této kapitoly:
•	 Charakterizovat gerontologii jako obor s jeho součástmi.
•	 Definovat věkové kategorie seniorského věku, kalendářní a biologický věk.

1.1 ZÁKLADNÍ POJMY

Gerontologie je věda zabývající se problematikou stárnutí a stáří, problematikou stárnoucích 
lidí a života ve stáří. Gerontologii tvoří tři vědní disciplíny:

Klinická gerontologie nazývaná též geriatrie nebo geriatrická medicína (pojem vychá-
zející z řeckého gerón = starý člověk, iateriá = léčba) je samostatným lékařským oborem, 
který se zaměřuje na prevenci a léčbu chorob u pacientů vyššího věku (analogicky jako pedia-
trie u dětských pacientů). Geriatrie se zabývá diagnostikou a léčbou mentální, somatické 
a funkční problematiky seniorů na všech stupních zdravotní péče – tedy preventivní, akut-
ní, rehabilitační, chronické a paliativní, zohledňuje však i vazby sociální. Cílem geriatrické 
medicíny je nejen dosažení co nejlepšího potenciálu zdraví, ale i optimalizace funkčního 
stavu, zlepšení kvality života a obnovení nezávislosti. Geriatrie má v České republice dlouho-
letou tradici. První přednášky na Lékařské fakultě UK v Praze „O nemocech stáří“ se konaly 
již v roce 1843. Samostatný lékařským oborem se geriatrie stala v roce 1983.

Naplnění cílů geriatrické medicíny, jak byly popsány výše, je v klinické praxi mnohdy 
obtížné, neboť s přibývajícími roky narůstá množství zdravotních problémů a nemocí, kte-
ré zhoršují schopnost provádět základní všední činnosti bez dopomoci druhých osob, ros-
te potřeba fyzické, psychologické a sociální péče. Klesá schopnost adaptace a regenerace, 
a tím se snižuje kapacita pro rehabilitaci. Tyto faktory přispívají k obtížnosti navrátit pacienty 
k plné soběstačnosti po akutním úrazu, operaci nebo onemocnění. 

Sociální gerontologie analyzuje vztahy starého člověka a společnosti, potřeby starší 
populace včetně odhadu potřeb zdravotních služeb, dopomoci v komunitě, využívá poznat-
ků demografie, sociologie, antropologie, práva, ekonomie a dalších společenských věd. 
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V současnosti diskutované jsou otázky kolem penzionování (věk odchodu do důchodu, eko-
nomické a celospolečenské aspekty důchodového systému a jeho reformování).

Experimentální gerontologie, označovaná někdy také jako teoretická gerontologie, 
zkoumá procesy stárnutí a vytváří tak teoretický základ pro praktickou aplikaci poznatků 
(teorie stárnutí, predikce atd.). V současnosti využívá nejčastěji poznatků molekulární biolo-
gie, experimentů na zvířatech, in vitro, klinicko-fyziologických studií u lidí. 

1.2 CHARAKTERISTIKA STÁŘÍ

Stáří je možné charakterizovat jako perzistující involuční (věkem podmíněné) morfologické 
i funkční změny probíhající s individuální rychlostí a variabilitou. Z biologického hlediska 
je možné stáří označit jako pozdní fázi ontogeneze přirozeného průběhu života. Typický sta-
řecký fenotyp je u seniorů modifikován exogenními faktory (např. životním stylem či faktory 
socio-ekonomickými) a endogenními faktory (např. genetickou výbavou). Genetická výbava 
může jedince predisponovat k dlouhověkosti. Takoví jedinci jsou poté i ve vyšším věku fyzic-
ky i psychicky zdatnější s celkově více zachovalým potenciálem zdraví a kondice. Rozvoj 
stáří je velmi individuální, a právě tato individuálnost a heterogenita jsou příčinou obtížného 
věkového vymezení stáří.

Pro věkové dělení existuje více klasifikací – např. podle pracovního výkonu na věk pro-
duktivní a postproduktivní (důchodový), věk kalendářní (podle data narození), věk biologický 
(podle souladu věku kalendářního s fenotypickými změnami typickými pro stáří), + (podle 
společenské role). 

Nejčastěji používána je periodizace lidského věku podle WHO: 
•	 60–74 let: stárnutí, rané stáří, senescence; 
•	 75–89 let: vlastní stáří, kmetství, senium; 
•	 90 a více let: dlouhověkost, patriarchium. 

Jak již bylo zmíněno, exaktní vymezení stáří je vzhledem k jeho variabilitě a asynchron-
nímu stárnutí jednotlivých orgánových a regulačních systémů v klinické praxi v současné 
době nereálné. Aktuálně neexistuje ani odborný konsensus pro stanovení biologického věku. 
Tradičně uplatňujeme věkové hledisko arbitrárně vymezující „stáří“ hranicí kalendářního 
věku 65 let. Přijímáno je ještě vnitřní členění věku nad 65 let do tří věkových kategorií podle 
Americké geriatrické společnosti: 
•	 65–74 let označovaná jako „mladí senioři“ (v anglosaské terminologii „young old “) 

je z  pohledu fyzické výkonnosti zdatnější a  bez závažnějších zdravotních omezení 
(disability).

•	 75–84 let označovaná jako „staří senioři“ (z anglického „old old“) s klinicky významnější 
heterogenitou, křehkostí regulačních mechanismů, vyšším výskytem geriatrických syn-
dromů a klesající somatickou i mentální výkonností. 30–50 % osob je postiženo různou 
mírou disability a nesoběstačnosti, až 20 % vyžaduje dlouhodobou zdravotní péči.

•	 Kategorie 85 let a více s označením „velmi staří senioři“ („oldest old“) se vyznačuje 
dále se snižující se fyziologickou orgánovou rezervou, celkovou vulnerabilitou a vysokou 
somatickou a psychickou (multi)morbiditou. Až 50 % osob již trpí syndromem demence. 
Termín dlouhověkost („longevity“) označuje osoby nad 90 let, užívá se však i obecně pro 
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zachycení prodlužující se střední délky života a přežívání větší části populace za hranici 
80–85 let. 

Vhodnější než věk kalendářní je pro klinickou praxi funkční hledisko (tzv. „funkční 
věk“) zahrnující posouzení rozsahu fyziologických involučních změn na úrovni orgánové 
(např. klesající výkonnosti kardiorespirační, renální, metabolické, intelektové ad.), posou-
zení funkčních rezerv, kapacity regulačních mechanismů a adaptability (u křehkých seniorů 
mohou být klidové bazální hodnoty řady laboratorních parametrů v normě, při zátěži však 
dochází k rychlému selhávání, prohlubování patologických hodnot se zpomaleným návratem 
k výchozímu stavu). Funkční hledisko však není uplatňováno pouze u izolovaného posouzení 
orgánové výkonnosti a rezerv, ale k posouzení celkové zdatnosti a výkonnosti (performan-
ce, robustnosti) především s ohledem na možnost udržení soběstačnosti, prevence závislosti 
na pomoci druhých osob, predikování možných rizik (například před operačním výkonem) 
a posouzení pravděpodobné délky přežití. V těchto případech však posuzujeme involuční 
změny vždy v kontextu dalších současně přítomných většinou chronických chorob a sociální 
situace pacienta.

Biologické stáří lze charakterizovat jako míru involučních změn, která je u každého 
jedince zcela individuální. Je však podobná u jedinců téhož živočišného druhu stejně jako 
maximální délka života. U člověka se maximální délka života odhaduje na 120–130 let. Uvádí 
se, že již okolo 25.–30. roku života se může pozorovat pomalý, leč postupný pokles výkon-
nosti fyzických i duševních funkcí. Obecně se rozlišují tři základní typy změn: 
1.	 úbytek tkání a struktur (atrofie, involuce) na molekulární, buněčné, tkáňové, orgánové 

a systémové úrovni, 
2.	 významný pokles orgánových rezerv, který se projevuje především v zátěžových situ-

acích (zhoršená schopnost udržet homeostázu, zpomalená adaptace na změnu vnitřního 
prostředí, prodloužená rekonvalescence),

3.	 pokles většiny orgánových funkcí (například renálních funkcí – pokles glomerulární 
filtrace, zhoršení schopnosti reagovat na vychýlení těžiště a udržet rovnováhu, zhoršení 
vidění za šera atp.). 

Projevem biologických a patofyziologických změn ve stáří je známý „fenotyp stáří “. 
Proces biologického stárnutí je ovlivněn geneticky, ale i zevními vlivy – dosavadním život-
ním stylem, vzděláním, socioekonomickou situací, přítomností chronických nemocí a úrovní 
zdravotní péče, významné jsou i psychosociální vlivy. Stárnutí orgánů a organismu je proces 
nezvratný, neprobíhá však synchronně ve všech orgánech. Nástup a rychlost orgánových 
změn neprobíhá jednotně, některé orgány „stárnou“ rychleji než druhé. Rozdíly však nachá-
zíme i v rychlosti stárnutí mezi lidmi (rozdíl mezi kalendářním a biologickým věkem).

Pro přesné vymezení biologického stáří (biologického věku) neexistují v současné době 
jednoduché metody, proto pro objektivní zhodnocení stavu a rizik u seniora se v praxi často 
přistupuje ke komplexnímu (funkčnímu) geriatrickému hodnocení – viz kapitola 8 Funkční 
geriatrické hodnocení (CGA).

Proces stárnutí postihuje kromě biologických funkcí i funkce psychické (psychické stár-
nutí) a sociální integritu (sociální stárnutí), dochází k určitým osobnostním změnám, mění 
se hodnotová orientace člověka, motivace i citové prožívání. Nacházíme změny poznávacích 
funkcí (např. paměti), psychomotorického tempa, emocionality nebo pokles kreativity. Na 
sociální úrovni jde především o vyrovnávání se se stárnutím, změnou pracovního zařazení 
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(penzionování) a změnou životních rolí. Obtížné je vyrovnání se s odchodem/úmrtím part-
nera, osamělostí, závislostí na pomoci a péči druhých osob. Schopnost adaptace – vyrovnání 
se s těmito situacemi (angl. „coping“) je předpokladem udržení sociálního statutu, sociální 
podpůrné sítě blízkých osob (tj. osob schopných/ochotných mně pomoci, osob, pro které něco 
znamenám a kterým mohu být užitečný) a celkové životní pohody („wellbeing“).

Otázky a úkoly:
1.	 Definujte obor gerontologie, co je náplní tohoto oboru?
2.	 Jaké vědní disciplíny jsou součástí širšího oboru gerontologie a čím se zabývají?
3.	 Vysvětlete pojmy kalendářní a biologický věk.
4.	 Charakterizujte nejvýznamnější změny spojené s biologickým stárnutím, stárnutím psy-

chickým a sociálním.
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2	DEMOGRAFICKÉ STÁRNUTÍ 
	 POPULACE, OČEKÁVANÉ TRENDY, 
	 WHO „LIFE COURSE“ PŘÍSTUP
	 (T. Vágnerová, E. Topinková)

Klíčová slova:
•	 populační/demografické stárnutí populace, střední délka života, věková struktura popula-

ce, nemocnost ve stáří

Učební cíle této kapitoly:
•	 Popsat současnou demografickou strukturu české populace.
•	 Upozornit na souvislosti stárnutí populace a měnící se zdravotní potřeby seniorů.
•	 Zdůraznit nutnost chápat stáří v kontextu předchozího života a preventivní opatření pro 

zdravé stárnutí uplatňovat v průběhu celého života.

2.1 ÚVOD DO PROBLEMATIKY DEMOGRAFICKÉHO STÁRNUTÍ

Problematika demografického stárnutí populace, ve smyslu zvyšování indexu stáří (= vyja-
dřuje, kolik obyvatel ze starších věkových skupin připadá na sto dětí), představuje v součas-
né době jednu z nejzávažnějších a nejdiskutovanější celosvětových společenských otázek. 
S demografickým stárnutím se mění věková struktura české, evropské, ale i světové populace 
ve smyslu strmého narůstání počtu seniorů. Budoucí populační vývoj odhadují tzv. demogra-
fické prognózy. 

2.2 OČEKÁVANÉ TRENDY, WHO „LIFE COURSE“ PŘÍSTUP

Stárnutí populace přináší mimo jiné nárůst nemocnosti, především chronických a degenera-
tivních onemocnění (kardiovaskulárních, pohybového aparátu a neurologických). V souvis-
losti s nárůstem chronických a degenerativních onemocnění a změnami v charakteru nemoc-
nosti je třeba uplatňovat celostní, vývojový přístup tzv. „life-course approach“ a zaměřit se 
v preventivních opatřeních na zlepšení zdravotního a funkčního stavu seniorské populace již 
v časnějším období života (dětský a střední věk – prevence, zdravý životní styl atd.). 
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Demografické prognózy předpokládají výrazný nárůst počtu osob starších 65 let oproti 
dětské populaci. Očekává se, že počet seniorů 2,5násobně převýší počet dětí již v druhé polo-
vině 21. století. Z dat Českého statistického úřadu k 01/2018 lze vyčíst, že již nyní představuje 
skupina seniorů (65 let a výše) 18,8 % celé populace ČR, tedy téměř 1/5.

Graf 2.2 Procentuální zastoupení seniorů v populaci v jednotlivých evropských zemích mezi roky 
2010–2017 (Eurostat, 2018)

 

Graf 2.1 Věková skladba obyvatelstva ČR (ČSÚ, 2019)
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V globálním měřítku je možné dle Organizace spojených národů (UN) vysledovat, že 
počet jedinců starších 60 let bude dvojnásobný již v roce 2050 (ve srovnání s rokem 2017) 
a dokonce trojnásobný v roce 2100. Demografická data o předpokládané délce dožití pro ČR 
jsou zobrazena v grafu 2.3 a 2.4. 

Pokud bychom srovnávali data o průměrné střední délce života (= neboli tzv. naději doži-
tí, statistickém údaji udávajícím průměrný, tedy předpokládaný věk, jehož dosahují členové 
dané populace. Užívá se především pro srovnání zdravotního stavu celých populací/jednotli-
vých zemí a odráží úmrtnostní trendy v kalendářním roce narození) došlo v ČR od roku 1950 
do roku 2020 k nárůstu o více než 15 let (bez rozdílu pohlaví). 

Vzhledem k těmto skutečnostem se zdá logické, že se geriatrie a gerontologie dostávají do 
popředí zájmu, a to nejen v otázkách zdravotní péče. Výživu v geriatrii můžeme za současné-
ho stavu poznání považovat za klíčový faktor pro zachování integrity stárnoucího organismu, 
svůj význam má však i v psycho-sociální a společenské problematice – je klíčem pro zacho-
vání zdraví a pocitu pohody ve stáří. Neadekvátní výživa naopak přispívá k progresi celé 
řady onemocnění, především moduluje syndrom geriatrické křehkosti a sarkopenie a velmi 
pravděpodobně přispívá i k prodloužení / zkrácení očekávané délky života. 

Popsané demografické změny se odrážení i v lékařství a jsou označovány jako „geriatri- 
zace medicíny“, tj. narůstání počtu pacientů v seniorském věku, která bude významně ovliv-
ňovat poskytování péče prakticky ve všech lékařských oborech.

Významná jsou preventivní opatření, která umožní dosáhnout stáří v dobré zdravotní, 
psychické i fyzické kondici. Světová zdravotnická organizace (WHO) doporučuje proto uplat-
ňování preventivních opatření a posilování funkční zdatnosti již od středního, resp. mladého 
věku tak, aby do seniorské etapy života vstupovali lidé v co nejlepší kondici a zdravotním 
stavu.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Graf 2.3 Předpokládaná délka dožití při narození 
podle v ČR United Nations, 2017

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Graf 2.4 Vývoj populace v ČR do r. 2100 podle  
United Nations, 2017
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Otázky a úkoly:
1.	 Popište současnou demografickou strukturu české populace a demografické trendy do 

budoucna.
2.	 Jak ovlivňují demografické změny potřebu zdravotní péče a zdravotně-sociálních služeb 

o seniorskou populaci?
3.	 Vysvětlete pojem „life-course přístup“ v prevenci pro zdravé stárnutí.


