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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
VÝZNAM VLÁKNINY V JÍDELNÍČKU
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Význam vlákniny v jídelníčku
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Dietní vláknina, klíčová složka rostlinných potravin, je nezbytná pro udržení zdraví 
a prevenci různých onemocnění. Přestože jsou její přínosy dobře zdokumentované, 
příjem vlákniny v západních populacích je výrazně pod doporučenými hodnotami, 
průměrně pouze 15–16 g denně oproti doporučovaným 25–35 g denně. Tento ne-
dostatek je spojen se zvýšeným rizikem obezity, diabetu 2. typu, kardiovaskulárních 
onemocnění a některých typů rakovin. Článek poskytuje komplexní přehled o vlivu 
vlákniny na zdraví, včetně jejích účinků na pocit sytosti, regulaci hladiny cukru v krvi, 
snížení hladiny cholesterolu, snížení míry zánětu a zlepšení funkce trávicího traktu. 
Rovněž zdůrazňuje specifické přínosy vlákniny při různých patologických stavech, 
jako je rekonvalescence po infarktu myokardu a gastrointestinální poruchy. Dále 
popisuje roli vlákniny v řízení obezity díky zlepšenému pocitu sytosti a snížení kalo-
rického příjmu a její schopnost kontrolovat hladinu glukózy v krvi u diabetu 2. typu. 
Praktická dietní doporučení a příklady pokrmů bohatých na vlákninu ukazují, jak 
dosáhnout adekvátního příjmu vlákniny. Zvýšení příjmu dietní vlákniny je zásadní 
pro prevenci onemocnění a zlepšení celkového zdraví.

Klíčová slova: dietní vláknina, prevence chronických onemocnění, zdraví gastroin-
testinálního traktu, etabolické zdraví, veřejné zdraví.

The importance of dietary fibre

Dietary fiber, a crucial component of plant-based foods, is essential for maintaining 
health and preventing various diseases. Despite its well-documented benefits, fiber 
intake in Western populations is significantly below recommended levels, averaging 
only 15-16 g per day compared to the advised 25–35 g. This deficiency is associated 
with a higher risk of obesity, type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and certain types 
of cancer. This article provides a comprehensive overview of the impact of dietary fiber 
on health, including its effects on satiety, blood sugar regulation, cholesterol levels, 
inflammation reduction, and gastrointestinal function. It also highlights the specific 
benefits of fiber for various pathological conditions such as recovery, post-myocardial 
infarction, and gastrointestinal disorders. Additionally, fiber‘s role in managing obesity 
through improved satiety and reduced caloric intake, and its ability to control blood 
glucose levels in type 2 diabetes, are described. Practical dietary recommendations 
and examples of fiber-rich meals illustrate how to achieve adequate fiber intake. In-
creasing dietary fiber consumption is crucial for disease prevention and enhancing 
overall health.

Key words: dietary fiber, chronic disease prevention, gastrointestinal health, metabolic 
health, public health.
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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
KVALITA ŽIVOTA VE STÁŘÍ, SEBEPÉČE

Kvalita života ve stáří, sebepéče
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Kvalita života ve stáří je určena a ovlivněna řadou faktorů a aspektů fyzických, psychic-
kých i sociálních, které determinují potřeby pacienta – seniora. Mezi klíčové faktory patří: 
polymorbidita, polypragmazie, sarkopenie a hypomobilita, malnutrice, chronická bolest, 
inkontinence, kognitivní poruchy a demence, deprese, poruchy spánku, osamělost a so-
ciální izolace. Právě na řešení a ovlivnění těchto aspektů by se měla zaměřovat moderní 
geriatrie, jejímž cílem není co nejdelší dožití pacienta – seniora, ale dožití v co nejlepším 
zdravotním a funkčním stavu s co nejdelším zachováním soběstačnosti a autonomie.

Klíčová slova: stáří, polymorbidita, nesoběstačnost, kognitivní poruchym, sociální 
faktory, prevence.

The quality of life in old age, self -care

The quality of life of the elderly is determined and influenced by several physical, psy-
chological, and social factors and aspects that determine the patient‘s needs. Among 
the key factors are: polymorbidity, polypragmasia, sarcopenia and hypomobility, mal-
nutrition, chronic pain, incontinence, cognitive disorders and dementia, depression, 
sleep disorders, loneliness, and social isolation. Modern geriatrics should focus on 
solving and influencing these aspects. The goal is not to live as long as possible for 
the elderly patient but to live in the best possible state of health and function while 
maintaining self-sufficiency and autonomy for as long as possible.

Key words: elderly, poly morbidity, disability, cognitive disorders, social factors, pre-
vention.

Úvod
Stárnutí lze definovat jako proces progre-

sivní a ireverzibilní ztráty vitality a stoupající 

mortality, který nevyhnutelně přichází s vě-

kem (1). Dynamika procesu stárnutí probíhá na 

základě řady nejrůznějších faktorů (např. ge-

netická dispozice, životní styl atd.) a u každého 

jedince individuálně.

S prodlužováním lidského věku stoupá 

počet pacientů seniorského věku a dochází 

k tzv. geriatrizaci medicíny napříč všemi obo-

ry. Dle prognóz Českého statistického úřadu 

by měli senioři v r. 2050 představovat plnou 

třetinu populace, přičemž nejrychleji bude 

přibývat seniorů v nejvyšší věkové skupině 

85 +, jejichž počet se v roce 2050 oproti roku 

2003 až zpětinásobí (2).

Stárnutí společnosti významně ovlivňuje 

systémy zdravotní a sociální péče a zasahuje 

do mnoha oblastí společenského života. Mezi 

základní úkoly společnosti ve 3. tisíciletí patří 

adaptace na demografické změny a zajištění 

důstojného života seniorů ve smyslu pocho-

pení a zohlednění jejich potřeb (3).

Funkční kategorizace seniorů
Pokud bychom chtěli rozdělit seniory na 

jednotlivé skupiny, můžeme použít jejich ka-
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