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Hodnoceni nutri¢niho stavu u seniori v domovech pro seniory

aVv domacim prostredi

Abstrakt

Bakalaiska prace s nazvem ,,Hodnoceni nutri¢niho stavu u seniord v domovech pro
seniory a v domacim prostfedi* se zabyva problematikou vyzivy ve stafi. Teoreticka ¢ast
prace je zaméfena nejprve na definici stafi, dale na zmény organismu ve stafi souvisejici
s vyzivou, pak také na potiebu energie a jednotlivych Zivin. Prace se zabyva i interakcemi
mezi potravinami a léky, poruchami vyZivy ve stafi a rovnéz tim, jak lze zjiStovat
a hodnotit nutriéni stav. Vyzkumny soubor tvotilo 6 seniort, z toho 3 byli z domovii pro

seniory a 3 z domaciho prostiedi. Vsichni méli 65 let a vice.

Cilem bylo zjistit jejich nutri¢ni stav a nasledné porovnat vysledky mezi respondenty
Z domovil pro seniory a témi z domaciho prostiedi. Pro bakalatskou praci byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Nejprve byly od respondentt ziskany zakladni informace, které
se tykaly antropometrickych udajti, osobni anamnézy, rodinné anamnézy apod., formou
polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné respondenti zaznamenali své tydenni
jidelni¢ky. V praktické casti jsou u kazdého seniora uvedeny informace ziskané
z rozhovoru, dale vypocéteny doporuceny piijem energie a zivin, propocet jidelnicku

ziskany z programu ,,Nutriservis Professional* a na zavér je vypracovano doporuceni.

Z vysledkt vyplyva, Ze dotazovani seniofi maji nevyhovujici pitny rezim, nekonzumuyji
dostatek zeleniny, lusténin, ryb a rybich vyrobkii. Zkoumani senioi1 uptednostiiovali tuky
pred sacharidy. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt nelze vSak jednoznaéné fici, zda je
nutriéni stav u respondentti Z domovi pro seniory lepsi nez u téch v domacim prostiedi,
nebo naopak. V jidelni¢cich respondentti z domovil pro seniory se ale objevovalo vice

vhodnych potravin a pokrmy se opakovaly pouze ziidka.

Je nutné, aby seniofi méli moznost ziskat vice informaci o vyzivé a aby si uvédomili, ze
1 ve stafi je dilezité konzumovat vhodnou stravu v dostatecném mnozstvi tak, aby

odpovidala narokim na jejich aktudlni potiebu.

Vysledky vyzkumu a doporu¢eni mohou byt vyuzity organizacemi, které o seniory pecuji,

a dale samotnymi seniory jako zdroj informaci v oblasti vyZivy a vhodného stravovani.
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Assessment of Nutritional Status of the Elderly Population Living in

Rest Home and at Home

Abstract

The bachelor thesis with the title “Assesment of Nutritional Status of the Elderly
Population Living in Rest Home and at Home” is concerning problems related to nutrition
at old age. The theoretical part of the thesis is focused on the definition of the old age and
the changes of an old body associated with nutrition, and also on needs of energy and of
individual nutrients. The thesis is also concerning interactions between food and drugs,
nutrition disorders at old age and possibilities how to investigate and assess nutritional
state. The experimental group was created by 6 elderly people, 3 people were living
in Rest Homes for the Elderly and 3 people were living at home. They were all over 65

years of age.

The goal was to investigate their nutritional state and to compare the results we received
from people living in Rest Homes for the Elderly and people living at home. There was
chosen qualitative research form of investigation. We firstly received basic information
that concerned anthropometrical data, personal health anamnesis, family anamnesis, etc.
in form of semi structured interview. We recorded answers obtained from interviewees’
1 week nutritional questionnaires. There are recorded data of each elderly person received
during the interview in the practical part of the thesis, there is also calculated
recommended intake of energy and nutrients, calculation of food pattern received from
the software program “Nutriservis ProfesSional” and in the end, there are carried out some

recommendations.

We can see from the results that the elderly fail to have appropriate fluids intake, they do
not have enough vegetables, legumes, fish and fish products. Investigated elderly people
preferred fats to carbohydrates. However, it is not possible to conclude explicitly based
on found results that the nutritional state in the interviewed people from the Rest Home
for Elderly is better than in people living at home. But the nutritional patterns of elderly
people from Rest Homes for Elderly had better choice of appropriate food and meals were

rarely repeated.



It is necessary for the Elderly to receive more information on the nutrition so that they
can realize that also at their old age it is important to eat proper diet with sufficient

quantity so that it will meet the requirements concerning their actual needs.

The research result and recommendation can be used by organizations that take care
of the elderly people and also by the elderly themselves as the source of information about

nutrition and proper diet.
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Uvod
Vyziva ve stafi je velmi dulezitym faktorem, ktery napomahd k udrZeni ¢i zlepSeni

zdravotniho stavu jedince. Dobry stav vyzivy pozitivné ovliviuje i kvalitu Zivota.

Zaroven pomoci stravy miize byt pfedchazeno onemocnénim, ktera se s rostoucim vékem
objevuji ¢astéji. Jedna se predevsim o diabetes mellitus 2. typu, ateroskler6zu, hypertenzi,
osteopordzu atd. U seniort se také Casto setkavame s malnutrici, opaénym, pfesto stejné
vyznamnym problémem v tomto véku mize byt vyskyt nadvahy ¢i obezity. Problémem
byva take dehydratace.

Strava u senioril je ¢asto nedostatecna nebo nevhodnd, a to z mnoha pficin. K moznym
divodim patii napiiklad fyziologické zmény organismu, zmény kognitivnich funkeci,

psychosocialni zmény a nékteré pridruzené choroby.

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka Cast se zaméfuje na zmény
V organismu ve stafi, dale na potiebu energie, makronutrient i mikronutrientd, na Iékové
interakce s potravinami, na poruchy vyzivy ve staii a pak také na to, jak lze nutri¢ni stav
zjistovat a hodnotit. V praktické ¢asti zjist'uji, jestli je vyziva seniorti v domovech pro
seniory a v domacim prostifedi dostate¢na, nebo naopak nedostateéna, jaké potraviny

preferuji, zda ptijimaji dostatek tekutin apod.

Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, Ze vyZziva seniorti je mnohdy opomijena, pfitom
nesmirn¢ dulezitd. Ve své budouci profesi bych se chtéla zaméfit na vyzivu seniorii

a vyuzit poznatky z této bakalarské prace.
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1 Soucasny stav

1.1 Staii
Dle Kalvacha a MikeSe (2004) je stafi posledni etapa ontogenetického vyvoje ¢lovéka,
ktera kon¢i smrti. Dale autofi uvadi, Ze stafi je projev a dusledek involu¢nich zmén

s vyznamnou interindividualni proménlivosti.

1.1.1  Clenéni stari
Dle Svétové zdravotnické organizace se stafi déli na rané staii (60—75 let), vlastni stafi

(75-90 let) a dlouhovékost (90 a vice let) (Ri¢an, 2006).

1.1.2 Demografie

Populaéni prognoza Ceské republiky do roku 2050 nam #ika, ze osoby starsi 65 let tvofi
v soucasnosti priblizné jednu sedminu vsech obyvatel a do roku 2050 by se podle stiedni
varianty jejich podil mél priblizit az k jedné tieting, ktera by znamenala jejich absolutni

pocet skoro 3 miliony, oproti nyn&jsimu 1,4 milionu (Cesky statisticky aiad, 2004).

1.2 Zmény organismu ve stdi‘i SOUVisejici s vyZivou

V pribéhu zivota dochazi v organismu k mnoha zménam, které ¢asto souvisi s vyzivou,
proto je dulezité, aby byla zajisténa adekvatni vyziva, ktera odpovidd t€émto zménam
(Fiala, 2017). Zmény organismu ve stafi souvisejici s vyzivou Ve své praci rozd¢luji na

fyziologické zmény, zmény kognitivnich funkci a psychosocialni zmény.

1.2.1 Fyziologické zmény

Dle Starnovské (2006) nastavaji Casté problémy jiz pfi pfijmu stravy. Stransky a RySava
(2014) dopliuji toto tvrzeni tim, ze divodem mize byt napiiklad ztrata dentice nebo
nekvalitni protéza. Snizuje se také tvorba slin a travicich enzymii, coz znemoziuje snadné
polykéni a vyuziti v§ech potfebnych zivin v piijimané stravé (Fiala, 2017). Dale se méni

struktura sliznice jicnu, zaludku i stfev (Stransky, Rysava, 2014).

Ve stafi se zpomaluje stievni peristaltika, dochazi k porucham regulace chuti k jidlu,
¢ichu a pocitu zizn¢ (Fiala, 2017). Dale autor poukazuje na to, ze vSechny tyto zmény
vedou K jednostranné a jednotvarné stravé. Senkyiik (2015) dale uvadi, ze mezi 30-80
lety zivota dochazi k poklesu vody v téle, u muzi to byva piiblizné 0 11 % au zen
pfiblizné 0 17 %. Proto je tak dilezit¢ dodrzovat ve stafi dostateCny piijem tekutin
(Senkytik, 2015). Ubyva rovnéz kostni hmota a mineralni latky v kostech (Fiala, 2017).

S vékem také obvykle dochazi k tzv. sarkopenii, ktera se projevuje Ubytkem svalové
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hmoty a svaloveé sily (Juraskova, 2014). Oproti tomu se zvySuje mnozstvi télesného tuku
(Fiala, 2017). Objevuje se také sniZena tolerance glukédzy a laktézy (Stransky, RySava,
2014).

1.2.2 Zmény kognitivnich funkci

Ve stafi dochazi obecné k poklesu kognitivniho vykonu, ale tento Ubytek nemusi nutné
znamenat piitomnost neurologického onemocnéni (Konrad, 2005). Autor dale dodava, Ze
tento pokles mize byt pouze povazovan za fyziologicky projev starnuti, podobné jako

uvedené fyziologické zmény vyse.

Nejcastejsimi  kognitivnimi poruchami jsou deprese a demence, kdy deprese je
onemocnéni, které se projevuje zménami nalad, mysleni a chovani (Dienstbier, 2009).
Autor dale dopliuje, Ze deprese trvd tydny i mésice a je doprovazena télesnymi
a vegetativnimi projevy, jako jsou napiiklad nevolnost, zvraceni, prujem apod. Muize také
dochazet ke zméné chuti k jidlu, ktera nasledné vede ke snizeni, nebo naopak zvyseni
ptijmu stravy (Millerova, 2014). Demence je skupina chorob, u kterych dochazi
k naruseni nekolika funkci, napf. paméti, feci, soudnosti a abstraktniho mysleni
(Dienstbier, 2009). Ze vSech demenci tvori Alzheimerova choroba asi 60—70 % (Schuler,
Oster, 2010). Alzheimerova choroba je degenerativni proces, ktery z neuré¢itého divodu
postihuje mozek (Dienstbier, 2009). Cesk4 alzheimerovské spole¢nost (2014) dale uvadi,
Ze toto onemocnéni probihd u kazdého jedince jinym zplisobem a ve vétSin€ ptipadl se
postupné zhorSuje a je nevratné. V poslednim stadiu nemoci m& nemocny problémy
S piijmem stravy, obtize s chlizi, neudrzi moc¢ ani stolici, projevuji se vyznamné poruchy
chovani, nemocni &asto nepoznavaji ani Cleny vlastni rodiny apod. (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2014).

1.2.3 Psychosocidlni zmény

Do psychosocialnich zmén lze zafadit naptiklad socidlni izolaci, omezené finan¢ni
prostfedky atd. (Turek, Dostalova, 2002). Zasadni zména ve stravovani muze nastat,
pokud ¢lovék piijde o svého partnera a za¢ne zit v domécnosti sam (Kimmer, Béartlova,
2013). Z téchto zmén mohou vyplyvat rizné problémy, které se piimo tykaji vyzivy
(Turek, Dostalovd, 2002). Autoii uvadéji piiklady, jako jsou lhostejnost K jidlu
a kvalitativni i kvantitativni zmény ve vybéru potravin. Dale tikaji, Ze do vyznamnych
zmén patii omezeni pohyblivosti a zhorSeni zraku. Objevuji se také potize s ndkupem

jidla, jeho piipravou ale i samotnou konzumaci (Turek, Dostalova, 2002). Kimmer
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a Bartlova (2013) doplnuji, ze se ¢asto stava, ze seniofi nakupuji tzv. do zasoby, pokud
jsou potraviny nabizeny za vyhodnou cenu, ale nejsou schopni takové mnozstvi
zkonzumovat a nasledné se vystavuji riziku vzniku napi. alimentarnich nakaz z dtvodu

konzumace potravin s proslou dobou pouzitelnosti.

U senior ma rutinni ptijem stravy motivujici vliv na psychiku a pti planovani jidelni¢ku
I vybéru potravin jsou vyvolavany pozitivni myslenky, které dodavaji silu a motivaci
K ptijmu stravy (Kimmer, Bartlova, 2013). Tito autofi také tvrdi, ze velkou roli zde hraje

rodina a ptatelé, kteti mohou pozitivné podpofit stravovaci navyky seniort.

1.3 VyZiva ve staii
Stransky (2015) zdarazinuje, ze ve staii je téeba zajistit optimalni ptijem bilkovin,
sacharidl a tukd, ale také tekutin. Je tfeba dbat i na dostatecny piijem mikronutrientt,

protoze existuje fada faktort, které ovliviiuji jejich vstiebavani a vyuziti (Stransky, 2015).

1.3.1 Poti'eba energie

Energetické naroky se ve staii obecné snizuji, a to napiiklad kvili poklesu bazalniho
metabolismu, omezenému pohybu atd. (Grofova, 2007; Pitha, Poledne, 2009). Je ale
tfeba vzdy zohlednit zdravotni stav seniora, protoze pokud ¢lovék onemocni, jeho naroky

na energetickou potiebu se mohou zvysit (Grofova, 2007).

Mnoho lidi si mysli, ze v disledku sniZzené potieby energetického piijmu by méli jist
seniofi malo a chutové nevyraznou dietni stravu, ale v tomto obdobi je tieba podavat

vmalém objemu stravu chutové 1 opticky vyraznou a nutriéné velmi bohatou

(Starnovska, 2006).

1.3.2 Potieba makronutrientit

Makronutrienty jsou slozky stravy, které jsou nositeli energie (Svacina et al., 2013).
Autof1 nasledné rozvadéji, Zze mezi né fadime bilkoviny, tuky, sacharidy a alkohol. Pomér
makronutrientll ve vyzivé by mél byt ptiblizné 15 % bilkovin, 30 % tukd, 55 % sacharidi
a 0 % alkoholu (Svacina et al., 2013).

1.3.2.1 Bilkoviny

Piijem bilkovin potravou je pro ¢lovéka nezbytny kvili obsahu aminokyselin (Millerova,
2014). Dle této autorky rozdélujeme bilkoviny na zivo¢isné a rostlinné. Z vyzivového
hlediska jsou hodnotnéjsi zivocisné bilkoviny, a to proto, Ze vétsinou obsahuji kompletni

esencialni aminokyseliny, které si naSe télo neumi samo vytvofit, a proto je dileZzité
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vSechny ziskat potravou (Millerova, 2014). Podle novych studii byva u seniori potieba
bilkovin lehce zvysena (Stransky, 2015). Tento autor tedy uvadi, Ze hodnoty bilkovin se
pohybuji mezi 1 a 2 gramy bilkovin na kilogram télesné hmotnosti za den Vv zavislosti

na zdravotnim stavu a télesné aktivite.

Do vhodnych zdroji bilkovin patfi ptedev§im maso, ryby, vejce, mlécné vyrobky,
lusténiny, semena a ofechy (Floriankova, 2016). Dale tato autorka uvadi, ze z mas
a masnych vyrobku je vhodné krali¢i maso, libova driibez bez kize, teleci, libové zadni
hovézi, libova Sunka, jednou za mésic lze zaradit drubezi jatra pro doplnéni Zeleza,
vitaminu Bi2 a kyseliny listové. Autorka také fika, Ze ryby konzumuji seniofi pfedevsim
pro zdroj kvalitnich bilkovin, nenasycenych tukli (omega-3), vitaminu D, jodu a selenu,
a proto k vhodnym rybam fadime lososa, makrelu, sledé, pstruha, tresku, tunaka,
sardinky, candata a cejna. Floridnkova (2016) tvrdi, ze vejce obsahuji bilkoviny dobie
stravitelné pro nase télo, ve zloutku je navic fada vitamind, dale Zelezo a vapnik, a proto
by mél byt celkovy doporuceny piijem vajec 5 ks tydné, véetné vajec pouzitych pii
ptipravé pokrmi. Autorka dale uvadi i mlécné vyrobky, které obsahuji hodné vitamint,
predevsim skupiny B, a také mineralnich latek, a to predevsim vapniku. MIéko a mlécné
vyrobky doporuc¢ujeme polotu¢né (Floriankova, 2016). Autorka radi zafadit u osob se
snizenou toleranci laktézy vyrobky se snizenym obsahem laktézy nebo kysané mlécné
vyrobky (kefir, acidofilni mléko apod.). Floridnkova (2016) do vhodnych zdroja bilkovin
fadi luSténiny, i kdyz jsou hodné odmitané kvuli nadymavosti, kterou vsak Ize vhodnou
technologickou upravou snizit. Je tak mozné doporucit vSechny druhy lusténin, protoze
obsahuji mnoho kvalitnich bilkovin, mineralnich latek a vlakninu (Floriankova, 2016).
Semena a ofechy jsou nejvice opomijena skupina potravin pfedevsim z diivodu obtizného
kousani a vysSi ceny, prestoZze maji Vysoky obsah télu prospéSnych tuku, bilkovin
a mineralnich latek (Floriankova, 2016). Autorka vsak upozorfiuje, Ze jsou nevhodné
solen¢ a prazené ofechy a semena, protoze stl zbyte¢né zatézuje ledviny, srdce, cévy,

dale zhor$uje dehydrataci a prazenim se méni tuky na Skodlivé transmastné kyseliny.

1.3.2.2 Tuky

Nejvyznamngj$i slozkou tuka jsou z hlediska vyzivy mastné kyseliny, které¢ délime
na nasycené a nenasycené, podle typu vazeb mezi jednotlivymi atomy uhliku (Velisek,
Hajslova, 2009). Autofi uvadi, Ze nasycené mastné kyseliny maji mezi atomy uhliku

jednoduché vazby a nenasycené vazby dvojné.
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Dle Floriankové (2016) jsou nasycene mastné kyseliny (SFA) soucasti vSech zivocisnych
potravin, ale vyskytuji se hojné i v kokosovém a palmovém tuku, které jsou rostlinné.
Dale autorka tvrdi, ze SFA maji poskytnout maximalné€ 10 % ptijimané energie, i kdyz si
je nase télo umi samo vytvofit, protoze je potiebujeme jako zdroj energic a jsou také
dilezité pro vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K). VétSina senioru vSak
konzumuje mnoho nasycenych mastnych kyselin ¢asto proto, ze potraviny, které jich
obsahuji vétsi mnozstvi, jsou levnéj$i a maji vyraznéjsi chut’, ale nadbyte¢ny ptijem SFA
ptispiva k obezité, ateroskleréze, k narustu LDL cholesterolu, dale zvySuje riziko
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni (Floriankova, 2016). Autorka tedy tika, ze
do vhodnych zdroju nasycenych mastnych kyselin patii libové maso, Sunka nejvyssi
jakosti, polotu¢né mléko, jogurty do 3,8 % tuku, polotu¢ny tvaroh, kefir, acidofilni mléko
asyry (do 30 % tuku v susing).

Nenasycené mastné kyseliny jsou soucasti pfedevsim rostlinnych potravin a délime je
dale na monoenové a polyenové, kdy polyenové se jesté ¢leni na omega-3 a omega-6
mastné kyseliny (Floridnkova, 2016). Kyselinu linolovou (omega-6) a kyselinu
a-linolenovou (omega-3) si nase télo neumi samo vytvorit, a proto je tieba je pfijimat
Vv potraveé (Stransky, RySava, 2014). Autofi také uvadi, Ze omega-3 a omega-6 polyenové
mastné kyseliny snizuji LDL cholesterol, tuto vlastnost ma také kyselina olejova, kterou
fadime do monoenovych nenasycenych mastnych kyselin. Vyznamnéj$i jsou vsak
omega-3 polyenové mastné kyseliny, protoze ty zaroven zvySuji HDL cholesterol
(Stransky, Rysava, 2014). Je proto vhodné, aby nenasycené mastné kyseliny tvorily
2/3 z celkového pifjmu tuki (Cermédk, 2002). Do vhodnych zdroji nenasycenych
mastnych kyselin fadime olivy, ofechy, avokado, ryby (pifedevsim losos, sled’, makrela,

pstruh), fepkovy, olivovy, Inény a konopny olej (Floriankova, 2016).

1.3.2.3 Sacharidy

Pojem sacharidy zahrnuje jednoduché cukry (monosacharidy, disacharidy) a slozené
sacharidy neboli polysacharidy (Svacina et al., 2013). Grofova (2007) dopliuje, ze do
monosacharidi patii naptiklad glukoza, fruktéoza a galaktoza a Ze spojenim dvou
jednoduchych cukri vznikne disacharid. Do disacharidi dle Grofové (2007) fadime
naptiklad sacharézu nebo laktozu. SloZzenim mnoha jednoduchych cukrii vznikaji
polysacharidy a k nejznaméj$im patii napiiklad Skroby, glykogen. ale také vlaknina
(Grofovd, 2007). Obsah jednoduchych cukri v potravé by mél byt maximalné 50-60 ¢
za den a pfijem vldkniny minimaln¢ 30 g/den (Stransky, RySava, 2014). Je tfeba, aby
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jidelnicek seniord pravidelné obsahoval celozrnné obiloviny, jelikoZz maji nizsi
glykemicky index a vyssi obsah vl&kniny (Jifikova, Schmidova, 2014). Vlakninu délime
na nerozpustnou ve vodé a na rozpustnou ve vodé¢, kdy nerozpustna vlaknina piredevsim
zvétSuje objem stolice, zvySuje peristaltiku stiev a najdeme ji zejména v celozrnnych
obilovinach, ofeSich, semenech a zelenin¢ (Stransky, RySava, 2014). Druhy typ
predstavuje vlaknina rozpustna ve vodé, kterd je obsazena nejvice v ovoci, lusténinach,
ovesnych vloc¢kach a jeZ pomaha ke snizovani hladiny LDL cholesterolu v krvi a pisobi
jako prebiotikum (Kohout, 2008). Tento autor také fika, Ze ob& vlakniny preventivné
pusobi proti kolorektalnimu karcinomu. Neékteti stafi lidé maji problémy se zvykanim
potravin bohatych na vlakninu, proto je tfeba volit potraviny s mékkou texturou, jako jsou
naptiklad obilninové kase, kompotované ovoce, vafena zelenina nebo varené luSténiny

(Turek, Dostélova, 2002).

Do nejvhodnéjsich zdrojii sacharidii tedy tadime celozrnné pecivo, ovesné vlocky,

rrrrr

celozrnnou mouku, ovoce a zeleninu, brambory, ofechy a seminka (Floriankova, 2016).

1.3.3 Potieba mikronutrientii

Dle Svadiny et al. (2013) fadime do mikronutrientti vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky. Mikronutrienty nejsou nositeli energie (Svacina et al, 2013). Mezi
nejvyznamnéjsi mikronutrienty pro seniorsky v€k patii vitamin A, vitaminy skupiny B,
vitamin C, D, E, dale sodik, draslik, vapnik, hoi¢ik, Zelezo a zinek (Turek, Dostalova,
2002).

Turek a Dostalova (2002) ve své knize uvadi vyznamné vitaminy ve vyZzZivé ve stafi
aprvnim je vitamin A. Tito autofi tvrdi, ze vitamin A hraje dileZitou roli pfi obnové
bunck a tkani, reguluje také pfeménu bilkovin, velky vliv m4 ina pokozku a jeho
nejvyznamnéjsi funkci je podileni se na procesech vidéni, a prave tyto funkce jsou velice
dulezité i ve stari. Stransky a RySava (2014) dopliuji, Ze vitamin A je obsazen piedevSim
V zeleniné bohaté na P-karoten (napf. Spendt, kapusta, paprika, brokolice, rajcata),

jatrech, mléce, vejcich a rybach, jako je naptiklad tunak nebo losos.

Stransky a Rysavéa (2014) dale hovoti o rizikovych vitaminech skupiny B u seniord
a k nim tadi pfedevs§im vitamin Bi2. Tito autofi poukazuji na to, Ze vitamin Bi2 zajist'uje
latkovou vyménu tukd, bilkovin, ale i Zeleza, a dale se podili na tvorbé krve. Aby se tento

vitamin vstiebal, je nutny tzv. vnitini faktor, ktery se tvofi v Zaludku (Svacina et al.,
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2013). Kvili atrofické gastritide, ktera je ve staii pomérné Casta, dochazi ke snizené
produkci vnitiniho faktoru, ktery pomaha ke vstfebavani, a pokud je tedy i nizky ptijem
vitaminu Bai2 z potravy, stoupa veliké riziko nedostatku tohoto vitaminu (Stransky,
RySava, 2014). Tito autori dale dopliuji, ze vitamin Bi12 je obsaZzen v jatrech, mase,

rybach, mléce a v zakysanych vyrobcich, jako jsou napiiklad zeli nebo okurky.

Neméné¢ dulezity je i vitamin C, ktery ma protinddorové a protiaterosklerotické ucinky
(Svacina, 2016). Autor dale tikd, Ze nedostatkem tohoto vitaminu mohou byt ohrozeni
prave seniofi, a to kvlili nizkému pfijmu Cerstvého ovoce a zeleniny, naptiklad z diivodu
nekvalitniho chrupu. Millerova (2014) proto piSe, ze do potravin bohatych na vitamin C

fadime Cerstvé ovoce, zeleninu, ale také jatra.

Dalsim velice dulezitym vitaminem je vitamin D, jenz reguluje homeostazu vapniku
a metabolismus fosfat (Stransky, RysSava, 2014). Nedostatek tohoto vitaminu zpiisobuje
Spatnou svalovou koordinaci a svalovou slabost a mtze vést az k osteomalacii nebo
osteoporoze, které zvySuji riziko padu a zlomenin (Wimalawansaa et al., 2018). Tato
onemocnéni kosti jsou typicka prave pro starsi vék (Stransky, RySava, 2014). Vitamin D
ziskavame z 90 % ze slune¢niho zafeni a z 10 % ze stravy (moiské ryby a potraviny
fortifikované vitaminem D) (Svadina et al., 2013). Proto autofi uvadi, ze nedostatek
tohoto vitaminu je velice ¢asty, a to pravé z divodu nedostatecného osvitu kuize, ale také

kvili jednostranné stravé (Svacina et al., 2013).

Vitamin E, pfezdivany také jako ,,vitamin mladi, ma vyznamné antioxida¢ni schopnosti
(Turek, Dostalova, 2002). Jeho nedostatek urychluje starnuti, ma pravdépodobné vliv
na vznik Alzheimerovy choroby, ale také na vznik kardiovaskularnich onemocnéni
(Mdllerova, 2014). Dale autorka uvadi, ze vitamin E najdeme Vv obilnych kli¢cich,

rostlinnych olejich, ofeSich, vnitfnostech, vejcich a mléce.

V nasledujicich odstavcich se zamétuji na dilezité mineralni latky. Ve stéii je organismus
velice citlivy na vysoky, ale 1 nizky pfijem sodiku (Stransky, RySava, 2014). Zvlasté jeho
nadmérny piivod vede karteridlni hypertenzi (Zlatohlavek, PejSova, 2016).
Nejvyznamnéjs$im zdrojem sodiku je kuchynska sul, kdy jeji nadmérny piijem zptsobuje
zvySenou eliminaci vapniku, coZ mizZe vést k odbouravani kostni hmoty, zejména u Zen

po klimakteriu (Stransky, RySava, 2014).
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Dalsi mineralni latkou je draslik, ktery se dle Turka a Dostalové (2002) podili na zajisténi
svalové aktivity a reguluje tudiz také srde¢ni ¢innost. Nedostatek je ve stafi ¢asty, a to

z diivodu nizkého ptijmu zeleniny, ovoce a luSténin (Turek, Dostalova, 2002).

Dulezitou roli pfi tvorbé kosti hraje vapnik (Zlatohlavek, Pejsova, 2016). Vapnik najdeme
hlavné v mléce, mlécnych vyrobceich, lusténinach, brokolici, porku, ale také v pitné vodée
(Stransky, Rysava, 2014). Vyuzitelnost vapniku z rostlinné stravy je vsak nizsi, a to
z diivodu obsahu naptiklad fytatd nebo Stavelantl, které znesnadiuji vsttebani vapniku
Vv tenkém stieve (Zlatohlavek, PejSova, 2016). Autoti ale také tvrdi, Ze vitamin D naopak
podporuje zvySené vstiebavani vapniku ze stfeva a jeho ukladani do kosti, proto je
dulezity dostatetny piijem tohoto vitaminu. Prumérna mira vstiebani vapniku
u dospélych déla piiblizné 30 % (Beto, 2015). Pfijem u osob nad 60 let by mé&l ¢init
1 000 mg vépniku za den, ale u osob s diagnostikovanou osteoporézou by mél byt denni
ptijem véapniku 1 500 mg za den (Stransky, RySava, 2014). Seniofi jsou ohrozeni
nedostatkem vapniku z mnoha divodu, jednim z nich je jeho nedostateény piijem
v potravé, dale také interakce s Iéky, které mohou zpusobovat snizené vstiebavani

vapniku, a mize proto velmi rychle dochazet k osteoporoze (Beto, 2015).

Hoft¢ik patii mezi dal§i dalezité minerdlni latky, které je tfeba pfijimat v dostate¢ném
mnozstvi, protoze u starSich lidi se hife vstiebava (Turek, Dostdlova, 2002). Pti
nedostatku hof¢iku se mohou objevit napt. kieCe nebo poruchy srdeéniho rytmu
(Stransky, Rysava, 2014). K vyznamnym zdrojim hoi¢iku patii celozrnné obiloviny,
lusténiny, ofechy, dale také mléko, syry a ryby (Stransky, RySava, 2014). Autoii ale

upozoriuji, Zze hot¢ik musi byt v rovnovaze s vapnikem, protoze je jeho antagonistou.

Nésledujicim vyznamnym stopovym prvkem je Zelezo. Uplatiiuje Se zejména pti tvorbé
hemoglobinu neboli ¢erveného krevniho barviva (Turek, Dostalova, 2002). Jeho potieba
neni ve stafi zvySena, ale i tak muZze z mnoha pti¢in dochazet k jeho deficitu, kdy
k moznym diavodim fadime naptiklad konzumaci 1€k, ztratu krve, ale také piijem latek,
které snizuji vstiebavani zeleza, jako jsou napfiklad taniny, fosfaty, kava, antacida apod.
(Stransky, Rysava, 2014). Autofi ale také tikaji, Ze vstiebavani Zeleza podporuje vitamin

také naptiklad ovesné vlocky nebo hoika ¢okolada (Stransky, RySava, 2014).

Poslednim dulezitym mikronutrientem je zinek, ktery fadime stejné jako Zelezo ke

stopovym prvkim. Zinek se podili na nepfetrzité prestavbé bunck a tkani, ucastni se
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hojeni ran, ale méd také vyznam pro zajiSténi obranyschopnosti organismu (Turek,
Dostalova, 2002). Najdeme ho zejména v mase, rybach, vejcich, mléce, otrubach
a lusténinach (Stransky, RySava, 2014).

1.3.4 Potieba tekutin

Potfeba tekutin by méla byt ptiblizné 1,5 az 2 litry denné (Schuler, Oster, 2010).
Floriankova (2016) dopliuje, Ze se tim mysli jak tekutiny z napoja, tak ty obsazené
V potravinach. Zakladem pitného reZimu ma byt pfedevS§im voda, pak mizeme doporucit
neslazené slabé ¢aje (ovocny, zeleny, bylinny) a kdvovinové napoje z prazeného obili
(Floriankovd, 2016). Pro zpestieni pitného rezimu Ize v malém mnozstvi doporucit vodou
fedéné stoprocentni dzusy (Cermak, 2002). Ke kazdému jidlu je tfeba podavat i népoj
a mezi jidly by méli seniofi pit co nejéastéji v malych davkach (Floriankova, 2016).
V jidelnicku seniorti by se mély kazdy den objevit polévky, vhodné jsou piedevsim

vyvary (Celedova, Cevela, 2017).

1.4 Doporuceni pro vyZivu ve staii
Vyzivova doporuceni pro seniory lze shrnout do téchto bodi:

1. Seniofi by m¢li jidlo konzumovat 5x—6x denné, protoZze z mensich porci se lépe
vyuziji ziviny a nedochazi k vykyvam glykémie (Floriankova, 2016). Snidané ma
byt bohatd a méla by pokryt 20 % celkového energetického piijmu, obéd
predstavuje hlavni denni jidlo a mél by tvofit 35 %, vecete ma pokryt 25 % a mélo
by se vecefet nejpozdéji dvé hodiny pred spankem (Stransky, Rysava, 2014).
Autori uvadi, ze vecCeie by méla byt bohata na vapnik, protoze se uklada do kosti
zejména v no¢nich hodinach. Dopoledni a odpoledni sva¢iny pokryvaji 10 %
celkového energetického ptijmu (Stransky, RySava, 2014).

2. U seniori by méla byt zajisténa pestra a smiSend strava (Dienstbier, 2009). Je
vhodné stiidat druhy potravin, technologickou Upravu, vyrobce, zkusit i nové
potraviny a recepty ¢i pokrmy ze zahrani¢ni kuchyné (Floriankova, 2016).

3. Mgl by byt zajistén dostatek tekutin, protoze dehydratace vazné poSkozuje zdravi
a muze dojit k poskozeni mnoha systémtl, zejména vyluCovaci a kardiovaskularni
soustavy (Miillerov4, 2014). Dehydratace hrozi pfedevsim u seniorti se zvySenou
teplotou nebo horeckou, pak také pti zvraceni, prijmech, pti 1é€bé diuretiky,
dekompenzovaném diabetu, dale mutze vzniknout u 0sob s dekubity nebo

U pacientt s popaleninami (Schuler, Oster, 2010).
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10.

11.

Dle Floridnkové (2016) by kazdy chod mél obsahovat alespon kousek bilkovinné
potraviny. Ryby, vyznamny zdroj bilkovin, je doporu¢eno konzumovat 2x tydné
a lusténiny by bylo vhodné zafadit do jidelni¢ku seniori minimalné 1x tydné
(Floriankovd, 2016).

Po Sedesatém roce zivota ma pozitivni vliv mirné snizeni celkového piijmu tukd
(Jitikova, Schmidova, 2014). Je vhodné omezit pifedevS§im nasycené mastné
kyseliny naptiklad z masa, uzenin, jemného peciva, polotovarl, cukrovinek,
a naopak piidat nenasycené mastné kyseliny napiiklad z rostlinnych olejt, ryb,
seminek a ofechu (Floridnkova, 2016).

U senioru plati zasada: ,, méné cukru, vice vlakniny!“ (Floridnkova, 2016, str.11).
M¢l by byt tedy dle této autorky omezeny piijem sladkosti, bilého peciva,
anaopak casto zafazovany lusténiny, celozrnné pecivo, méné¢ sladké ovoce
a celozrnné piilohy.

Ovoce a zelenina by se mély objevit v kazdém chodu (Floridnkova, 2016).
Celkem pfiiblizné 500 g denng, kdy idedIni pomér mezi zeleninou a ovocem je
2 .1 (Stransky, Rysava, 2014). Ovoce a zelenina jsou hlavnimi zdroji vitamint,
karotenoidi, mineralnich latek, antioxidantd a vlakniny (Celedovd, Cevela,
2017).

Doporu¢ujeme omezit soleni a preferovat koieni a bylinky (Frej, 2006).

Télesnd hmotnost by méla byt udrzovdna v normé, protoze obezita i podvaha
znamenaji riziko (Floriankova, 2016). Autorka dopliuje, Ze zdravi prospéje
i mensi posun k normélni vaze. Dulezita je rovnovaha mezi energetickym
ptijmem a energetickym vydejem (Strnsky, RySava, 2014). Vyplati se dbat
na dostate¢ny pohyb, ktery udrzuje pevné kosti a fyzickou kondici (Frej, 2006).
Je-li senior nemocny, méli bychom tomu dle Floridnkoveé (2016) ptizpisobit
jidelnicek, protoze nemoc méni naroky t€la na potiebu zivin nebo také muze
zhorsit jejich pfijem. Pti dietnim omezeni je vhodné nahradit vynechané potraviny
jinymi s podobnym sloZzenim (Floriankova, 2016).

Pfi stolovani je neméné dulezité piijemné prostiedi, pfitomnost ostatnich
spolustolovniki, lakavé upravené a chutné jidlo (Celedova, Cevela, 2017). Autofi
dale tikaji, Ze tyto zdanlivé malickosti pomahaji senioriim upevnit stravovaci

navyky a posiluji jejich pocit sounalezitosti.
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1.5  Lékové interakce s potravinami

Tuto kapitolu ve své préaci uvadim z toho divodu, Ze seniofi ¢asto uzivaji vice 1éki
a n¢které mohou interagovat s potravinami. Podle odhadti odborniki uziva pramérny
¢esky senior piiblizné Ctyti az Sest 1€ki na 1ékatsky predpis a jeden az dva volné€ prodejné
léky (Blahuta, 2012). Nejcastéjsi interakce vznikaji po vzajemném uziti nékterych 1éku
a grapefruitové stavy, mléka, potravin bohatych na vitamin K nebo tfezalky teckované
(Zrubakova, Krajcik, 2016). Tito autoti ve své publikaci uvadi, ze grapefruitova stava
obsahuje fytochemikalie, které ovliviiuji metabolismus nékterych 1ékti (antiarytmika,
statiny, betablokatory, antitusika, antiepileptika, ...) ve stfevé, a tyto fytochemikalie
mohou zvysit G¢inek 1ékti nebo se naptiklad objevi nezadouci vedlejsi UcCinky. Pti
spolecné konzumaci mléka a nékterych 1€ka, jako jsou naptiklad tetracyklinova
antibiotika nebo chinolonova chemoterapeutika, mohou vznikat t€Zko vstfebatelné latky,
které zplsobi snizeny ucinek téchto ¢kt (Blahuta, 2012). Dle Svaciny (2016) je
nejznaméjsi interakce potravin bohatych na vitamin Ka Warfarinu (¢i jinych
antikoagulancii). Do potravin bohatych na vitamin K patii brokolice, $penat, maliny,
ostruziny, dribezi maso, hovézi maso, s6jovy olej, olivovy olej, vejce, zelené a bylinné
Caje atd. a tyto potraviny by mély byt konzumovany v malych mnozstvich co
nejpravidelnéji, aby byla hladina vitaminu K stale v rovnovaze (Svacina, 2016). Posledni
pomérné znamou interakci je dle Zarubakové a Krajcika (2016) ta mezi trezalkou
teckovanou a n€kterymi léky, které se uzivaji pii srde¢nécévnich onemocnénich nebo pti
snizovani hladiny cholesterolu. Tiezalka teckovand snizuje uinky téchto 1¢kli, coz mize

mit fatalni nasledky (Zrubakova, Kraj¢ik, 2016).

1.6 Poruchy vyZivy ve staii

Neadekvatni pfijem stravy, at’ uz nadmeérny, nebo nedostatecny, je zavaznym problémem,
ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota (Senkyiik, 2015). V néasledujicich podkapitolach
uvadim obezitu a malnutrici coby nejvyznamnéjsi poruchy vyzivy a v podkapitole ,,Dalsi
onemocnéni souvisejici s vyzivou* zmifnuji onemocnéni, kterd velice ¢asto souviseji se
starim.

1.6.1 Obezita

Obezita je definovana nadmérnym uloZenim tuku v organismu (Svacina et al., 2013,
str. 105). Zejména staii lidé prijimaji stravou velké mnozstvi energie, kterou nejsou

schopni spotiebovat (nizk& pohybova aktivita, pokles bazalniho metabolismu apod.),

a tato energie se uklada ve formé& zasobniho tuku (Grofova, 2007). Autorka fika, ze
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obezita je klasifikovana podle Body Mass Indexu (BMI) neboli indexu télesné hmotnosti
a za¢ina od hodnoty 30 kg/m2. U seniorti je v§ak hodnoceni BMI jiné (Stransky, Rysava,
2014). Autofi uvadéji, ze podvaha je od hodnot 18,5-23,9 kg/m?, normalni hmotnost
24,0-28,9 kg/m? a nadvéaha od 29 kg/m?.

Dle Grofové (2007) mizeme dale obezitu Klasifikovat podle mista, kde se tuk uklada,
tudiz rozliSujeme androidni a gynoidni typ obezity. Androidni typ se vyznacuje
na rozdil od gynoidniho typu obezity, kdy se tuk uklada v oblasti hyzdi (Grofova, 2007).
Se stoupajici hmotnosti se vyrazné zvySuje riziko vyskytu srdecnich chorob, ale
1 nddorovych onemocnéni, proto je diillezitd vhodna strava a dostatek fyzické aktivity

(Pitha, Poledne, 2009).

1.6.2 Malnutrice

Malnutrice je stav vyzivy, pii kterém dochazi k nerovnovaze energie a nutrientd, kdy
jejich potieba je vyssi nez jejich piijem (Juraskova et al., 2007). Malnutrice se stejné jako
obezita klasifikuje podle BMI, kdy hodnota mensi nez 18,5 kg/m? zna¢i podvahu (Kasper,
2015). U seniori oznaduje podvahu jiz hodnota 23,9 kg/m? (Stransky, Rysava, 2014).
DalSim zplsobem zji§téni malnutrice je pouZziti Mini Nutritional Assessment (MNA).
Tento dotaznik, ktery se pouziva zejména u seniorti, obsahuje otazky, které se tykaji
antropometrie (napt. BMI), celkového stavu (napi. neuropsychické potize, piitomnost
psychického stresu) a dietniho hodnoceni (napt. ztrata chuti Kk jidlu, zazivaci potize)
(Ceredaetal., 2008). Autoti dale doplnuji, ze tento dotaznik poméaha ke zjisténi nutri¢nich

rizik, a tim umoziuje zahdjit ¢asnou nutri¢ni podporu.

Malnutrici rozliSujeme na prostou a stresovou, kdy prosta malnutrice vznika tehdy, kdyz
dochazi k dlouhodobému nedostateénému piisunu energie a zivin, a stresova malnutrice
se vyznacuje soucasnym pusobenim podvyzivy a onemocnéni (Juraskova et al., 2007).
Bez nutri¢ni intervence dle Juraskové et al. (2007) dochazi u obou typt k vycerpani
energetickych a bilkovinnych z&sob a jedinec umira, ale pti stresové malnutrici je tento
proces az 3x rychlejsi. Tito autofi jeSté dopliuji, Ze u seniorské populace je nejcasté;si

malnutrice prosta.

Ve stafi se s malnutrici setkavame velice Casto, protoze pii¢iny, které k ni mohou vést, se

vyskytuji zejména v tomto obdobi (Juraskova et al., 2007). Autofi také dodavaji, ze
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k nejcastéjSim pricinam patii defekt chrupu, snizena chut’ k jidlu, onemocnéni traviciho

ustroji, omezena hybnost, psychické poruchy a socialni faktory.

Zimmelova (2006) tadi do dusledki a rizik malnutrice celkové snizeni obranyschopnosti
organismu, vys§i nachylnost k infekcim, ubytek svalové hmoty, sarkopenii, zhorSeni
pohyblivosti a sobésta¢nosti. Jako dalsi nasledky autorka zmifuje i zhorSené hojeni ran
a vy$$i riziko dekubiti. Edém, anémie a zdvazné poruchy vnitiniho prostedi se objevuji

az pii dlouhodobé malnutrici (Zimmelova, 2006).

1.6.3 Dalsi onemocnéni souvisejici s vyZivou

V této kapitole se zabyvam dal$imi ¢astymi onemocnénimi, kterd souviseji s vyzivou
ajsou typickd pro seniorskou populaci. Prvnim znich je diabetes mellitus neboli
cukrovka. Diabetes mellitus postihuje ve staii az jednu tietinu Ceské populace
a nejbéznéjsi byva ve staii diabetes mellitus 2. typu (Celedova, Cevela, 2017). Pfiginou
diabetes mellitus 2. typu je inzulinorezistence s postupné klesajici tvorbou inzulinu
(Schuler, Oster, 2010). Lécba diabetu ve stati spoc¢iva v diisledném dodrzovani diabetické
diety, ale pokud nestaci dieta, tak se podavaji antidiabetika nebo inzulin (Dienstbier,
2009). Autor také uvadi, Ze vyznamnou roli kromé diety hraje i pravidelny pohyb. Cilem
je udrzeni hladiny glykémie, vyrovnana hladina krevnich tukii a docileni pfiméfené
télesné hmotnosti a jeji udrzeni (Grofova, 2007). Do komplikaci diabetu fadime
pfedev§im hypoglykémii, poskozeni ledvin, nervového systému a zraku (Dienstbier,

2009).

Druhym onemocnénim, které se objevuje ve staii Castéji, je aterosklerdza. Jedna se
0 onemocnéni tepen, v nichz se tvofi ateroskleroticky plat, ktery se sklada z tuku,
cholesterolu, vapniku a dalSich latek, jez se nachazeji v krvi, a tento plat se postupem
Casu zvétSuje, zuzuje tepny a brani plynulému toku krve (McDowell, 2010). Tato autorka
ve své knize uvadi faktory, které vedou k aterosklerdze, a jsou jimi nadvéha a obezita,
vysokad hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, koufeni, diabetes mellitus, sedavy
zpusob zivota, veék a genetické faktory. Do komplikaci ateroskler6zy patii predevsim
infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda (Kasper, 2015). Dle tohoto autora je dulezita
pro prevenci aterosklerdzy strava bohata na vlakninu a $krob a chudé na nasycené mastné

kyseliny.

Dalsi ¢astou nemoci je arteridlni hypertenze. Hypertenze neboli vysoky krevni tlak patii

mezi jedny z nejcastéjSich zdravotnich problému ve vys$sim veéku a zaroven predstavuje
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jeden z hlavnich rizikovych faktorti vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Celedova,
Cevela, 2017). Pokud se hypertenze objevi az ve staii, jeji pii¢inou byva dle Celedové
a Cevely (2017) ztrata tepenné elasticity. Dalsim diivodem mize byt i nevhodna strava,
proto je dilezity pfijem soli do 5 g za den (WHO, 2012). Svacina et al. (2013) dopliuje,
ze je také dulezité zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny, ndhrada nasycenych mastnych

kyselin za nenasycené mastné kyseliny a samoziejmé také pravidelna fyzicka aktivita.

Poslednim onemocnénim typickym pro seniorskou populaci je osteoporza.
Charakterizuje ji snizend hustota kosti a jejich sniZzena sila (Pandey et al., 2018). Autoti
dale upozornuji, ze ke ztratam kostni hmoty ptispivaji riizna onemocnéni, ale také zivotni
styl, 1éky apod. Osteopordza postihuje hlavné Zeny, ale muZi nejsou vyjimkou (Grofova,
2007). Nejcastejsi komplikaci tohoto onemocnéni je zlomenina (Biezkova et al., 2014).
Ve stafi to byva nejéastéji dle Biezkové et al. (2014) zlomenina kr¢ku kosti stehenni, dale
také zlomeniny v oblasti zap&sti a zlomeniny t¢l obratlii. K prevenci osteopordzy patii
zajisténi optimalniho pfisunu vapniku, vitaminu D a pohybova aktivita (Bfezkova et al.,

2014).

1.7 Hodnoceni nutricniho stavu
V této kapitole se zamé&fuji na to, jak lze nutri¢ni stav zjistovat a hodnotit. Nékteré tyto
poznatky budou nasledné vyuzity v praktické casti této bakalatské prace. Zjisténi stavu

vyzivy je predpokladem pro piesné urceni piijmu zdrojl energie a zivin (Kasper, 2015).

1.7.1 Nutric¢ni stav
Nutri¢ni neboli vyzivovy stav se definuje jako zdravotni stav jedince, ktery je ovliviiovan

pfijmem a vyuZzivanim slozek vyzivy (Hejmalova, Hrncifikova, 2012).

1.7.2 Metody zjist’ovani stavu vyZivy jednotlivce
Do metod zjistovani stavu vyzivy jednotlivce fadime anamnézu, somatické vySetieni,
antropometrické vySetieni a laboratorni vySetfeni (Hejmalova, Hrnéitikova, 2012). Tato

vySetieni nam dle téchto autorek poskytuji komplexni informace o vyZzivovém stavu.

1.7.2.1 Anamnéza

Pii anamnéze se ptdme na vSechna onemocnéni, ktera ¢lovék prodélal, dale zjistujeme
rodinnou anamnézu, pii které se zaméfujeme na vyskyt onemocnéni typu diabetes
mellitus, hypertenze, obezita, hypercholesterolemie, nadorova onemocnéni ¢i endokrinni

poruchy (Zlatohlavek, Ktizova, 2016). Dle téchto autorti se také ptdme na potravinové
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alergie, uzivani 1¢ku, alergie na Iéky a na uzivani dopliki stravy. Autofi dale dopliuji,
ze zjistujeme, zda je Cloveék sobéstacny, jestli si dokaze sam potraviny nakoupit
a ptipravit z nich pokrmy nebo zda mu nékdo jidlo ptipravuje. Dle Zlatohlavka a K¥izové
(2016) jsou dulezité také finanéni moznosti, pohybova aktivita, zda ¢loveék koufi, pije
alkohol nebo uziva jiné navykové latky, tato otazka zahrnuje také konzumaci kavy. Déle
se zaméfujeme na stravovaci zvyklosti, chut’ k jidlu, poruchy traveni, poruchy polykani,
zvraceni, formu a frekvenci stolice apod. (Zlatohlavek, Kiizova, 2016). Autofi
zduraznuji, ze velice dilezitou informaci je vyvoj télesné hmotnosti v ¢ase, kdy riziko

ptedstavuje ztrata 5 % hmotnosti za 3 mésice nebo ztrata 10 % hmotnosti za 6 mésicu.

Pro zjisténi stavu vyzivy Se také casto vyuziva metody 24hodinové anamnézy,
frekvenéniho dotazniku nebo protokolu (Stransky, RySava, 2014). 24hodinova anamnéza
je retrospektivni metoda, pfi které se zjiStuje pfijem potravin a napojli za poslednich
24 hodin (Stransky, RySava, 2014). Dalsi metodou podle téchto autort je frekvencni
dotaznik, ktery je také retrospektivni metodou, kdy respondent vyplni, jak ¢asto
vV priméru konzumuje jednotlivé potraviny a napoje (napt. lusténiny, mlé¢né vyrobky,
ryby apod.). Stransky a RySava (2014) uvadi, ze nevyhodou 24hodinové anamnezy
a frekvenéniho dotazniku je zejména u seniordl Spatnd pamét, nespravny odhad porce
anebo miize byt jidelnicek sledovan¢ho dne atypicky. Vibec nejCastéji se pouziva
protokol, ktery je prospektivni metodou a spoc¢iva v zaznamenavani konzumace potravin,
jidel a napojti po dobu jednoho tydne a na zaklad¢ ziskanych udaji Ize nasledné vypocitat
pfijem energie a zivin (Stransky, RySavd, 2014). Metoda protokolu bude vyuzita

v praktické ¢asti této bakalaiske prace.

1.7.2.2 Somatické vySetieni
Pfi tomto vysetfeni sledujeme zmény na kuzi, stav vlast, nehtti, chrupu, dasni a sliznic
(Zlatohlavek, Kiizova, 2016). Dle téchto autorii je dalezitym tudajem i1 krevni tlak

a télesna teplota.

1.7.2.3 Antropometrické vySetieni

Antropometrické vySetieni spo¢iva zejména ve zméieni t€lesné hmotnosti a télesné vysky
pacienta a podle téchto udaji lze vypocitat Body Mass Index (Zlatohlavek, Ktizova,
2016). Dle autort k tomuto vySetieni fadime i méfeni kozni fasy pomoci kaliperu, méfeni
obvodu paze, lytka a pasu. Kdals$im pomocnym vySetfenim patii i elektrickd

bioimpedance a dynamometr (Zlatohlavek, Kiizova, 2016).

25



1.7.2.4 Laboratorni vySetieni

Pfi laboratornim vySetfeni se jako markery nutrice nejcastéji pouzivaji hladiny albuminu,
prealbuminu, transferinu a celkové bilkoviny (Zlatohlavek, Kiizova, 2016). Autofi
upozornuji, ze koncentrace celkové bilkoviny a albuminu mize byt ovlivnéna stavem
hydratace. Pii systémové zanétlivé odpovédi hladiny albuminu, prealbuminu a transferinu
rychle klesaji, proto je dobré sledovat i zanétlivé ukazatele, jako napf. CRP (Zlatohlavek,
Kiizova, 2016). Autofi dodavaji, ze samoziejmosti by mélo byt i sledovani hladin
mineralnich latek, vitamint a stopovych prvkl. Zlatohlavek a Kiizova (2016) dale tvrdi,
ze dulezitym ukazatelem je také hladina urey, ktera nas informuje o stavu hydratace,
funkci ledvin a o mnozstvi ptijimaného dusiku. K dal$im ukazatelim fadime i hodnoty

kreatininu, cholesterolu a glykémie (Zlatohlavek, Kiizova, 2016).
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2 Cile préace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
1. Zhodnotit nutri¢ni stav seniorti v domovech pro seniory.
2. Zhodnotit nutri¢ni stav seniortt v domécim prostredi.

3. Porovnat nutri¢ni stav u seniort v domovech pro seniory a v domacim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky je nutri¢ni stav seniord v domovech pro seniory?
2. Jaky je nutricni stav seniorti v domacim prostiedi?
3. Jaky je rozdil mezi nutricnim stavem u seniort v domovech pro seniory

a v domacim prostiedi?
2.3 Operacionalizace pojmii

Nutri¢ni stav — Nutriéni neboli vyzivovy stav definujeme jako zdravotni stav jedince,
ktery je ovliviiovan piijmem a vyuzivanim slozek vyzivy (Hejmalova, Hrnéitikova,
2012). Nutri¢ni stav budu ve své vyzkumné Casti bakalaiské prace zjiStovat a hodnotit

pomoci antropometrickych tdajui a tydennich jidelnicka.

Senior — Dle Kalvacha a MikeSe (2004) rozdélujeme seniory na mladé (65-74 let),
seniory staré (7584 let) a seniory velmi staré (85 a vice let). Mé vyzkumné Casti
bakalafské prace se zucastnili podle rozdé€leni téchto autorti 3 mladi seniofi, 2 staii seniofi

a 1 velmi stary senior.
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3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho

vyzkumu.

3.1  PouZita metodika

Nejprve byly zaznamenany zakladni informace od seniort. Tyto informace jsem
zjistovala pomoci piipraveného formulafe (Piiloha 1) formou polostrukturovaneho
rozhovoru s kazdym seniorem individualn€. Byla pouzita Harris-Benedictova rovnice,
diky které lze vypocitat zakladni energeticky vydej a dale spole¢né s faktorem télesné
teploty, faktorem onemocnéni a faktorem pohybu se da urcit celkovy energeticky vydej
kazdého seniora. Z celkového energetického vydeje pak lze stanovit zastoupeni
jednotlivych zivin, kdy by bilkoviny mé&ly tvofit 15 %, tuky 30 % a sacharidy 55 %.

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou protokolu, tedy zapisu tydenniho jidelnicku.
Kazdy senior dostal formulaf pro zapis jidelnicku (Pfiloha 2). Do néj zapisoval kazdy
senior druh, mnozstvi stravy a tekutin béhem celého dne. Zaznam kazdého dne byl ¢lenén
do péti dennich jidel — snidang, ptesnidavka, obéd, svafina a veCefe. Byla ptidana
i kolonka ostatni pro zépis jidel, kterd byla zkonzumovana mimo hlavni jidla. U vsech
potravin nebo jidel byla zaznamenana hmotnost nebo pfiblizné mnozstvi. V pribéhu
kazdého dne vyplnil kazdy senior druh pohyboveé aktivity a jeji trvani. VSem seniorim

bylo vysvétleno, jak maji formulaf vypliovat.

Jidelnicky byly po odevzdani zadany do programu ,Nutriservis Professional®, ktery
spocital pfijem energie, bilkovin, tuki, sacharidu a vlakniny. Dale byl vyhodnocen
pramérny denni piijem energie a vSech nutrientl ze zaznamu jidelni¢ku z celého tydne.
Hodnoty energie, bilkovin, tukii a sacharidii byly dale zaznamenany do tabulek.
Jidelni¢ky zpracované v programu ,,Nutriservis Professional jsou v pIné verzi uvedeny
Vv ptilohach 4-9.

Vsichni seniofi souhlasili s vyuzitim informaci o jejich osobé k vyzkumnym t¢elim mé
bakalatské prace. V informovaném souhlasu (Pfiloha 3) byli seznameni s cili bakalaiské
prace, metodikou zisk&vani a zpracovani dat, s dobou trvani vyzkumu a také s tim, Ze pro
né plyne zucasti na vyzkumu vyhoda ziskat zhodnoceni jejich jidelnicku. Byli
informovani také o tom, Ze data budou zpracovana zcela anonymné (tj. nikdo se nedozvi,

koho se data tykaji).
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3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 seniorti (4 Zeny a 2 muzi). 3 seniofi byli zdomovu pro seniory
(2 Zeny a 1 muz) a 3 seniofi zili v domacim prostiedi (2 Zeny a 1 muz). VSichni seniofi
jsou ve veku 65 let a vice. Seniofi z domovi pro seniory byli v daném zatizeni vybrani
nahodnym losovanim a seniofi z domaciho prostfedi byli nahodné vylosovani z poctu

20 seniort v okoli mého bydliste.

3.3  Shérdat

Sbér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém jsem zjist'ovala
zakladni informace pomoci pfipraveného formuldfe (Pfiloha 1). Sbér dat mél formu
pisemného zapisovani zkonzumované stravy a tekutin do pfedem vytvoreného formulaie
pro zapis jidelnicku (Pfiloha 2). Sbér dat se konal od zacatku ledna do konce unora 2019.
Kazdému seniorovi byl vytistén formulat pro zapis jidelni¢ku na tyden, kam zapisoval
kazdou potravinu a jidlo, které za cely den zkonzumoval, dile zaznamenaval i mnozstvi
vypitych tekutin a pohybovou aktivitu. Na konci tnora 2019 byly vypInéné formulaie od
kazdého seniora osobné vybrany. Jidelnicky byly nasledné¢ zadany do programu

,.Nutriservis Professional.

3.4  Analyza dat

Na zacatku vyzkumu byly od seniort zaznamenany z&kladni informace. Ty jsem
zjistovala pomoci piipraveného formulafe (Ptiloha 1) formou polostrukturovaného
rozhovoru s kazdym seniorem individualné. Tento formulaf obsahuje i otazky, které se
tykaji hmotnosti a vySky kazdého seniora, z nichz se nasledné vypocitalo BMI kazdého
seniora. Déle pomoci Harris-Benedictovy rovnice a koeficienti pohybové aktivity,
télesné teploty a onemocnéni byla uréena piiblizna potieba energie. Z celkového
energetického vydeje se stanovilo doporu¢ené zastoupeni jednotlivych zivin.
Vyhodnoceni jidelnicku bylo zapsano do tabulek a grafii, jidelnicky nasledné

okomentovany a také ptidano doporuceni.
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Senior 1
Pohlavi: Zena
Vek: 71 let
Hmotnost: 64 kg
Vyska: 159 cm
BMI: 25,3 kg/m?

Dle klasického hodnoceni BMI se jiz jedna o nadvahu, ale dle hodnoceni BMI seniorti

jde o zcela normalni hodnotu.
Seniorka uvedla, ze za poslednich 6 mésicti u ni nedoslo k zadnému vahovému tbytku
ani prirastku.

V détstvi prodé€lala spalnicky, zardénky, pfiusnice i Cerny kaSel. V dospélosti utrpéla
dvakrat zlomeninu horni koncetiny. Poprvé to bylo po padu na podlahu (pied 7 lety)
a podruhé po padu ze stromu (pied pul rokem). Bylo ji nasledné doporuceno vySetieni
hustoty kostni hmoty. Vysledky odpovidaly normé, ptesto ji byl doporu¢en piijem

vitaminu D ve formé kapek — Vigantol.

V rodinné anamnéze uvedla, Ze jeji matka zemiela v 86 letech na leukémii. Otec zemfel
v 79 letech na nadorové onemocnénim jater (S metastdzami). Jejimu bratrovi je 70 let

a trpi nervovymi poruchami a Uzkostmi.
Ve farmakologické anamnéze uvedla, Ze neuziva zadné 1€ky ani potravinové dopliky.

Dale uvedla, ze alkohol konzumuje 2-3 x tydné (2 dl ¢erveného nebo bilého vina), ale

ve sledovaném tydnu zadny alkohol nekonzumovala. Nikdy nekoufila.
Potravinové alergie nema.
Je schopna si sama uvarit a vaii i pro manzela.

Dale uvedla, Ze neméa Zadné gastrointestindlni potiZze. Nikdy nedrzela Zadnou dietu

a nikdy se nestravovala alternativnim zptisobem.

Seniorka mi dale sdé¢lila, ze nema rada ryby. Pouze na Vanoce konzumuje kapra
a ptiblizné jednou za ¢tvrt roku sardinky v oleji. Lusténiny ji 1x tydng, a to pfedevsim

¢oc¢ku, cizrnu nebo fazole.
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Tabulka 1: Doporucené hodnoty pro pifijem energie, bilkovin, tukl a sacharidii za 1 den

u seniora 1
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
8 161,65/1 943,25 | 69,49 64,78 ¢ 254,47 g

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 2: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukli a sacharidi bchem

sledovaného obdobi u seniora 1

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
4 815,99/1 148,62 | 45,7 g 43514 159,76 g

(Vlastni vyzkum, Nutriservis Professional)

Seniorka uvedla, ze 7. den zapisu jidelnicku méla prijem a trpéla nevolnosti. Za cely den
vypila pouze instantni kdvu s mlékem, 2x 250 ml ¢aje zemézlu¢ a zkonzumovala 12 g
hoiké Cokolady, tudiz byly ovlivnény i tydenni primérné hodnoty pfijaté energie,
bilkovin, sacharidd, tuka i vlakniny. V nasledujici tabulce proto uvadim i primérné
hodnoty ptijaté energie, bilkovin, sacharidu a tukd za prvnich 6 dni, v nichz byla strava

konzumovana dle odpovidajicich stravovacich zvyklosti.

Tabulka 3: Primérné hodnoty piijaté energie, bilkovin, tukd a sacharidd béhem 6 dni

u seniora 1
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
5557,04/1 325,35 |52,98¢ 50,03 ¢ 184,7 ¢

(Vlastni vyzkum)
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Graf 1: Procentudlni zastoupeni jednotlivych Zivin v primérném energetickém piijmu

seniora 1 béhem 6 dni

m Bilkoviny = Tuky = Sacharidy

(Vlastni vyzkum)

Pramérny energeticky piijem seniorky 1 byl tvoren ptiblizné ze 14 % bilkovinami, 32 %
tuky a 54 % sacharidy.

Piijem vlakniny byl pramérné 22,5 g za den ve sledovaném obdobi (7 dnt). Pfijem
vlakniny byl za 6 dni pramérné 26,06 g.

V porovnéni hodnot piijaté energie, bilkovin, tukd a sacharidi s doporuc¢enim jsou
hodnoty energie i zivin snizené. V energetickém pfijmu je rozdil pfiblizné 2600 kJ

(620 kcal), u bilkovin je rozdil ptiblizné 16 g, u tukd 15 g a u sacharidua 70 g.

Zastoupeni skupin potravin v jidelni¢ku:

Pecivo: V jidelnicku se vyskytly kndckebroty, caletky s makem a 2x maslova vanocka

s mandlemi.
Ptilohy: Z ptiloh se v jidelni¢ku objevily pouze téstoviny a ryze.

Zelenina: V jidelnicku se vyskytla zelenina syrova i vafena a sterilovana, objevilo se zde
i kysane zeli. Ze zeleniny konzumovala seniorka salatové okurky, mrkev, rajéata, jarni

cibulku, ¢inské zeli, zeleny hrasek, ¢ervenou fepu a zelené fazolové lusky.
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Ovoce: Z ovoce se nejvice objevovala jablka. Déle se vyskytovalo pomelo, borivky, kiwi

a také rozinky.
Oftechy a semena: V jidelnicku se vyskytly vlasské ofechy a chia seminka.

Maso a masné vyrobky: Z mas se jednalo o vepiové srdce, kufeci stehno a vepiové mleté

maso. Seniorka nekonzumovala Zadné masné vyrobky.
Lusténiny: Z lusténin se objevila v jidelnicku cizrna.

MIléko a mlééné vyrobky: MIéko konzumovala seniorka kazdy den v instantni kavé a 1x
se objevila i ovesna kase s mlékem. Seniorka pouzivala mléko polotu¢né. Déle se objevily

jogurty, mozzarella, syr Eidam (30 % tuku v susing), tradi¢ni pomazankové a hermelin.
Vejce: Vejce se samostatné v jidelni¢ku nevyskytovala.

Ryby a rybi vyrobky: V jidelni¢ku se za sledované obdobi ryby a rybi vyrobky
nevyskytly.

Pochutiny a lahidky: Seniorka konzumovala kazdy den instantni kavu a ¢aje, sladkosti
se objevily 4x ve sledovaném obdobi, seniorka je ale pozivala v malém mnozstvi —
mandle v hotké cokoladé, zvykacka, hoika cokolada a med. Pouze vano¢ni cukrovi

(Darin¢ino vinné cukrovi) snédla seniorka v jeden den ve vétsim mnozstvi (100 g).
Tuky a oleje: Seniorka pouzivala ve sledovaném obdobi pouze maéslo.

Pitny rezim: Seniorka pfijima velice malo tekutin, primérné vypije za den pouze

0,14 litru tekutin, kdy se jedna jen o caje.

Pohybovéa aktivita: Kazdy den chodila seniorka ve sledovaném obdobi na prochazku
(minimalné 55 minut), 4x ve sledovaném obdobi cvicila na rotopedu, 1x odklizela snih

z chodniku.
Denni rezim:
Snidanég: Seniorka snidala pouze instantni kavu s polotu¢nym mlékem (30 ml).

Piesnidavky: Nejvice se objevily caletky s makem a maslova vanocka s mandlemi. Jeden

den seniorka ptesnidavku vynechala a jednou tvofil presnidavku pouze Caj.
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Obédy: Seniorka nekonzumovala ve sledovanéem obdobi polévky. Hlavni jidla se
opakovala v pond¢€li a v Utery. Maso se objevilo 4x za tyden. Sladké jidlo zafadila 1x
ve sledovaném obdobi (ovesna kase). Seniorka konzumovala k nékterym hlavnim jidlam

i salaty (salat s cizrnou, salat z ¢inského zeli).
Svaéiny: Svac¢iny byly tvofeny zejména z bilého jogurtu s borivkami a chia seminky.

Vecete: K veceti se opakovaly knéckebroty, dale se v jidelni¢ku na veceti vyskytla
mozzarella, jablka, syr Eidam (30 % tuku v susin€), hermelin, tradiéni pomazankové,

polotu¢né mléko, pomelo, caletka s makem a ca;.

Doporuceni:

Jidelni¢ek této seniorky byl malo pestry, potraviny a pokrmy se Casto opakovaly, proto
bych doporucila provést nasledujici zmény. Bylo by vhodné zafadit do jidelni¢ku
I celozrnné pecivo. Z piiloh bych doporucila zejména brambory a dale vyzkouset i napf.
pohanku, bulgur, jahly apod. U zeleniny bych poradila zvysit pfijem syrové zeleniny
ve form¢ salatd. Seniorka konzumovala velké mnozstvi jablek, které bych ale obcas
doporucila nahradit i jinymi druhy ovoce (napf. banany, meruniky, hrusky a broskve).
Déle bych navrhla zafadit i dal$i druhy ofecht a semen piiblizné v mnozstvi 20 g/den.
Z mas bych doporucila predevsim libové hovézi, kriti, teleci a krali¢i maso a z masnych
vyrobkl by bylo vhodné zatadit do jidelnicku kvalitni Sunku (napf. vybérovou Sunku
nebo Sunku nejvyssi kvality). U mléka a mléénych vyrobki bych doporucila mimo
jogurtu i dalsi zakysané mlééné vyrobky, napt. kefir, acidofilni mléko, kySku, zakys
apodmaésli, které vybirame piednostné neochucené. Dale bych doporucila napf.
termizované syry (napt. Lucina, zervé — piednostné bez piichuté) a polotu¢ny tvaroh.
Takeé bych radila konzumovat ryby alespon 1x tydné, vhodnou alternativou mohou byt
ryby v konzervé (pfednostné ve vlastni §tave), ale jelikoz seniorka uvedla, Ze ryby a rybi
vyrobky nemd rada, tak by mohla jako vhodnou alternativu vyzkouSet napft. tutidka
V konzervé, kterého je mozné piimichat napf. do rtznych salati. Seniorce bych
doporucila pouzivat mimo masla i fepkovy a olivovy olej. Déle by bylo rozhodné vhodné
navysit pfijem tekutin alespon na 1-1,5 litru za den, a to zejména ve formé pitné vody,
minerélnich vod (ptednostné neochucenych, mineralni vody je vhodné stiidat) nebo
i ve form¢ vodou fedénych (v poméru 1 : 1) zeleninovych a ovocnych §t'av. Seniorce bych
doporucila snidat alespoit malé mnozstvi peciva s kvalitni Sunkou, syrem, dZzemem apod.

Déle by bylo vhodné zatradit do jidelnicku polévky, napi. masové nebo zeleninové

34



vyvary. Na zavér bych u této seniorky doporucila navysit piijem vlakniny, a to zejména

nerozpustnou vlakninu v podobé napiiklad celozrnnych obilovin.

Senior 2
Pohlavi: Zena
Vek: 66 let
Hmotnost: 63 kg
Vyska: 157 cm
BMI: 25,5 kg/m?

Dle klasického hodnoceni BMI se jiz jedna o nadvahu, ale dle hodnoceni BMI seniort

jde o zcela normalni hodnotu.

Seniorka uvedla, Ze ji hmotnost kolisa ptiblizné€ o 0,5 kg, coz neni zadny zavazny vykyv
hmotnosti, ktery bychom povazovali za rizikovy. Déle uvedla, Ze v roce 1997 v dobé

rozvodu ptibrala na hmotnosti o 7 kg.

Seniorka byla v roce 1978 tcastnikem autonehody, kdy ji srazil automobil na piechodu
pro chodce. V roce 1980 ji byl diagnostikovan melanoblastom. Podstoupila nékolikrat
radioterapii soucasné s chemoterapii. V roce 1996 ji byla voperovana totalni endoprotéza
levého kycelniho kloubu. Seniorka trpi hypertenzi a dale uvadi, Ze trpi artr6zou 3. stupné

pravého kolene.

V rodinné anamnéze uvedla, Ze jeji matce je 100 let, trpi hypertenzi a prodé¢lala infarkt
myokardu a cévni mozkovou ptihodu bez nasledku, nyni zije v domoveé pro seniory. Jeji
otec zemiel v 85 letech na cévni mozkovou piihodu, trpél hypertenzi. Sourozence

seniorka nema.

Ve farmakologické anamnéze uvedla, Ze uziva 1éky na vysoky krevni tlak, diuretika,
1é¢iva na klouby a podle potieby bere Iéky proti bolesti. Z potravinovych doplnkt uziva

v zimnim obdobi Celaskon.

Déle uvedla, ze konzumuje ptiblizné 1x tydné 20 ml Becherovky a 2x do mésice pije bilé

vino. Nekoufi a nikdy nekoutila.
Potravinove alergie nema.

Je schopna siuvafit sama a vaii i pro partnera.
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Dale uvedla, Ze netrpi gastrointestinalnimi potizemi. Nikdy nezkousela Zadnou dietu

a nikdy se nestravovala alternativnim zptsobem.

Seniorka neuvedla zadné potraviny, jidla ¢i napoje, které by nezafazovala do svého

jidelnicku, protoZe je nema rada.

Seniorka konzumuje lusténiny ptiblizné 1-2 X za 14 dni, a to pouze v polévkach. Ryby
z konzervy zatazuje piiblizné 1x tydné, Cerstvou rybu 1x mési¢né. Na Vanoce konzumuje

kapra a rybi polévku. 2x do mésice konzumuje ryby ve formé¢ pomazanek.

Tabulka 4: Doporuéené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl a sacharidii za 1 den

u seniora 2
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
7969,88/1 897,59 | 67,77¢ 63,259 248,49 g

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 5: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukli a sacharidii b&éhem

sledovaného obdobi u seniora 2

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
8739,31/2 082,89 | 75,259 79,64 g 262,08 g

(Vlastni vyzkum, Nutriservis Professional)
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Graf 2: Procentudlni zastoupeni jednotlivych Zivin v primérném energetickém piijmu

seniora 2 ve sledovaném obdobi

m Bilkoviny = Tuky = Sacharidy

(Vlastni vyzkum)

Pramérny energeticky piijem seniorky 2 byl tvoren ptiblizné ze 13 % bilkovinami, 34 %
tuky a 53 % sacharidy.

Piijem vlakniny byl primérné 19,4 g za den ve sledovaném obdobi.

V porovnani hodnot piijaté energie, bilkovin, tukl a sacharidi s doporu¢enim jsou
hodnoty energie i zivin zvySené. V energetickém piijmu je rozdil pfiblizné¢ 770 kJ

(180 kcal), u bilkovin je rozdil ptiblizn€ 7 g, u tukt 16 g a u sacharida 13 g.

Zastoupeni skupin potravin v jidelni¢ku:

Pecivo: V jidelnicku se objevily bilé rohliky, pSeni¢no-zitny chléb, tukova veka
avicezrnny rohlik. Ze sladkého peciva se vyskytla merunkova kapsa, jablkovy zavin
a 2x makovka.

Prilohy: Seniorka z ptiloh volila brambory, ryzi, semolinové téstoviny a bramborové
knedliky.

Zelenina: V jidelni¢ku se objevil rozmanity vybér zeleniny — zelny salat s kienem, zeleny
hrasek, ¢alamada, salat z kysaného zeli s mrkvi, rajéata, salatové okurky, ervena fepa,

kvaSené okurky a ¢esnek.
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V jidelnicku se také objevily houby, které byly pouzity k ptipravé houbového rizota.

Ovoce: Seniorka ve sledovaném obdobi konzumovala jablka, pomeran¢, hrusky, kiwi,

mandarinky, hroznoveé vino a banan.
Oftechy a semena: V jidelnicku se objevily vlasSské ofechy a mak.

Maso a masné vyrobky: V jidelni¢ku se vyskytlo vepiové maso a 2x kufeci stehno, dale
pak masné vyrobky jako sekand, vepiova Sunka, uhersky salam, jatrova pastika, anglicka

slanina, huspenina, licka v aspiku, Sunkovy zavitek s kienem a utopenci.
Lusténiny: Seniorka ve sledovaném tydnu nekonzumovala Zadné lusténiny.

MIéko a mlééné vyrobky: Seniorka si do kavy pfidava smetanu (10 % tuku) nebo
polotu¢né mléko. Dale ve sledovaném obdobi konzumovala syr zervé, taveny syr, syr
Eidam (30 % tuku v susing), romadur, camembert, syrovou pomazéanku a také ochucené

jogurty a kySku.
Vejce: Objevila se 2x k vecefi v tpravé natvrdo a dale pak k piipravé pokrmd.
Ryby a rybi vyrobky: Z rybich vyrobki se v jidelnicku vyskytl 2x rybi salat s jogurtem.

Pochutiny a lahtidky: Pochutiny a lahidky se v jidelnicku vyskytovaly kazdy den. Jednalo
se 0 pernik v ¢okoladové polevé, ¢okolddové bonbony, cukrovi, ¢okoladovy dezert,
bramborové lupinky, piSkoty, zmrzlinu a majonézu. Kava se objevovala v jidelni¢ku

1-2 x denné.

Tuky a oleje: Seniorka ve sledovaném obdobi pouzivala margarin, méaslo, sadlo

a slunec¢nicovy ole;.

Pitny rezim: Seniorka vypila ve sledovaném obdobi pramérn¢ 1 litr tekutin. Nejvice se

objevovaly €aje, pitnd voda, ale i pomeran¢ovy dzus.

Ve sledovaném tydnu seniorka zkonzumovala 2 dl bilého vina, 250 ml piva a 20 ml

destilatu.

Pohybova aktivita: Seniorka ve sledovaném obdobi chodila kazdy den na prochazky
(miniméln¢ 30 minut), dale jezdila na kole na ndkup (miniméln¢ 10 minut) a pak 3x

v tydnu (minimalné 10 minut) cviéila a protahovala se.
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Denni rezim:

Snidané: Tvotilo je pfedev§im pecivo namazaneé margarinem, ochucené jogurty, uzeniny,

jablko, hruska, taveny syr, makovka a kazdy den caj.

Presnidavky: Seniorka konzumovala na piesnidavky nejCastéji instantni kavu se
smetanou. Dale se na presnidavky v jidelni¢ku objevil pernik v ¢okolddové poleve,
cukrovi, rybi salat s jogurtem a rohlikem a posledni den ve sledovaném obdobi byla

ptesnidavka vynechana.

Obédy: 2x se objevila ve sledovaném obdobi polévka (chlebova polévka, kuteci vyvar).
5x do tydne na obéd zvolila maso nebo masny vyrobek. 2x se vyskytlo sladké jidlo
(ovesna kaSe, téstoviny s makem), soucasti nékterych obédu byly i salaty (¢alamada,

okurkovy salat, ¢ervena fepa).

Svaciny: Svaciny byly velice rGznorodé, avSak nejcastéji se objevovalo sladké pecivo

a lahtidky (merunkova kapsa, ¢okoladovy dezert, zmrzlina, jablkovy zavin).

Vecete: Na veceti se objevila 1x polévka (vepiovy vyvar), dale vecete tvofilo zejména
pecivo se Sunkou nebo dalsimi masnymi vyrobky, syry, vejce, ale i zelenina nebo ovoce.
Teplé jidlo se objevilo na veéeti 2x (houbové rizoto, bramborovy knedlik s vejcem

a Sunkou).

Doporuceni:

Jidelni¢ek seniorky byl pomérné pestry, ale objevovaly se v ném i ne pfili§ vhodné
potraviny, proto by bylo vhodné provést v jidelni¢ku nasledujici zmény. Seniorce bych
doporucila zafadit do jidelni¢ku celozrnné pecivo a omezit pecivo sladké. Z ptiloh by
bylo vhodné vyzkouset napi. pohanku, bulgur, jahly apod. Také bych doporucila i jiné
druhy ofechti a semen, a to ptiblizné v mnozstvi 20 g/den. Déle bych poradila zafadit do
jidelni¢ku napt. libové hovézi, kruti, teleci a krali¢i maso. Také by bylo vhodné omezit
sortiment konzumovanych masnych vyrobku. Seniorce bych doporuéila vSechny druhy
lusténin minimalné 1x tydné. Dale by bylo vhodné omezit tuéné syry nad 30 % tuku
Vv suSiné¢ a nahradit je méné tu¢nymi. Dale bych seniorce doporucila vice zakysanych
mléénych vyrobku (kefir, acidofilni mléko, podmasli, zakys), které vybirame piednostné
neochucené. Bylo by také vhodné do kavy ptidavat pouze polotu¢né mléko misto smetany
s 10 % tuku. Doporucovala bych omezeni pochutin a lahiudek, kdy sladkosti bych
nahradila napf. ovocem, ofechy ¢i seminky. Bylo by dale vhodné misto sédla
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a slunecnicového oleje pouzivat napi. fepkovy nebo olivovy olej. U této seniorky bych
poradila navysit ptijem tekutin, a to napfiklad konzumaci mineralnich vod (pfednostné
neochucenych, mineralni vody je vhodné stiidat). Na odpoledni svaciny bych seniorce
doporucila konzumovat misto sladkého peciva a lahtidek mlé¢né vyrobky (pfednostné
volit neochucené a polotu¢né). Na zavér bych u této seniorky navysila piijem rozpustné
(napt. ovoce, ovesné vlocky) i nerozpustné (napt. celozrnné obiloviny, ofechy, zelenina)

vlakniny.

Senior 3

Pohlavi: Muz
Vek: 70 let
Hmotnost: 60,5 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 20,45 kg/m?

Dle klasického hodnoceni BMI se jednd o normalni hmotnost. Dle hodnoceni BMI

seniortd se jedna o podvahu.

Senior uvedl, ze mu hmotnost kolisa pfiblizné o 0,5 kg, coz neni zadny zavazny vykyv
hmotnosti, ktery bychom povazovali za rizikovy. Dale ale uvedl, Ze po operaci karcinomu
kardie zaludku zhubl 33 kg. Po operaci byl 14 dni Ziven parenterdlni vyZivou a jesté

absolvoval radioterapii souc¢asné s chemoterapii. Poté 1é¢bé trpél silnym nechutenstvim.

V détstvi prodélal spalnicky a ¢erny kasel. V dospélosti mu byl diagnostikovan polyp
v zaludku. Prodélal operaci varixli obou dolnich koncetin. Byl mu odoperovan zlu¢nik
z dtivodu akutni pankreatitidy a cholelithiazy. Dale byl seniorovi operovan sedy zakal
(katarakta) obou o¢i vroce 2017. Dale prodélal operaci karcinomu kardie Zaludku

(karcinom diagnostikovan v lednu 2015).

V rodinné anamnéze uvedl, Ze jeho matce je 90 let, trpi hypertenzi, uziva antikoagulancia
a v prosinci roku 2018 ji byla diagnostikovana nedomykavost srde¢ni chlopné. Jeho otec
zemiel v 89 letech, prodélal cévni mozkovou piihodu (s ndsledky). Jeho sestie je 64 let,

prodélala infarkt myokardu a nddorové onemocnéni vajeéniku.

Ve farmakologické anamnéze uvedl, ze uziva Iéky na vysoky krevni tlak, prokinetika

a lék na sniZeni tvorby kyseliny chlorovodikové v zaludku. Potravinové dopliky neuziva.
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Konzumuje 2-3 x tydné bilé vino (pfiblizné 1 dl) a 1x tydné destilaty (max. 50 ml). Jiz
12 let nekouti, diive koufil 10-15 cigaret/den.

Potravinové alergie nema.
Je schopen si uvafit S4m nebo mu vaii jeho manzelka.

Déle senior uvedl, Ze trpi obéasnym nadymanim. Nikdy nedrzel zadné diety a nikdy se

nestravoval alternativnim zplisobem.

Senior neuvedl zadné potraviny, jidla ¢i napoje, které by nezafazoval do svého jidelnicku,

protoZe je nema rad.

Konzumuje lusténiny pfiblizné 1x za 14 dni a ryby a rybi vyrobky zafazuje 1-2 X za
14 dni.

Tabulka 6: Doporu¢ené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukli a sacharidd za 1 den

u seniora 3
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
9069,78/2159,47 |77,12¢ 71,98 ¢ 282,79 g

(Vlastni vyzkum)
Tabulka 7: Primérné hodnoty piijaté energie, bilkovin, tukli a sacharidii béhem

sledovaného obdobi u seniora 3

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
9133,7/2 183,8 60,39 92,89¢ 239,6 ¢

(Vlastni vyzkum, Nutriservis Professional)

41



Graf 3: Procentudlni zastoupeni jednotlivych Zivin v primérném energetickém piijmu

seniora 3 ve sledovaném obdobi

m Bilkoviny = Tuky = Sacharidy

(Vlastni vyzkum)

Primérny energeticky pfijem seniora 3 byl tvotfen pfiblizné z 12 % bilkovinami, 38 %
tuky a 50 % sacharidy.

Pfijem vlakniny byl praimérné 11,6 g za den ve sledovaném obdobi.

V porovnani hodnot piijaté energie, bilkovin, tuki a sacharidi s doporu¢enim jsou
hodnoty energie téméf stejné, rozdilny je vSak pomér zivin. Hodnoty bilkovin a sacharidi
jsou v porovnani s doporu¢enymi hodnotami snizené, naopak hodnoty tuk jsou zvySené.

V ptijmu zivin je rozdil u bilkovin ptiblizné 17 g, u tukid 21 g a u sacharidi 43 g.

Zastoupeni skupin potravin v jidelni¢ku:

Pecivo: Nejvice se z peciva vyskytl v jidelni¢ku pSeni¢no-zitny chléb. Dale pak celozrnna

bageta, tmava bageta, kornspitz, vicezrnny rohlik a bramborova houska.

Ptilohy: Senior konzumoval z ptiloh ve sledovaném obdobi houskové knedliky, ryzi

a brambory. 5x se objevily v jidelni¢ku téstoviny jako zavaika do polévky.

Zelenina: V jidelnicku se objevil salat z kysaného zeli s mrkvi, cibule, Cervena fepa

a kvaSené okurky. Dale se zelenina vyskytla v rajské polévce a v rajéatové omacce.
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Ovoce: Senior konzumoval suSené fiky a datle, dale pak li¢i, kaki, ale i napiiklad

brusinkovy kompot, malinovy dZzem, §t'avu z citronu, jable¢ny a pomeranc¢ovy dzus.

Oftechy a semena: V jidelniCku se objevily pouze keSu ofechy (25 g), které byly prazené

a solené.

Maso a masné vyrobky: Senior ve sledovaném obdobi konzumoval debrecinskou peceni,

uhersky salam, tlacenku a z mas krtti, vepirové maso (tucné i libové) a kuteci stehno.
Lusténiny: LuSténiny se v jidelni¢ku vitbec nevyskytly.

MIéko a mlécné vyrobky: V jidelnicku se objevil hermelin, camembert, ementél, taveny

syr, Slehacka ve spreji a pudingovy dezert se Slehackou.

Vejce: Vejce byla pouzita na piipravu pokrmi, ale samostatné se v jidelni¢ku

nevyskytovala.

Ryby a rybi vyrobky: Z ryb a rybich vyrobkli konzumoval senior ve sledovaném obdobi

sardinky v oleji, rybi salat s majonézou a candata.

Pochutiny a lahidky: Senior pije 1-2 x denné kavu a 1-5 x denn¢ ¢aj. Dale konzumoval
vanoéni cukrovi, med, kukufi¢né lupinky, ocet, hof¢ici, majonézu a javorovy sirup.
Senior si sladi cukrem ¢aj i kavu a timto slazenim priumérné zkonzumuje 18 g cukru

za den.
Tuky a oleje: Senior pouzival ve sledovaném obdobi pouze méslo.

Pitny rezim: Senior vypil primérné 0,76 litru tekutin denné. Tekutiny tvofily zejména

¢aje a dzusy.

Senior zkonzumoval ve sledovaném obdobi 0,5 dl portského vina, 1,5 dl bilého vina

a 20 ml destilatu.

Pohybova aktivita: Senior chodil kazdy den (kromé& soboty a nedéle) na prochazky

(minimaln¢ 30 minut). V sobotu a v ned¢li zadnou pohybovou aktivitu nevykonal.
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Denni rezim:

Snidané: Snidané tvofil vZdy ¢aj s cukrem nebo medem. Dale to byl vétSinou kus peciva
namazany maslem a k tomu syr, debrecinska pe¢ené nebo dzem. 2x se ve sledovaném

obdobi objevily na snidani kukufi¢né lupinky s medem nebo javorovym sirupem.

Piesnidavky: Pravidelnou soucast piesnidavky tvotila vzdy kéva s cukrem. Déle pak
presnidavky obsahovaly cukrovi a ovoce. 5x se na pfesnidavku objevila i rajska polévka

s nudlemi.

Obédy: 5x v tydnu konzumoval senior na obéd maso nebo masny vyrobek, 1x v tydnu se
objevila na ob&éd ryba (candat) a 1x bylo zafazeno sladké jidlo (palacinky s dZemem
a slehackou). Obédy se v Utery a ve Ctvrtek opakovaly. Soucasti nékterych obédt byl

i salat nebo ovoce.
Svaciny: Svaciny byly tvofeny zejména cukrovim a ¢ajem.

Vecete: Senior konzumoval ve sledovaném obdobi k veceti vzdy kus peciva. Dale se
objevily na vecefi napf. sardinky v oleji, malinovy dzem, debrecinska pecené, uhersky

salam, syry, ale i tlacenka nebo rybi salat s majonézou.

Doporuceni:

V seniorové jidelni¢ku se pomérné Casto objevovaly stejné potraviny nebo pokrmy, proto
by bylo vhodné jidelni¢ek obohatit o nasledujici potraviny. Seniorovi bych z piiloh
doporucila konzumovat i téstoviny, dale by mohl zafadit do svého jidelnicku napft.
pohanku, bulgur, jahly apod. Dale bych doporucila navysit zejména konzumaci zeleniny,
kterd je lehce stravitelna a nenadymava (napt. mrkev, celer, petrzel, Spenat, hlavkovy
salat). Z ovoce bych seniorovi doporucila konzumovat i jiné druhy ovoce, napf. jablka,
banany, merunky a broskve. Bylo by také vhodné jist ofechy a semena, pfednostné
neprazena a nesolend. Seniorovi bych doporucila v§echny druhy ofechli a semen ptiblizné
v mnozstvi 20 g/den dle individualni snasenlivosti. Z mas bych seniorovi poradila libové
hovézi, teleci a krali¢éi maso, dale pak hlavné omezit konzumaci tu¢nych masnych
vyrobki, které by bylo vhodné nahradit napft. kvalitni Sunkou (napt. vyb&rova Sunka nebo
Sunka nejvyssi kvality). Doporucila bych vSechny druhy Iusténin (dle individuélni
snasenlivosti). Senior by napiiklad mohl vyzkouset ¢ervenou ¢ocku, ktera je nejméné
nadymava a jeji ptiprava je oproti ostatnim druhtim lusténin podstatné krat$i. Dale bych

seniorovi doporucila vybirat méné tuéné mlécné vyrobky, napt. syry do 30 % tuku
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Vv susin¢, polotu¢né mléko, polotu¢ny tvaroh, jogurty do 3,8 % tuku a dalsi zakysané
mlécné vyrobky (kefir, acidofilni mléko, podmasli, zakys, kyska), které vybirame
ptednostné neochucené. U ryb v konzervach bych doporucila volit pfednostné ryby
ve vlastni §t'avé. Dale by bylo vhodné omezit slazeni kavy a ¢aje cukrem a tento zvyk
postupné vynechat. Seniorovi bych také doporucila pouzivat mimo masla napt. fepkovy
nebo olivovy olej. Déle by bylo vhodné zafadit do pitného reZimu pitnou vodu a nesycené
mineralni vody (pfednostné neochucené, mineralni vody je vhodné stfidat) nebo vodou
fedéné (v poméru 1 : 1) zeleninové a ovocné stavy. Konzumaci tekutin bych doporucila
navysit alespori na 1-1,5 litru za den. Na piesnidavku by bylo vhodné zatadit napf. ovoce
a na odpoledni svadiny mlééné vyrobky. Na zavér bych u tohoto seniora doporucila
navysit pfijem zejména rozpustné vldkniny (napi. ovoce) a mensi mnozstvi nerozpustné
vlakniny (napf. celozrnné obiloviny, ofechy, zelenina), a to z divodu prodélaného

karcinomu kardie zaludku, kdy by jeho strava méla mit alespoil mirné Setfici charakter.

Senior 4

Nebylo mozné nahlédnout do dokumentace seniorky, nasledujici informace jsou ziskany

pouze z rozhovoru se seniorkou.

Pohlavi: Zena
VEk: 83 let
Hmotnost: 46 kg
Vyska: 155 cm
BMI: 19,1 kg/m?

Dle klasického hodnoceni BMI jde o normalni hmotnost, avSak dle hodnoceni BMI

U seniort se jedna o podvahu.

Jde o seniorku s diabetes mellitus 2. typu. Kompenzace diabetu probiha pouze formou

diabetické diety.
V domov¢ pro seniory zije od cervence 2018.

Seniorka uvedla, ze za poslednich 6 mésicti zhubla piiblizné 1 kg. Tento Ubytek vahy
neni nijak rizikovy, ale jelikoz ma seniorka dle hodnoceni BMI u seniorii podvéahu, bylo

by tieba vyvoj jeji hmotnosti peclivé sledovat.
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Neprodélala v détstvi zadné zavazné onemocnéni, v dospélosti podstoupila operaci levé
ky¢le, ma skolidzu patefe. Déle také uvedla, Ze nema chut’ k jidlu a ji ¢asto jen to, co ji

chutna.

V rodinné anamnéze uvedla, Ze jeji matka zemiela v 80 letech, jeji otec v 81 letech, bratr

v 55 letech a sestra v 60 letech. Ani jeden z nich podle seniorky netrpél zadnou nemoci.

Ve farmakologické anamnéze uvedla, Zze uziva 1ék na chronické srde¢ni selhani, Iék
na snizeni tvorby kyseliny chlorovodikové v zaludku, diuretika, analgetika dle potieby,
dale uziva 1€k k substituci travicich enzymt piti poruchach zevné sekretorické ¢innosti
pankreatu, 1éky na vysoky krevni tlak, hypnotika dle potfeby. Jednou mési¢né je ji
injekéné aplikovan vitamin Bi2. Z potravinovych doplikd uziva kyselinu listovou,

Ginkgo bilobu a laktobacily.
Déle uvedla, Ze nepije Zadny alkohol, nekoufi a ani nikdy nekoufila.
Potravinove alergie nema.

Dtive si vafila doma sama, nyni se stravuje v domové pro seniory, ale stravu si ¢asto

odhlasuje, protoze dostava jidlo od rodiny nebo si ho kupuje sama.
Uvedla, ze netrpi Zadnymi gastrointestinalnimi potizemi.
Nikdy nedrzela zadnou dietu a nikdy se nestravovala alternativnim zptisobem.

Nema rada zeli, houskové knedliky, lusténiny, ryby a rybi vyrobky, ale pokud ji je
v domové pro seniory piipravi, tak nesni celou porci, spiSe jen ochutnd, ale doma by si je

nepfipravila.

Lusténiny konzumuje 1x za 14 dni, a to jen v polévkach. Ryby a rybi vyrobky ji také 1x

za 14 dni, a to pfedevsim v pomazankach.

Tabulka 8: Doporuéené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl a sacharidii za 1 den

u seniora 4
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
7284,82/1734,48 |6195¢ 57,82 ¢ 227,13 ¢

(Vlastni vyzkum)
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Tabulka 9: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukl a sacharidi b&hem
sledovaného obdobi u seniora 4

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
8122,48/1948,79 | 81559 96,719 210,159

(Vlastni vyzkum, Nutriservis Professional)

Graf 4: Procentualni zastoupeni jednotlivych zivin v primérném energetickém piijmu

seniora 4 ve sledovaném obdobi

m Bilkoviny m Tuky = Sacharidy

(Vlastni vyzkum)

Pramérny energeticky piijem seniorky 4 byl tvofen piiblizné z 15 % bilkovinami, 43 %
tuky a 42 % sacharidy.

Ptijem vlakniny byl primérné 15,29 g za den ve sledovaném obdobi.

V porovnani hodnot piijaté energie, bilkovin, tukll a sacharidi s doporuc¢enim jsou
hodnoty energie, bilkovin a tukl zvySené. Hodnoty sacharidi jsou v porovnani
s doporuc¢enymi hodnotami snizené. V energetickém piijmu je rozdil ptiblizné 840 kJ

(200 kcal), u bilkovin je rozdil piiblizné 20 g, u tukd 39 g a u sacharida 17 g.

Zastoupeni skupin potravin v jidelni¢ku:

Pecivo: Z peciva se v jidelnicku objevil pouze pSenicno-zitny chléb. Ze sladkého peciva

se objevily pout'ové kolacky, neplnény croissant a loupak.
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Piilohy: Seniorka konzumovala ve sledovaném tydnu houskové knedliky, brambory

aryzi.

Zelenina: Ze zeleniny se objevil kvétak, hrasek, cibule, Cesnek, porek, sterilovana okurka

a rajsky protlak.
V jidelnic¢ku se vyskytly i Zampiony v omacce.

Ovoce: Seniorka z ovoce konzumovala hroznové vino, pomeranc, jablka a hrusku, dale

se ovoce objevilo v jogurtech a v kompotu.
Ofechy a semena: Seniorka v daném obdobi nekonzumovala zadné ofechy ani semena.

Maso a masné vyrobky: V jidelni¢ku se vyskytlo kufeci maso, vepiové a hovézi mleté
maso, libové hovezi a veproveé maso na gulas, dale pak vepiova Sunka, ostravska klobasa,

anglicka slanina a také vlassky salat.
Lusténiny: Lusténiny se v jidelni¢ku seniorky neobjevily.

Mléko a mlééné vyrobky: Seniorka konzumovala polotuéné mléko v bilé kavé, instantni
kavé a kakau, dale bylo také pouzito na piipravu nékterych pokrmu. Seniorka
konzumovala jogurty light, bilé jogurty a tvarohové dezerty. Déle pak také Lucinu, syr
Eidam (30 % tuku v susing), tradi¢ni pomazankové, taveny syr, smetanu a polotu¢ny
mekky tvaroh.

Vejce: Vejce se objevila ve vajeéném aspiku a dale pak byla pouzita K pfipravé pokrmd.
Ryby a rybi vyrobky: Zadna ryba nebo rybi vyrobek se v jidelni¢ku seniorky neobjevily.

Pochutiny a lahtidky: Z pochutin a lahtidek seniorka konzumovala meltu, kakao, instantni

kavu, ¢aj, dale pak kecup, hot¢ici, majonézu, ocet, worcester a také 2x oplatky Diabeta.
Tuky a oleje: Seniorka konzumovala ve sledovaném obdobi maslo, margarin a stolni olej.

Pitny rezim: Seniorka vypila primérné pouze 0,3 litru tekutin za den, kdy pitny rezim

tvoril jen caj.

Pohybova aktivita: Seniorka chodila kazdy den na prochdzky (nejéastéji na 2 hodiny), 2x

ve sledovaném obdobi byla na pohybovem cviceni a 1x plavala v bazénu.

48



Denni rezim:

Snidané: Snidané byly tvofeny piedevsim pecivem, bilou kavou a tukem (maslo,
margarin) a dopInéné nejéastéji Sunkou nebo syrem. V ned¢li se na snidani objevil loupak

s kakaem.
Presnidavky: Piesnidavky vétSinou tvorilo ovoce a Caj.

Obédy: 4x ve sledovaném obdobi se na obéd objevilo maso nebo masny vyrobek, 2X
v tydnu zvolila bezmasé jidlo (smazeny kvétak, dukatové buchticky s krémem). Ve stiedu
seniorka nekonzumovala naservirované maso. 1x méla k obédu polévku (hovézi vyvar).

1x ve sledovaném obdobi ptidala k hlavnimu jidlu kompot.
Svadiny: Svacdiny byly tvoreny napiiklad jogurty, sladkym pecivem, ¢ajem a ovocem.

Vecete: Vecete byly slozeny nejcastéji z pe€iva, jogurtu a aje. Dale se na vecefe objevily

smazené kufeci fizky, Sunka, vlassky salat, vaje¢ny aspik, ale i pout'ovy kolacek.

Doporuceni:

Jidelnicek seniorky nebyl k jeji nastavené diabetické dieté ptili§ vhodny. Bylo to hlavné
tim, Ze seniorka si Casto odhlaSovala stravu v domové pro seniory a konzumovala
potraviny koupené nebo piinesené rodinou. Seniorce bych doporucila konzumaci napft.
celozrnného nebo i vicezrnného peciva a omezeni sladkého peciva. Z piiloh by bylo
vhodné konzumovat zejména brambory, dale by méla zatadit celozrnné téstoviny,
pohanku, bulgur, jahly apod. Také bych seniorce doporucila navysit piijem zeleniny, a to
zejmeéna v syrovém stavu, napt. ve form¢ rtznych salati. U ovoce by bylo vhodné
konzumovat mén¢ sladké druhy (napi. jablko, broskve, merunky, nektarinky a citrusy)
aomezené jist ovoce, které je pfili§ sladké (napt. banany, hroznové vino, hrusky
a Svestky). Z ofechii a semen bych seniorce doporucila v§echny druhy v malém mnozstwvi,
piiblizné 20 g denné dle stavu chrupu. Z mas by bylo vhodné konzumovat také kriti,
krali¢i a teleci maso. Seniorce bych rozhodné doporucila konzumovat vSechny druhy
lusténin minimalné 1x tydné, protoze jsou cennou slozkou nasi potravy. To samé plati
I U ryb a rybich vyrobki. Zde bych doporucila konzumaci napt. tresky, tunaka, pstruha
nebo lososa. Pokud by se jednalo o ryby v konzervé, je vhodné volit prednostné ryby
ve vlastni $taveé. K mlé¢nym vyrobkiim bych doporucila zatadit i dal$i zakysané mlécné
vyrobky (kefir, acidofilni mléko, podmasli, zakys, kyska), které vybirame prednostné

neochucené. Seniorce bych dale doporucila navysit denni pfijem tekutin ptiblizné
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na 1-1,5 litru. M¢la by zatadit pitnou vodu, pfednostné neochucené mineralni vody (které
je vhodné stfidat), nebo vodou fedéné (v poméru 1 : 1) zeleninové a ovocné $tavy.
Vhodna by také byla zvysena konzumace polévek, zejména vyvart. V neposledni fadé
bych doporucila konzumovat pokrmy upravené Setrnou technologickou upravou, napf.
vafenim, duSenim ¢i peenim, a vyhnout se tak smazeni, fritovani a grilovani, pti kterych
miize dochazet k ptepalovani tuku. Na zavér bych u této seniorky doporucila navysit
piijem rozpustné (napi. ovoce, ovesné vlo¢ky) i nerozpustné (napi. celozrnné obiloviny,

ofechy, zelenina) vlakniny.

Senior 5

Bylo mozné nahlédnout do dokumentace seniora. Informace jsou tedy ziskany

z dokumentace seniora a z rozhovoru s nim.

Pohlavi: Muz
Vek: 84 let
Hmotnost: 70 kg
Vyska: 168 cm
BMI: 24,8 kg/m?

Dle klasického hodnoceni BMI jde o normalni hmotnost, stejné tak dle hodnoceni BMI

U seniortl.
V domov¢ pro seniory ma nastavenou dietu ¢. 3 — racionalni.
V domov¢ pro seniory zije od kvétna 2017.

Z dokumentace seniora jsem zjistila, ze za posledni mésic zhubl priblizné 8,2 kg, coz ¢ini
10,5 % vahového Ubytku. Tento Ubytek je vysoce rizikovy. Stravu ma posilenu o tuk

na snidani a byl nastaven sipping dZzusovy 1 ks/den.

Déle jsem z dokumentace zjistila, Ze ma senior esencidlni hypertenzi, jacksonské
paroxyzmy, prodé¢lal ischemickou chorobu srde¢ni a vroce 1989 cévni mozkovou
ptihodu s néslednou pravostrannou hemiparézou. Senior trpi onemocnénim prostaty
a mirnou demenci. Jedna se o leziciho seniora, ktery v lizku sam zaujme polohu.
Inkontinence moci a stolice. Stolice nepravidelna. MNA screening z 3. 9. 2018 ¢inil

11 bodl — v riziku podvyzivy.

Rodinnou anamnézu se nepodafilo od seniora zjistit.
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Uziva Iéky na vysoky krevni tlak, 1ék na 1é¢bu dyslipidémie, dale 1ék na zmirnéni
spastickych stavii kosterniho svalstva, prokrveni mozku, prostatu a antiagregancia.

Neuziva zadné potravinové dopliky.
Uvedl, ze nepije alkohol, nekoufi a ani nikdy nekoufil.
Potravinoveé alergie nema.

Doma mu vatila manzelka, nyni se stravuje v domove pro seniory. Sdm si Zddné potraviny

nekupuje, rodina mu Zadné potraviny nenosi.

Senior neuvedl zadné gastrointestinalni potize. Nikdy nedrzel Zadnou dietu a nikdy se

nestravoval alternativnim zplsobem.

Neuvedl ani zadné potraviny, jidla ¢i napoje, které by nezarazoval do svého jidelnicku,
protoze je nema rad, ale v jidelnic¢ku nekonzumoval citrusy, které byly podavany

na nékteré dopoledni svaciny.

Konzumuje lusténiny 1x tydné zejména v polévkach a ryby a rybi vyrobky ji 1-2 x za

14 dni zejména v pomazénkach.

Tabulka 10: Doporuc¢ené hodnoty pro pfijem energie, bilkovin, tukli a sacharidi za 1 den

u seniora 5
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
7 870,26/1 873,87 | 66,92 g 62,46 ¢ 245,39 ¢

(Vlastni vyzkum)
Tabulka 11: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukdl a sacharidi b&hem

sledovaného obdobi u seniora 5

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
9431,79/2 254,87 | 87,42 ¢ 76,43 g 322,48 g

(Vlastni vyzkum, Nutriservis Professional)
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Graf 5: Procentualni zastoupeni jednotlivych Zivin v primérném energetickém pfijmu

seniora 5 ve sledovaném obdobi

m Bilkoviny = Tuky = Sacharidy

(Vlastni vyzkum)
Pramérny energeticky ptijem seniora 5 byl tvoren ptiblizné z 15 % bilkovinami, 30 %
tuky a 55 % sacharidy.

Pfijem vlakniny byl primérné 18,27 g za den ve sledovaném obdobi.

V porovnani hodnot piijaté energie, bilkovin, tuk a sacharidi s doporuc¢enim jsou
hodnoty energie i zivin zvySené. V energetickém piijmu je rozdil piiblizn¢ 1 560 kJ
(380 kcal), u bilkovin je rozdil ptiblizné 20 g, u tukd 14 g a u sacharidt 77 g.

Zastoupeni skupin potravin v jidelni¢ku:

Pecivo: V jidelni¢ku seniora se objevil bily rohlik, houska, pSeni¢no-zitny chléb a tmavy
toastovy chleb. Ze sladkého peciva se v jidelnicku vyskytl rohlicek s tvarohem

a makovka.

Piilohy: Senior ve sledovaném obdobi konzumoval z piiloh ryzi, brambory, bramborovou
kasi a houskové knedliky.

Zelenina: Senior konzumoval mnoho druhii zeleniny, avSak vétSinou jako soucast pokrmi

—napf. cibuli, Cesnek, rajsky protlak, sterilovanou ¢ervenou papriku, dynové pyré, mrkev,
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porek atd. Ze syrové zeleniny konzumoval senior salatovou okurku, raj¢ata a ¢ervenou

papriku.
V jidelnicku se objevily také Zampiony ve vepirovém zavitku.

Ovoce: Z ovoce byly zafazeny banany, jablko, dale se pak ovoce vyskytlo v kompotech,

jogurtu, jable¢ném dzusu a meruiitkovém dzemu.
Oftechy a semena: Senior ve sledovaném obdobi nekonzumoval zadné ofechy ani semena.

Maso a masné vyrobky: Z mas konzumoval senior veprové (tuéné i libové), kuteci, kruti
a hovézi libové maso. V jidelnicku se objevila i veprova jatra. Z masnych vyrobki

konzumoval senior driibezi pastiku, uzenou slaninu, dietni salam a jemné parky.

Lusténiny: LusSténiny se objevily 1x ve sledovaném obdobi, a to v lusténinové polévce se

zeleninou. Polévka obsahovala hrach, fazole, ¢o¢ku a cizrnovou mouku.

Mléko a mlécné vyrobky: Polotu¢né mléko senior konzumoval v bilé kave, kakau
a v pripravenych pokrmech. Dale jedl polotu¢ny tvaroh, uzeny syr, ovocny jogurt, syr
Eidam (30 % tuku v susing), taveny syr (45 % tuku v susing), syr zervé, smetanu (10 %

a 31 % tuku) a tradi¢ni pomazankové.

Vejce: Vejce byla pouzita ve sledovaném obdobi pouze k piipravé pokrmi, nebyla

konzumovana samostatné.

Ryby a rybi vyrobky: Ryby ani rybi vyrobky se ve sledovaném obdobi v jidelnicku
nevyskytly.

Pochutiny a lahtidky: Z pochutin a lahtidek konzumoval senior ¢aj, kdvovinové smési,

kakao, instantni kavu, ocet, kecup, hot¢ici a 1x pernik.

Tuky a oleje: Senior konzumoval ve sledovaném obdobi maéslo, margarin, stolni olej,

1x malé mnozstvi sddla a Ceresu soft na smazeni.

Pitny rezim: Senior vypil primérné 0,41 litru tekutin za den. Pitny rezim tvorily zejména

¢aje, ochucena pitna voda a dzus.
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Denni rezim:

Snidané: Na snidané konzumuje senior kazdy den pecivo, které je doplnéno vétSinou
tukem (margarin, maslo) a dale masnym vyrobkem nebo syrem. 1x se objevil v jidelnicku
seniora ovocny jogurt, meruikovy dzem a makovka. Ke snidani senior pije kazdy den
bilou kdvu s cukrem, jen v sobotu konzumoval kakao. Ve snidani se 3x ve sledovaném

obdobi objevila i zelenina (salatova okurka, rajcata a cervena paprika).

Presnidavky: Na presniddvku nebylo 3x zafazeno zadné jidlo ¢i potravina,
3x presnidavky tvorily citrusy, které ale senior nejedl. Senior zkonzumoval

na piesnidavku pouze 1x ovocny jogurt.

Obédy: Maso se v jidelni¢ku seniora objevilo na obéd kazdy den. Senior konzumoval
kazdy den i polévky. Soucasti nékterych obédu byla zelenina nebo ovoce (kvaSena

okurka, rajce, mrkvovy salat s meruiikami)

Svaciny: Na svacdiny se objevily ve sledovaném obdobi banany, pudinky, rohli¢ek
s tvarohem, pernik a tmavy toastovy chléb stvarohovou pomazankou s pazitkou

a rajCetem.

Vedete: Vedete byly tvofeny V jidelnicku seniora 3x teplym pokrmem, 3x studenym

pokrmem a 1x polévkou s pecivem (polévka slepi¢i s masem).

Doporuceni:

Senioriv jidelnicek byl pomérné pestry, piesto bych jesté seniorovi doporudila
konzumovat celozrnné pecivo a z piiloh 1 téstoviny, které by bylo vhodné volit
ptednostné celozrnné. Také bych doporucila konzumovat k hlavnim jidlam vice
zeleninovych salata. Z ovoce bych seniorovi poradila konzumovat i jiné druhy ovoce,
napt. broskve, merunky, Svestky, nektarinky a hruSky. Ofechy a semena bych
doporucovala konzumovat denné ptiblizné 20 g dle stavu chrupu. Dale bych seniorovi
poradila konzumovat pfedev§im méné tu¢na masa a masné vyrobky. Do jidelni¢ku by
bylo vhodné také zatadit napt. krali¢i a teleci maso. U mlé¢nych vyrobka bych doporuéila
volit pfednostné méné tuéné mlécné vyrobky a zatadit i dalsi zakysané mlé¢né vyrobky,
jako je naptiklad kefir, podmaésli, acidofilni mléko, zakys a kyska, které volime
prednostné neochucené. Z ryb a rybich vyrobkl bych doporucila napft. tresku, pstruha,
lososa a tunaka. U ryb v konzervé je dobré vybirat pfednostné ryby ve vlastni §taveé. Dale

by bylo vhodné navysit ptijem tekutin, a to zejména o neochucené pitné vody a mensi
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mnozstvi nesycenych (pfednostné neochucenych) mineralnich vod, které doporucuji
stiidat. Nebo je mozné zafadit vodou fedéné (v poméru 1 : 1) zeleninové a ovocné §t'avy.
Také bych seniorovi doporucila konzumovat ptresnidavky, dale omezit maso a masné
vyrobky na 5-6 x za tyden a na odpoledni svaliny zafadit vice mléénych vyrobku.
Na zavér bych u tohoto seniora doporucila navysit piijem rozpustné (napt. ovoce, ovesné

vlo¢ky) i nerozpustné (napf. celozrnné obiloviny, ofechy, zelenina) vlakniny.
Senior 6

Nebylo mozné nahlédnout do dokumentace seniorky, nasledujici informace jsou ziskany

pouze z rozhovoru se seniorkou.

Pohlavi: Zena
Vek: 85 let
Hmotnost: 65 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 23,8 kg/m?

Dle klasického hodnoceni BMI jde o normalni hmotnost, ale dle hodnoceni BMI u seniort
se jiz jedna o podvahu.
V domov¢ pro seniory ma seniorka nastavenou dietu ¢. 2 — Setfici dieta.

Seniorka zije domové pro seniory od roku 2015.

Seniorka dale uvedla, Ze nezaznamenala v poslednich 6 mésicich zadny vahovy Ubytek
nebo prirustek, avSak pied 4 roky vazila 78 kg. Dale mi sdélila, ze Ubytek hmotnosti

vznikl po operaci ky¢elniho kloubu, kdy byl jeji pohyb velice omezen.

V détstvi neprodélala zadné zavazné onemocnéni, jiz 15 let trpi osteopordzou, pied
12 lety ji byl diagnostikovan vied v duodenu, ptfed 4 roky prodélala operaci kycelniho
kloubu, ma vysoky krevni tlak (hypertenzi), trpi artr6zou dolnich konéetin a chodi

s pomoci choditka.

V rodinné anamnéze uvedla, Ze jeji matka zemiela v 90 letech a netrpéla zadnym
onemocnénim, otec zemiel v 80 letech a prodélal 4x infarkt myokardu. Seniorka ma

3 sourozence. Prvni bratr zemiel v 60 letech na infarkt myokardu, druhy bratr zemftel
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Vv 72 letech, téz na infarkt myokardu, a tfeti bratr zije, je mu 76 let a netrpi dle seniorky

z4dnym onemocnénim.

Ve farmakologické anamnéze uvedla, Ze uziva 1éky na vysoky krevni tlak, dale bere
hypnotika dle potieby, antialergika a 1éky na Zaludek a stfeva. Z potravinovych doplika

uziva multivitaminy.

Déle uvedla, Zze nekonzumuje zadny alkohol, nyni nekoufi, v minulosti koufila, ale jen

krétce.

Seniorka uvedla, Ze ma potravinovou alergii na citrusy, ale sd¢lila mi, ze je konzumuje

i za predpokladu, ze se ji objevi vyrazka a musi si vzit antialergika.

Nyni se stravuje v domové pro seniory, kupuje si potraviny i sama a obcas ji pifinese

n¢jaké potraviny rodina.

Z gastrointestinalnich potizi uvedla, Ze trpi bolestmi Zaludku po jidle, a dale sdé¢lila, Ze ji

trapi obcasné zacpa.
Seniorka nikdy nedrzela zadnou dietu a nikdy se nestravovala alternativnim zptisobem.
Dale uvedla, Ze nema rada ryby, proto je nezatazuje do svého jidelnicku.

Nekonzumuje zadné lusténiny, protoze nejsou v Setfici diet¢ povolené. Ryby a rybi

vyrobky byly do jidelnicku zatazeny 1x tydné, ale seniorka je nekonzumovala.

Tabulka 12: Doporucené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl a sacharidi za 1 den

u seniora 6
Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
7 066,04/1 682,39 | 60,08 g 56,08 g 220,319

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 13: Primérné hodnoty piijaté energie, bilkovin, tukii a sacharidi b&éhem

sledovaného obdobi u seniora 6

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
6 074,82/1 454,42 | 57,45¢ 64,14 g 179,69 ¢

(Vlastni vyzkum, Nutriservis Professional)
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Graf 6: Procentudlni zastoupeni jednotlivych Zivin v primérném energetickém piijmu

seniora 6 ve sledovaném obdobi

m Bilkoviny = Tuky = Sacharidy

(Vlastni vyzkum)

Pramérny energeticky piijem seniora 6 byl tvoten piiblizn¢ ze 14 % bilkovinami, 38 %
tuky a 48 % sacharidy.

Piijem vlakniny byl primérné 12,07 g za den ve sledovaném obdobi.

V porovnani hodnot piijaté energie, bilkovin, tukl a sacharidi s doporu¢enim jsou
hodnoty energie, bilkovin a sacharidi snizené. Hodnoty tukd jsou v porovnani
s doporu¢enymi hodnotami zvysené. V energetickém piijmu je rozdil piiblizné 990 kJ

(230 kceal), u bilkovin je rozdil piiblizné 3 g, u tukti 8 g a u sacharida 41 g.

Zastoupeni skupin potravin v jidelni¢ku:

Pecivo: Z peciva konzumovala seniorka pSeni¢no-zitny chléb, tukovou veku, bily rohlik

a bramborovou housku se syrem. Ze sladkého peciva volila kola¢ a babovku.

Ptilohy: Z ptiloh se objevily v jidelnicku seniorky brambory, bramborové noky,
bramborové $isky, bramborova kase, ryze, dietni houskovy knedlik, Zemlovy knedlik

a téstoviny.
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Zelenina: Zelenina se v jidelnicku seniorky vyskytla pouze k ptipravé pokrmu. Jednalo
se o zeleninu do polévky, kofenovou zeleninu do omacky, Halali, kvétak, mrkev, zeleny

hrasek a porek.

Ovoce: Seniorka nejedla z ovoce jablko, pomerané, banany, citron, brusinky a také

merunikovy dzem.
Oftechy a semena: Seniorka nekonzumovala zadné ofechy ani semena.

Maso a masné vyrobky: Z mas se objevilo ve sledovaném obdobi libové hovézi, kufeci
a veptové maso. Z masnych vyrobkl seniorka konzumovala kufeci a veprovou Sunku,

Sunkovy zauzeny salam a vidensky parek.

Mléko a mlécné vyrobky: Polotuéné mléko konzumovala seniorka v pfipravenych
pokrmech. Déle seniorka volila z mlé¢nych vyrobku bily jogurt, Pribinacka, tvrdy tvaroh,

Luc¢inu, smetanu (12 % a 33 % tuku) a syr Eidam (30 % tuku v susing).

Vejce: Vejce byla pouzita na piipravu pokrmi, ale samostatné¢ se v jidelnicku

nevyskytovala.

Pochutiny a lahidky: Z pochutin a lahidek seniorka zatfadila do jidelnicku med, c¢aj

a 3x v tydnu susenky.
Tuky a oleje: Seniorka ve sledovaném obdobi konzumovala maslo a stolni ole;j.

Pitny rezim: Seniorka vypila primérné 0,67 litru tekutin za den. Pitny rezim byl tvofen

Z ¢aju, pitné vody a mineralni vody.

Pohybova aktivita: Jelikoz seniorka chodi s pomoci choditka, jeji pohyb je omezeny.
Chodila kazdy den (minimalné 10 minut) po chodbach budovy domova pro seniory

a 2x v tydnu rehabilitovala s rehabilita¢ni sestrou.
Denni rezim:

Snidané: Snidané tvorilo kazdy den pecivo. Nejéastéji se jednalo o bily rohlik a veku.
V ned¢li se objevila na snidani babovka. Pecivo bylo doplnéno méslem a dale masnym

vyrobkem, syrem, medem ¢i meruikovym dzemem. Soucast kazdé snidang tvofil ¢aj.

Presnidavky: Seniorka na ptesnidavky konzumovala 2x bily jogurt, 2x ovoce, 2x susenku

a 1x Pribinacka.
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Obédy: Na obédy se objevilo 5x maso a 2x tvofil obéd bezmasy pokrm (kvétakovy
mozecek, bramborové §isky s tvarohem). Seniorka konzumovala 5x v tydnu k hlavnimu

jidlu i polévku.

Svaciny: V jidelnicku se na svaciny objevilo zejména ovoce a pecivo. 1x se na svacinu

vyskytla susenka.

Vecete: Kromé soboty a nedéle tvorily vecete teplé pokrmy. Ze studenych pokrmi to
byly videnské parky s vekou a syr Eidam (30 % tuku v su$in€) s vekou namazanou

maslem.

Doporuceni:

Vzhledem k nastavené setici dieté byl jidelnic¢ek seniorky pomérné pestry, ale i tak bych
seniorce doporucila navysit pfijem syrové zeleniny ve formé salatii. Ze zeleniny by to
méla byt predevsim ta, ktera je lehce stravitelnd a nenadymava, napi. mrkev, loupana
rajCata, Spenat a hlavkovy salat. Dale bych doporuéila rozsifit sortiment zeleniny, ktera
je vafend nebo sterilovand, jiz ale pfiddvame v menSim mnozstvi, protoZe by mohla
zpusobit nadymani, napf. brokolice, Cervena fepa, cuketa, dyné, lilek a Cinské zeli.
Z ovoce bych dale také doporucéila napf. merunky, broskve a nektarinky. Ovoce by bylo
vyhodné konzumovat v kompotech, dzusech ¢i dzemech. Ofechy a semena bych seniorce
nedoporucila, protoze nejsou v Setfici dieté povolené. Z mas bych seniorce doporucila
jesteé kruti, krali¢i nebo teleci maso. Bylo by vhodné do jidelnicku zatadit i dalsi zakysané
mlécné vyrobky, jako je naptiklad kefir, podmasli, acidofilni mléko, zakys a kyska, které
volime ptfednostné neochucené. SuSenky, které seniorka konzumovala, by bylo vhodné
nahradit napt. ovocem. Dale bych doporucila navysit pitny rezim alespont na 1-1,5 litru
tekutin za den. Do dalsich tekutin lze také zaradit vodou fedéné (v poméru 1 : 1)
zeleninové a ovocné S$tavy. Dale bych seniorce poradila na odpoledni svaliny
konzumovat mlééné vyrobky. Na zavér bych u této seniorky doporucila navysit pouze
ptijem rozpustné vlakniny, a to z divodu nastaveni Setfici diety. Do vhodnych zdrojt

rozpustné vlakniny pro Setfici dietu patii zejména ovoce bez seminek a slupek.
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4 Vysledky

Tabulka 14: Pichled Body Mass Indext (BMI) vSech zkoumanych seniort

Senior BMI (kg/m?)

1 25,3

25,5

20,45

19,1

24,8

o |o B W DN

23,8
(Vlastni vyzkum)

Tabulka 14 porovnava BMI mezi viemi zkoumanymi seniory. Zluté je vyznacena
nejmensi a nejvétsi hodnota BMI. Nejmensi BMI m¢éla seniorka 4, jejiz BMI je
19,1 kg/m?. Nejvyssi BMI méla seniorka 2, jejiz BMI je 25,5 kg/m?. U seniorti 1,2 a 5 se
jedna dle hodnoceni BMI u seniori o normalni hmotnost a u seniort 3, 4 a 6 jde

0 podvahu.

Tabulka 15: Primérné hodnoty pfiijaté energie a doporu¢ené hodnoty u vSech

zkoumanych seniorti

. Primérné hodnoty Doporuéetle::. e
Senior pfijaté energie [KJ] hod:r(])é}r/gpi)(rao[ Ej]ljem [%] denniho pfijmu
1 5557,04 8 161,65 68 %
2 8 739,31 7 969,88 110 %
3 9133,7 9 069,78 101 %
4 8 122,48 7 284,82 112 %
5 9431,79 7 870,26 120 %
6 6 074,82 7 066,04 86 %

60

(Vlastni vyzkum)




Tabulka 15 porovnava primérné hodnoty piijaté energie s doporu¢enymi hodnotami
pfijaté energie u viech zkoumanych seniort. Zluté jsou vyznaceny nejvétsi odchylky od
méla seniorka 1, kterd zkonzumovala primérné 68 % svého optimalniho denniho piijmu
energie. Naopak nejvyssi pfijem energie mél senior 5, ktery zkonzumoval primérné

120 % svého optimalniho denniho piijmu energie.

Tabulka 16: Pramérné hodnoty pfijatych bilkovin a doporuc¢ené hodnoty u vsech

zkoumanych seniorti

Priimérné hodnoty Doporucené
Senior pfijatych bilkovin | hodnoty pro pfijem | [%] denniho pfijmu

[g] bilkovin [g]

1 52,98 69,4 76 %

2 75,25 67,74 111 %

3 60,3 77,12 78 %

4 81,55 57,82 141 %

5 87,42 66,92 130 %

6 57,45 60,08 96 %

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 16 zobrazuje pramérné hodnoty pfijatych bilkovin a doporucené hodnoty
pfijatych bilkovin u viech zkoumanych seniorl. Zluté jsou opét vyznateny nejvétsi
odchylky od doporu¢eného piijmu bilkovin. Nejmensi ptijem bilkovin méla seniorka 1,
kterd zkonzumovala 76 % denniho doporu¢ené¢ho piijmu bilkovin. Nejvétsi piijem
bilkovin méla seniorka 4, ktera zkonzumovala 141 % denniho doporuc¢eného piijmu

bilkovin.
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Tabulka 17: Praimérné hodnoty piijatych tukii a doporuc¢ené hodnoty u v§ech zkoumanych

seniorti
Senior I;?:JI;?:}T t?lcl){%n[()é]}, hodg%l?ljﬁjl;[cz eﬁ)l;?jem [%] denniho pfijmu
1 50,03 64,78 77 %
2 79,64 63,25 126 %
3 92,89 71,98 129 %
4 96,71 57,82 167 %
5 76,43 62,46 122 %
6 64,14 56,08 114 %

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 17 zobrazuje primérné hodnoty piijatych tuki a doporu¢ené hodnoty piijatych
tukll u viech zkoumanych seniort. Zluté jsou vyznadeny nejvétsi odchylky od
doporuc¢eného piijmu tukt. Nejmensi ptijem tukt méla seniorka 1, kterd zkonzumovala
77 % denniho doporuceného ptijmu tukl. Nejvétsi prijem tuktt méla seniorka 4, ktera

zkonzumovala 167 % denniho doporuceného piijmu tukd.

Tabulka 18: Primérné hodnoty pfijatych sacharidi a doporucené hodnoty u vSech

zkoumanych senioril

Primérné hodnoty Doporucené
Senior pfijatych sacharidi | hodnoty pro pfijem | [%] denniho piijmu
[g] sacharidii [g]
1 184,7 254,47 73 %
2 262,08 248,49 106 %
3 239,6 282,79 85 %
4 210,15 227,13 93 %
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5 322,48 245,39 131 %

6 179,69 220,31 82 %

(Vlastni vyzkum)

V tabulce 18 jsou znazornény prumérné hodnoty pfijatych sacharidd a doporucené
hodnoty pijatych sacharidii u viech zkoumanych seniorti. ZIuté jsou vyznaéeny nejvétsi
odchylky od doporu¢eného piijmu sacharidi. Nejmensi piijem sacharidti méla seniorka
1, ktera zkonzumovala 73 % denniho doporu¢eného ptijmu sacharidt.. Nejvétsi piijem
sacharidi mél senior 5, ktery zkonzumoval 131 % denniho doporuc¢eného piijmu

sacharidu.

Tabulka 19: Primérné hodnoty pfijaté vladkniny a doporucené hodnoty u vsech

zkoumanych seniorti

Primérné hodnot Doporucenc
Senior Fiaté viakniny [ y] hodnoty pro pfijem | [%] denniho pfijmu

Pry 19 vlakniny [g]

1 26,06 30 87 %

2 19,4 30 65 %

3 11,6 30 39 %

4 15,29 30 51 %

5 18,27 30 61 %

6 12,07 30 40 %

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 19 zobrazuje pramérné hodnoty pfijaté vlakniny a doporuc¢ené hodnoty piijaté
vlakniny u vSech zkoumanych seniori. Zluté jsou vyznaleny nejvétsi odchylky od
doporu¢ované¢ho pifijmu vldkniny. Nejmensi piijem vldkniny mél senior 3, ktery
zkonzumoval 39 % denniho doporu¢eného piijmu vlakniny. NejvéEtsi ptijem vlakniny
méla seniorka 1, kterd zkonzumovala 87 % denniho doporuc¢eného piijmu vlakniny.

U vSech seniorti byl denni ptijem vlakniny nedostatecny.
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Tabulka 20: Primérny piijem tekutin ve sledovaném obdobi u vS§ech zkoumanych seniorii

Primérny piijem tekutin ve sledovaném

obdobi [1]
0,14

Senior

1

0,76

0,3

0,41

o |Oo BN |

0,67
(Vlastni vyzkum)

Tabulka 20 zobrazuje primérny pifijem tekutin ve sledovaném obdobi u vSech

svvr
Vv

vvvvvv

vypila primérné 1 litr tekutin za den. Senioii v domdacim prostiedi vypili primérné vice

tekutin (0,63 litru) nez seniofi v domovech pro seniory (0,46 litru).

Porovnani vysledki mezi seniory v domovech pro seniory a seniory v domacim

prostredi:

Tabulka 21: Porovnani praimérného piijmu energie a jednotlivych nutrientd mezi seniory

v domovech pro seniory a seniory v domacim prostiedi

. . Bilkoviny Sacharidy Vlaknina
Senioii Energie [kJ Tuk

gelkl | g y gl ] 9]

Domovy 7 876,36 75.47 79.09 237.44 15,21
pro seniory

Domaci | 719 02 62,84 74.19 298.79 19,02
prostiedi

(Vlastni vyzkum)

Tabulka 21 porovnava primérny piijem energie, bilkovin, tuk®, sacharidd a vlakniny
mezi seniory v domovech pro seniory a seniory v domacim prosttedi. V domovech pro
seniory zkonzumovali seniof'i primérné vice energie, bilkovin, tukti a sacharidl, nez tomu
bylo u seniorli v domécim prostiedi. AvSak seniofi vdomacim prostiedi zkonzumovali
prumérné vice vlakniny neZ seniofi v domovech pro seniory. Rozdily v§ech hodnot v§ak

nejsou nijak zasadni.
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Porovnani skladby jidelnicku mezi seniory v domovech pro seniory a seniory

v domé&cim prostredi:

V domovech pro seniory byla u seniorti zachovana vétsi pestrost stravy. Objevovalo se
vice druhti vhodnych potravin, nez tomu bylo v jidelni¢cich u seniort v doméacim
prostiedi, a pokrmy a potraviny se V jidelni¢cich u seniort v domovech pro seniory
opakovaly jen ziidka. Ac¢koliv se u seniortt v domacim prostiedi objevily v jidelni¢cich
I ofechy, semena, ryby a rybi vyrobky, které se v jidelni¢cich seniort v domovech pro
seniory neobjevily, byla skladba ostatnich potravin méné vhodnd a potraviny se

Vv jidelni¢cich Casto opakovaly.

U vSech seniori se vyskytovalo podobné pe¢ivo (napf. pSeni¢no-zitny chléb, bilé rohliky
a pecivo sladké). U vsech seniort v domovech pro seniory se objevily jako pfilohy
brambory, houskovy knedlik a ryze a u vSech seniord v domacim prostiedi se coby
ptilohy objevily ryze a téstoviny. Seniofi v domacim prostiedi volili vice syrove zeleniny.
Seniofi v domovech pro seniory jedli zeleninu pfedev§im v pfipravenych pokrmech,
syrova zelenina se V jejich jidelnicich objevila minimalné. Z ovoce byla seniory
konzumovany ptedevsim jablka. U seniortt v domovech pro seniory se Vv jidelni¢cich
neobjevily zadné ofechy ani semena, u seniorti v domacim prostedi se objevily vlasské
ofechy, keSu, chia seminka a mak. U seniort vdomacim prostiedi bylo zafazeno do
jidelni¢ku predevsim vepfové maso a kufeci maso. V jidelni¢cich seniorti v domovech
pro seniory se objevilo ¢asto i maso hovézi. V jidelni¢cich seniord v domovech pro
seniory se ve sledovaném obdobi nevyskytla Zadna ryba ani rybi vyrobek, ale u seniorti
v domacim prostfedi se v jidelniCcich objevil napt. candat, rybi salat s jogurtem nebo
majonézou a sardinky v oleji. Lusténiny se u obou skupin vyskytly pouze 1x (salat
scizrnou, lusténinova polévka). U seniordt v domovech pro seniory se nachazely
V jidelni¢cich méné tucné mlécné vyrobky, nez tomu bylo v jidelni¢cich u seniora
vV domacim prostiedi. Seniofi v domacim prostfedi vyuzivali zejména maslo a seniofi
v domovech pro seniory maslo a stolni olej. Tekutiny byly tvoifeny u vSech seniord
pfedev§im cajem. U seniorii v domacim prostfedi se objevovalo v jidelniccich vice
pochutin a lahtidek. Seniofi v domacim prostiedi konzumovali vice kavy nez seniofi
v domovech pro seniory. V jidelni¢cich seniori v domacim prostiedi se je$té objevilo
i vano¢ni cukrovi. Alkohol konzumovala seniorka 2 a senior 3, tito seniofi patii
do skupiny seniortt domaciho prostiedi. V jidelni¢cich seniori v domovech pro seniory

se Cast&ji objevovalo maso. Seniofi v domovech pro seniory také jedli vice polévky
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aobjevilo se vjejich jidelnicich vice teplych veceti. Z pohybovych aktivit byly

zaznamenany u vSech seniord zejména prochazky.
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5 Diskuse

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit nutricni stav seniortt v domovech pro
seniory. Jako druhy Ukol jsem si stanovila zhodnotit nutri¢ni stav seniort v domacim
prostiedi a tfetim cilem bylo porovnat nutri¢ni stav seniort v domovech pro seniory

a v domacim prostredi.

Vyzkumny soubor tvofilo 6 seniorti (4 Zeny a 2 muzi), Z toho 3 seniofi byli Z domovi pro
seniory a 3 seniofi z domaciho prostfedi. Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila metodu
kvalitativniho vyzkumu. Byl vyuzit polostrukturovany rozhovor k ziskani zékladnich
informaci a déale metoda protokolu, tedy zépisu tydenniho jidelni¢ku. Jidelnicky byly

zpracovany v programu ,,Nutriservis Professional®.

Vysledky byly zpracovany zejména za pomoci tabulek. Tabulky obsahuji nékteré vystupy
Z polostrukturovaného rozhovoru a nékteré vystupy z programu ,Nutriservis

Professional.

Vsechny ziskané hodnoty z programu ,,Nutriservis Professional jsou pouze orientacni,
protoze se mohly vyskytovat chyby pii zaznamenavani stravy (naptiklad $patny odhad

porce) nebo mohlo dojit k chybam v programu ,,Nutriservis Professional®.

Hodnoceni BMI u seniort ukazalo, ze 3 seniofi (2 z domaciho prostiedi, 1 z domova pro
seniory) méli normalni hodnotu BMI a 3 seniofi (2 z domova pro seniory, 1 z doméaciho
prostiedi) trp€li podvahou. Optimalni BMI u seniord se pohybuje vrozmezi od
24,0-28,9 kg/m? a podvahu zna¢i hodnoty v rozmezi 18,5-23,9 kg/m? (Stransky, Rysava,
2014).

Dle vyhodnoceni energetického piijmu u seniorti méli 4 seniofi (2 z doméciho prostiedi,
2 z domovu pro seniory) vy$si pfijem energie a 2 seniofi (1 z doméciho prostiedi,
1 z domova pro seniory) niz§i piijem energie. U jedné seniorky z domaciho prostiedi

tvoril denni energeticky ptijem pouze 68 % doporuc¢eného piijmu energie.

Bilkoviny by mély tvofit 15 % z celkového energetického piijmu energie (Svacina et al.,
2013). Této hodnoty dosahli pouze 2 seniofi, ktefi byli z domovii pro seniory. 3 seniofi
(2 z domaciho prostiedi, 1 z domova pro seniory) méli niz§i ptijem bilkovin vzhledem
k doporu¢enému piijmu a 3 seniofi (2 z domovi pro seniory a 1 z domaciho prostiedi)

vvvvvv

pruzkumy ukazuji, ze pramérny piijem bilkovin v evropskych zemi se pohybuje mezi
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12-20 % z celkového energetického piijmu. Toto tvrzeni se potvrzuje i v me vyzkumné
Casti bakalarské prace, protoze procentualni zastoupeni bilkovin ve stravé se
u zkoumanych seniort pohybuje od 12 % do 15 %. Dle Stranského (2015) je potieba
bilkovin u seniorid lehce zvySena a hodnoty bilkovin by se mély pohybovat okolo 1-2 g
bilkovin na kilogram télesné hmotnosti za den v zavislosti na télesné aktivité
a zdravotnim stavu. Nejvétsimi zdroji bilkovin byly u zkoumanych seniort maso, masné
vyrobky a mlééné vyrobky. Z mas §lo o maso veprové, kuteci a hovézi. Floriankova
(2016) ale tadi do vhodnych mas také teleci a krali¢i maso. Tyto druhy mas se
Vv jidelni¢cich zkoumanych seniorti viibec neobjevily. Floriankova (2016) také poukazuje
na vyznamnost ryb v jidelni¢cich seniord. Ryby nebo rybi vyrobky se objevily

v jidelni¢cich pouze u dvou zkoumanych seniorti.

Tuky by mély tvorfit u seniorli maximalné€ 30 % z celkového energetického piijmu energie
(Svacina et al., 2013). Pouze u jednoho seniora, ktery byl z domova pro seniory, tvotily
tuky 30 % celkového energetického piijmu, ale i tak byl jeho pfijem tukd oproti
doporu¢enému piijmu vyssi. U 1 seniorky, kterd byla z domaciho prostiedi, nedoséhl
pfijem tukd doporuCovaného piijmu a u ostatnich seniortit byl piijem tuki vySsi.
U seniorky 4 to cinilo dokonce 167 % doporuc¢ovaného pfijmu tukti. Navic vétSina
seniorti volila nevhodné zdroje tuka. Byly jimi pfedev§im tu¢né mlécné vyrobky, tuéné
masné vyrobky, nevhodné tuky (napf. sluneCnicovy olej) a nékteré lahtdky. Dle
Floriankové (2016) by méli seniofi konzumovat mléko a mlééné vyrobky zejména
polotu¢né, syry do 30 % tuku v susing, libovou Sunku (napf. nejvyssi jakosti), ryby
aneméli by také zapominat na rostlinné zdroje tuki, jako je naptiklad fepkovy olej,

olivovy olej, ofechy a semena.

Sacharidy by mély tvotit priblizn¢ 55 % z celkového energetického piijmu. Pouze
u jednoho seniora, ktery byl z domova pro seniory, tvorily sacharidy 55 % celkového
energetického ptijmu. U 4 seniord (2 z domdciho prostfedi, 2 z domovi pro seniory)
nedosahl piijem sacharidi doporuc¢ovaného piijmu a u 2 seniori (1 z domova pro seniory,
1 z domaciho prostiedi) byl pfijem sacharidi vyssi. Panel on Nutrition, Novel Foods
and Food Allergens doporucuje, aby piijem sacharidi byl v rozmezi 45-60 % celkového
energetického piijmu (EFSA, 2017). Toto rozmezi by spliiovalo 5 zkoumanych seniord.
U jedné seniorky tvotily sacharidy pouze 42 % z celkového energetického piijmu. Jelikoz
jeji pfijem tukd Cinil 43 % z celkového energetického piijmu a bilkoviny 15 %

z celkového energetického piijmu, byly sacharidy nahrazovany zejména tuky.
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EFSA (2017) tvrdi, Zze je vhodné, aby sacharidy tvofily 45-60 % z celkového
energetického piijmu, ale aby se soucasné¢ omezil piijem tuku, a to hlavné nasycenych
mastnych kyselin (SFA). U seniort byly sacharidy tvofeny zejména pe¢ivem, piilohami,
ovocem, sladkym peéivem, nékterymi lahtidkami a také cukrem na slazeni (Caje, kavy)
Celozrnné vyrobky se v jidelni¢cich seniort objevily velice ziidka. Floriankova (2016)
fadi do nejvhodnéjSich zdroju sacharidi celozrnné pecivo, dale pak ovesné vlocky,
neloupanou ryzi, jahly, quinou, pohanku, celozrnné téstoviny, lusténiny, celozrnnou

mouku, mén¢ sladké ovoce apod.

Piijem vlakniny by mé&l byt minimalné 30 g/den pro dospélé u obou pohlavi (Stransky,
RySava, 2014). U vSech zkoumanych seniori byl pfijem vlakniny vzhledem
k pfedchozimu doporuceni nedostateény. Nejvice se této hodnoté piiblizila pouze jedna
seniorka, kterd byla z domaciho prosttedi a jez zkonzumovala 26,06 g
(87 % doporucovaného pfijmu) vldkniny. U jedné seniorky netvofil denni pfiijem
vlakniny ani polovinu doporuc¢eného piijmu. Barkoukis (2016) uvadi, ze dle DRI by mél
byt piijem vIakniny u starSich osob 21 g/den u Zen a 30 g/den u muzi. Toto doporuéeni
by spliovala pouze jedna seniorka. Dle Jitikové a Schmidové (2014) je vldknina velmi
dulezita zv1asté pii mensi fyzické aktivité, a to z divodu Castych potizi se zacpou, nesmi
se ale zapominat p¥i zvysené konzumaci vlikniny na dostate¢ny piijem tekutin. V Cing
probéhl vyzkum u diabetikli 2. typu a vysledkem této studie bylo, ze pravidelny piijem
ptiblizné 20 g vlakniny za den vede ke zlepSeni hladiny glukdézy v krvi a ke zlepSeni
inzulinove rezistence (Chen, Zeng, Xu et al., 2016). U zkoumané seniorky, ktera m¢la
diabetes mellitus 2. typu ¢inil pfijem vladkniny primérné 15,9 g/den, tudiz byl vzhledem

ke v§em doporuc¢enim nedostatecny.

Potieba tekutin by méla byt ptiblizné 1,5 az 2 litry denné€ (Schuler, Oster, 2010). U vSech
zkoumanych seniort byl v§ak pfijem tekutin nedostate¢ny. Pouze jedna seniorka vypila
pramérné ve sledovaném obdobi za den 1 litr tekutin, ostatni seniofi vypili mnohem méné
tekutin, nez je doporucovany piijem. Podle Millerové (2014) dehydratace vazné
poskozuje zdravi. Floridnkova (2016) dodava, ze zakladem pitného reZimu ma byt hlavné
voda, neslazené &aje a popiipadé kavovinové napoje. Celedova a Cevela (2017) jesté
dopliyji, Ze jsou vhodné i polévky, a to predevSim vyvary. Zaklad pitného rezimu

zkoumanych seniorti tvofil hlavné €aj, Casto slazeny. Polévky byly konzumovany hlavng
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v domovech pro seniory. Vyvary se objevily v jidelni¢cich senior v domovech pro

seniory piiblizné 2x do tydne.

Alkohol konzumovali dva seniofi. Oba byli z doméaciho prostfedi. Prvni seniorka vypila
ve sledovaném tydnu 2 dl bilého vina, 250 ml piva a 20 ml destilatu, z toho 2 dl bilého
vina a 20 ml destilatu v jeden den. Druhy senior vypil ve sledovaném tydnu 0,5 di
portského vina, 1,5 dl bilého vina a 20 ml destilatu. Alkohol tolerujeme dle Stranského
a RySavé (2014) do 10 g alkoholu pro Zeny/den a do 20 g alkoholu pro muze/den. Prvni

seniorka tedy toto tolerovatelné mnozstvi 1X piesahla.

Dle Spolecnosti pro vyzivu (2012) by mél byt pfijem zeleniny a ovoce piiblizné¢ 600 g
za den, a to v€etné zeleniny tepelné upravené, ptiCemz doporu€ovany pomér zeleniny
a ovoce je 2 : 1. Toto doporuceni spliuji zkoumani seniofi velmi ziidka. Co se tyka
zeleniny, tak toto doporuceni splnili pouze dva seniofi (z domovi pro seniory), ale pouze
jeden den v tydnu. Z jidelnickt Ize usoudit, Ze zkoumani seniofi konzumovali vice ovoce
na ukor zeleniny, protoZze vyZzivové doporuceni bylo u ovoce splnéno u kazdého seniora

minimalné 1x ve sledovaném obdobi.

Podle Stranského a Rysavé (2014) by melo byt mléko a mlééné vyrobky konzumovano
Vv mnozstvi 2—3 porce za den, kdy 1 porce odpovida ptiblizné 200 ml mléka popiipade
1 kusu jogurtu nebo 30 g tvrdého syra ¢i 60 g polotvrdeho syra eventualné 200 g tvarohu.

Toto doporuceni splnili pouze dva zkoumani seniofi Z domovil pro seniory.

Floriankova (2016) ve své publikaci tvrdi, ze by se mély lusténiny konzumovat 1x tydné
v mnozstvi jedné porce, pfi¢emz jedna porce je priblizné 300 g vatfenych lusténin. Tato
davka mtze byt vSak rozdélena do mensich davek béhem tydne (Floriankova, 2016). Toto

mnozstvi nesplnil ve sledovaném obdobi zadny zkoumany senior.

Ryby a rybi vyrobky by mély byt konzumovany 2x do tydne (Stransky, RySava, 2014).
Spolecnost pro vyzivu (2012) dopliuje, Zze by to mélo byt pfiblizné¢ VvV mnozstvi
400 g/tyden. Toto doporu¢eni opét nesplnil zadny zkoumany senior. Ctyfi zkoumani

seniofi nekonzumovali ve sledovaném tydnu Zadnou rybu ani rybi vyrobek.

U 4 zkoumanych seniori se potvrdilo tvrzeni Blahuty (2012), Ze seniofi uzivaji piiblizné
Ctyfi az Sest 1ékd na I€katsky predpis. Vzhledem k pocétu uzivanych 1€kt mohlo dojit
K riznym interakcim jak mezi Iéky, tak mezi 1éky a konzumovanymi potravinami. Pouze

1 seniorka neuzivala zadné 1éky a ani zadné doplnky stravy.
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6 Zavér

Vyziva je nedilnou souc¢ésti Zivota kazdého ¢lovéka a ani ve staii tomu neni jinak. Mnoho
lidi si toto neuvédomuje a vyziva ve stafi je ¢asto podcetiovana. Dle mého ndzoru by méli
mit seniofi vice moznosti, jak ziskat relevantni informace, které se tykaji vyzivy. A méli

by si uvédomit, Ze i ve stafi je nutné konzumovat vhodnou stravu v dostate¢ném mnozstvi

tak, aby odpovidala narokiim na jejich aktualni potiebu.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na seniory zijici v domovech pro seniory a na seniory
zijici v domacim prosttedi. Cilem bylo u 6 seniorti zjistit jejich nutri¢ni stav a nasledné
porovnat vysledky mezi seniory z domovi pro seniory a seniory z domaciho prostiedi.
Byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru a protokolu (zapis tydenniho
jidelnicku). Jidelnicky byly zpracovavany v programu ,,Nutriservis Professional®. Data
z tohoto programu jsem porovnala s vypo¢tenymi doporu¢enymi hodnotami piijmu

energie, bilkovin, tukll a sacharidli u kazdého seniora zvlast.

Z vysledkl nelze jednoznacné fici, zda je nutricni stav u seniortt z domovill pro seniory
lepSi nez u seniortt v domacim prostfedi, nebo naopak, avSak v jidelni¢cich seniort
Z domovi pro seniory se objevovalo vice vhodnych potravin, nez tomu bylo
V jidelni¢cich u seniorti z domaciho prostiedi. V jidelni¢cich seniord v domovech pro
seniory se potraviny a pokrmy opakovaly velice ziidka, ale v jidelniccich seniorii

Vv domacim prostiedi se opakovaly pomérné Casto.

Potieba bilkovin byla naplnéna u tfech zkoumanych seniorii. VétSina (5) seniort méla
vyssi ptijem tuki, nez je doporu¢ované mnozstvi. U nich bylo také zjisténo, Ze maji vyssi
pfijem tukd na ukor pfijmu zejména sacharidt. U vSech zkoumanych seniori byl piijem
tekutin nedostate¢ny. Jedna seniorka z domaciho prostiedi ve sledovaném obdobi

ptekrocila tolerovatelnou hranici pro konzumaci alkoholu.

Vsichni seniofi piednostné volili ovoce misto zeleniny. Konzumace zeleniny byla u vSech
seniorti nedostate¢na. Dva zkoumani seniofi (z domovl pro seniory) naplnili doporuceni,
které se tyka piijmu mléka a mlé¢nych vyrobkd. Ani u jednoho seniora nebyla naplnéna
doporuceni, kterd se tykaji lusténin, ryb a rybich vyrobka. Dle doporué¢eni DRI (21 g
vlakniny / den u Zen, 30 g vlakniny / den u muzt) byl pfijem vlakniny naplnén pouze

u jedné seniorky z domaciho prostiedi.
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Zvys$ena pozornost u vybéru potravin by méla byt u téch senioru, ktefi uzivaji vice lékda,

protoze by mohlo dojit ke vzajemnym interakcim mezi potravinou a lékem.

Vysledky a doporuceni, které vyplyvaji z mé bakalarské prace, by mohly slouzit vSem
seniorim, ale i zafizenim, kterd pracuji se seniory, at’ uz se jedna o domovy pro seniory,

pecovatelské domy, nebo i 0 nemocnice apod.
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10  Seznam priloh

Ptiloha 1. Formulaf vybranych anamnestickych tidaji
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Z diivodu velkého poctu dat jsou nasledujici ptilohy pfilozeny v elektronické formé na
CD, které je soucasti této bakalarské prace.

Ptiloha 4. Propocitany jidelnicek seniora 1

Ptiloha 5. Propocitany jidelnicek seniora 2
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Ptiloha 1: Formulaf vybranych anamnestickych tidaji

Pohlavi:

Vék:

Hmotnost:

Vyska:

BMI:

Véahovy ubytek nebo pfirtistek na hmotnosti za poslednich 6 mésicii:

Osobni anamnéza: (Onemocnéni prodélana v détstvi, dospélosti, nynéj$i onemocnéni.)
Rodinna anamnéza: (Matka, otec, sourozenci — vék nebo rok imrti, onemocnéni.)
Farmakologicka anamnéza:

Potravinové doplnky:

Pijete alkohol? (Kolikrat do tydne a o jaky druh alkoholu se jedna.)

Kouftite nebo jste v minulosti koutila?

Potravinové alergie:

Ptiprava stravy: (Napf. vafim si sdm, stravu mi dovazi, ...)

Gastrointestinalni potize: (Napf. nadymani, poruchy polykani, ...)

Diety: (Zda drzite nebo jste drzela dietu a o jaky druh diety se jedna/jednalo.)
Alternativni stravovani: (Napi. vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotika, ...)
Které potraviny nemate rada, proto je nezafazujete do svého jidelnicku?

Jak Casto konzumujete lusténiny?

Jak ¢asto konzumujete ryby a rybi vyrobky?
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Ptiloha 2: Formulaf pro zapis jidelnicku

1. den
Snidané
Presnidavka
Obéd
Svacdina
Vedere
Ostatni
Pohybova aktivita
Priklad:
1. den
Snidané Y5 bilého rohliku, 1 krajic chleba Sumava, 2 platky vepiové
Sunky 70 % masa, 20 g masla, 250 ml zeleného caje, 2 1zicky
cukru
Pi‘esnidavka celé nektarinka (140 g), 200 ml pitné vody
Obéd Y platku hovéziho masa (50 g), 3 houskové knedliky, koprova
omacka (150 g), 250 ml vody se §t'avou s piichuti visen
Svacina % bilého jogurtu (150 g)
Velere celé rybi filé (100 g), ¥z brambor (125 g), 250 ml vody
Ostatni cela susenka Horalka (50 g), Nutridrink krém (125 ml), 500 ml
mineralni vody neochucené, 200 ml instantni kavy s mléekem
Pohybova aktivita 1 hodina prochazka, 30 minut nakupovani
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Ptiloha 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VazZena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupréci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
préci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zhodnotit nutri¢ni stav seniort
v domovech pro seniory a v domacim prostiedi a nasledné je porovnat. Budu hodnotit
tydenni jidelnicky tii seniord z domovii pro seniory a tfi seniortt z domaciho prostedi.
Jidelnicky nasledné zpracuji v aplikaci Nutriservis Professional. Jako dopliujici
informace Kk vyplnénym jidelnickim poslouzi formulai vybranych anamnestickych
udaji. Tento formulat obsahuje napf. vahu, vysku, v€k, rodinnou anamnézu, osobni
anamnézu, nutricni anamnézu apod. Data zpracuji zcela anonymné. Sbér dat bude
probihat od za¢atku ledna do konce Unora roku 2019.

Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyva tato vyhoda: moznost ziskat zhodnoceni VaSeho
jidelnicku, a tedy zjistit, zda je VaSe strava vhodnd a odpovidajici z hlediska
kvantitativniho i kvalitativniho (mnozstvi stravy a zastoupeni jednotlivych zivin)

vzhledem k potiebam Vaseho organismu.

r

Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim scasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z t¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro Ucely vypracovani zavére¢né prace studentky.

M¢l/a jsem moznost vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji t¢astnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ui¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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11  Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index

SFA — Saturated Fatty Acids

LDL — Low Density Lipoprotein

HDL — High Density Lipoprotein

CRP — C-reactive protein

MNA — Mini Nutritional Assesment
EFSA — European Food Safety Authority
DRI — Dietary Reference Intakes

Zkratky pouzitych jednotek jsou vyjadieny dle soustavy Sl (Le Systeme International
d'Unités).
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