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Nutri¢ni hodnota stravy v zarizenich s peovatelskou sluzbou

Abstrakt

Cilem bakalarské prace bylo posoudit, zda je strava, poskytovand zafizenim, pro
respondenty dostate¢né vyzivové hodnotnd a pestra, a urcit, zda je strava uzpusobena

zdravotnimu stavu respondent z hlediska konzistence stravy a dietniho opatieni.

Jednalo se o smiSeny vyzkum. Data byla ziskdvana pomoci semistrukturovaného
rozhovoru, dale pomoci méfeni télesné teploty, hmotnosti a vySky, pomoci sedmidennich
zdznamu stravy respondenti a jidelniho listku poskytnutého zafizenim. Do vyzkumu se
zapojilo sedm seniorti pobyvajicich v bytech s peCovatelskou sluzbou a odebirajicich

obédy z jednoho konkrétniho zatfizeni (z domova pro seniory).

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze pokud respondenti konzumuji obédy celé
(s ohledem na to, kolik procent tvofi jejich obéd z celkového energetického piijmu),
obsahuje pfevazna Cast obédi nadbytecné mnozstvi energie, bilkovin a tukd. Znacné
rozdily byly v obsahu sacharidii. Nelze fici, Ze by u v§ech respondentli pfevazovaly obédy
s ur¢itym mnozstvim sacharidi. Vzhledem k tomu, Ze by obédy mély tvorit 35 %
z celkového energetického piijmu, obsahovaly vétSinou nadbytecné mnoZzstvi energie,
bilkovin, sacharidi a tukii. Pokud respondenti obédy d¢€li na dvé porce, obsahuje pievazna
¢ast obédli nedostatecné mnozstvi energie, bilkovin, sacharidii a tukfi. Co se ty¢e miry
pestrosti, soucasti obédl jsou vétSinou vyvary. Z hlavnich jidel se pfevazné podavalo
vepfové maso. Piilohy byly ¢asto obméiiovany. Cetné se podavaly smazené pokrmy.
Sladké pokrmy byly podavany na tikor bezmasych pokrmii. Nedostatecné se podavaly
zejména ryby, lusténiny, ovoce a zelenina. Z vysledkii vyplyva, ze respondentim
vyhovuje strava v ptivodni konzistenci a nepotiebuji jeji upravu. Dale bylo zjisténo, ze
vSichni respondenti odebiraji béznou stravu, ptestoze u tiech respondentli jsou indikovana

dietni opatfeni.

Vysledky bakalarské prace mohou byt vyuzity jako informativni material pro laickou

1 odbornou vetejnost.
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Nutritional Value for Foods in Care Facilities

Abstract

The objective of the thesis was to assess whether catering provided by the given facility
has sufficient nutritional value and variety for the respondents, and to determine if
catering is accommodated to the health conditions of respondents from the viewpoint of

meal consistency and dietary measures.

The research applied was a mixed one. Data was acquired using semi-structured
interviews, measuring bodily temperature, mass, and height, seven-day records of
catering and menus provided by the facility. The research was joined by seven seniors
residing in apartments with caretaking services and receiving lunches from a specific

facility (a home for seniors).

Results of the research point to the fact that when the respondents eat the entire lunch
(with regard to what percentage their lunch makes out of their total energy intake) most
of the lunches contain excessive energy, protein, and fat values. Significant differences
were fond in the content of carbohydrates. It is impossible to affirm that lunches with a
certain quantity of carbohydrates prevail in the majority of respondents’ lunches. As
lunches should form 35% of the total energy intake, they mostly contained an excessive
share of energy, proteins, carbohydrates, and fats. If the respondents halve the lunches
into to portions, the majority of lunches contain an insufficient quantity of energy,
proteins, carbohydrates, and fats. As regards the degree of variety, lunches usually include
broths. Pork meat prevailed in main courses. Sides were often changed. Fried meals were
served often. Sweet meals were served more than vegetarian lunches. The variety lacked
namely in fish, pulses, fruit, and vegetables. Results achieved imply that respondents
prefer meals in the original consistency and do not need any adjustment. It was further
found that all of the respondents consume common meals despite dietary measures being

indicated for three of the respondents.

The results of the thesis may be utilized as an informative source for both lay and

professional public.
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Uvod

V soucasné dobé dochazi ke starnuti populace. Z tohoto diivodu je velmi vyznamnou
socialni sluzbou pecovatelska sluzba, kde velkou ¢ast uzivatell tvoii méné sobéstacni
seniofi. Tém muze byt sluzba poskytovana v jejich domacich podminkéach, nebo se
mohou seniofi stat ndjemniky byti v pecovatelském domée. Tyto domy zajiStuji snadnéjsi
dorucovani socidlnich sluzeb a zaroven poskytuji vétsi pocit bezpe¢i seniorm pfi
zachovani jejich plné svobody. Pecovatelska sluzba poskytuje tadu zakladnich
1 fakultativnich ¢innosti. Pro tuto praci bude dulezit¢é pouze poskytovani stravy
v zafizenich s pecovatelskou sluzbou. Divodem, pro¢ hodnotit stravu v téchto zatizenich,
je vyznamny vliv vyzivy na zdravi, a to i na zdravi seniort, ktefi se potykaji s fadou

zdravotnich komplikaci.

Cilem bakalaiské prace je posoudit, zda je strava, poskytovand zafizenim, pro
respondenty dostatecné vyzivoveé hodnotna a pestra, a urcit, zda je strava uzplisobena
zdravotnimu stavu respondentll z hlediska konzistence stravy a dietniho opatieni.
Bakalafska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast zahrnuje Ctyfi
hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje peCovatelské sluzbé. Tato kapitola vymezuje
pecovatelskou sluzbu, popisuje jeji zdkladni a fakultativni ¢innosti, zabyva se jejimi
ziizovateli a poskytovateli, vénuje se jejimu financovdni a zamétfuje se na domy
s pecovatelskou sluzbou. Druha kapitola se zabyva seniory. Popisuje fyziologické zmény
ve stafi, odliSnosti v hodnoceni stavu vyzivy oproti dospélym a déle popisuje potiebu
energie a zivin ve stafi. Dalsi samostatnou kapitolou tvofi nutri¢ni hodnota stravy, jejiz
soucasti jsou zakladni informace o energii, bilkovinach, sacharidech, tucich, vitaminech,
minerdlnich latkach a stopovych prvcich. Posledni kapitola popisuje pestrost stravy.
Soucasti praktické casti jsou udaje orespondentech zjisténé na zakladé
semistrukturovaného rozhovoru, dale na zdkladé¢ sedmidennich zadznamii stravy a na
zaklad¢ méteni jejich télesné teploty, hmotnosti a vysky. V praktické ¢asti se nachazeji
i udaje zjisSténé prostfednictvim jidelniho listku poskytnutého zatfizenim, ze kterého

respondenti stravu odebiraji.
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1 Soucasny stav

1.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je sluzbou socialni (Socialni sluzby, 2020). Malik Holasova (2014)
uvadi, ze dle Ceské legislativy se do socialnich sluZeb zahrnuji pouze takové sluzby, které
spadaji do kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci. Socialni sluzba je dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezena jako ,, cinnost nebo soubor cinnosti
podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni*. Mezi jednotlivé druhy socialnich sluzeb
patii socidlni poradentstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. PeCovatelska
sluzba se zatazuje do sluzeb socidlni péce (Socidlni sluzby, 2020). Vojtisek (2018) uvadi,
ze sluZzbami socidlni pé€e jsou z principu takové sluzby, ve kterych o thradé rozhoduje

primarné klient.

1.1.1 Vymezeni pojmu

Pecovatelska sluzba je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vymezena jako
,, terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby“. Arnoldova (2016) uvadi, ze tato
sluzba je urcena seniortim, invalidnim osobam, osobam zdravotné postizenym, obantim
se snizenou mobilitou, obaniim v dobé rekonvalescence a rodindm s trojcaty a vicercaty

do 3 let véku.

1.1.2 Zakladni ¢innosti

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, pecovatelska sluzba poskytuje ve

vymezeném ¢ase v domacnostech osob a v zatizenich socialnich sluzeb zakladni ¢innosti:

e pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,
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o zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Pomoc pri zvladani béZnych tkona péce o vlastni osobu zahrnuje ukony, jako je
pomoc a podpora pii podavani jidla a piti, pomoc pii oblékani a svlékani, vCetné
specialnich pomticek, pomoc pii prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitinim

prostoru a pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik (Kainrathova, 2010).

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu zahrnuje
pomoc pii ukonech osobni hygieny, pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty a pomoc pfi

pouziti WC (Kainrathova, 2010).

Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSténi stravy zahrnuje tkony, jako je zajiSténi
stravy odpovidajici ve€ku, zasadam racionalni vyzivy a potiebam dietniho stravovani,
dovoz nebo donéska jidla a pomoc pfi ptipravé nebo samotna piiprava a podani jidla a piti

(Kainrathova, 2010).

Pomoc pri zajiSténi chodu domdacnosti zahrnuje bézny tklid a udrzbu domacnosti,
udrzbu domacich spotiebicii, pomoc pfi zajisténi velkého uklidu domacnosti, donasku
vody, topeni v kamnech, vCetné¢ donasky a piipravy topiva, udrzbu topnych zatizeni,
pochlizky, ndkupy (maly, bézny a velky ndkup) a prani a zehleni osobniho a lozniho

pradla na stfediscich pecovatelské sluzby nebo v domécnosti klienta (Kainrathova, 2010).

Zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim zahrnuje napiiklad doprovod

dospélych (Kainrathova, 2010).

Pecovatelska sluzba se poskytuje vétSinou za uhradu. Vyjimkou jsou rodiny, ve kterych
se narodilo ti1 a vice déti, ucastnici odboje a jejich pozlstali manzel¢ (manzelky) starsi
70 let (Socialni sluzby, 2020). Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. je maximalni vyse uhrady
za poskytovani pecovatelské sluzby 130 K¢/hod. To se tykd vétSiny zminovanych tkoni.
Vyjimkou je zajisténi stravy odpovidajici véku, zdsadam racionalni vyzivy a potfebam
dietniho stravovani, které ¢ini 170 K¢ za poskytnuti celodenni stravy (minimalné tii
hlavni jidla) a 75 K¢ za obéd. Dovoz nebo donaska ¢ini 30 K¢. Velky nakup ¢ini 115 K¢
a prani a Zzehleni osobniho a lozniho pradla ¢ini 70 Ké/kg pradla (Vyhlaska
¢. 505/2006 Sb.).
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1.1.3 Fakultativni ¢innosti

Kromé zékladnich ¢innosti, které jsou povinnou nabidkou poskytovatele pecovatelské
sluzby, mtize poskytovatel doplnit nabidku o celou fadu fakultativnich (nadstandartnich)
¢innosti (ukontll), jez mohou zvysit atraktivitu nabizené pecovatelské sluzby (Vitova,
2010). Mezi takovéto Cinnosti patii napt. dohled nad uzivatelem, pfiprava uzivatele na
lékaiské vySetfeni, doprava uzivatele vozidlem organizace, pomoc a podpora pfi
aktivizaci uzivatele. Fakultativni ¢innosti jsou poskytované za thradu, pricemz vyse
uhrady je stanovena samotnou organizaci, ktera tyto ¢innosti poskytuje. Obvykle se na
konecné cené podili i zfizovatel dané organizace. Diky tomu je zajiSténa takova konecna

cena, ktera je pro uzivatele dostupna (Spotova, 2010).

1.1.4 Z¥izovatelé a poskytovatelé
Matousek et al. (2011) uvadi, ze ziizovateli peCovatelské sluzby jsou obce a kraje.

Poskytovateli peCovatelské sluzby mohou byt obce, cirkevni pravnické osoby, nestatni
neziskové organizace a fyzické osoby. Je vSak potfeba zminit, Ze v ptipadé nestatni

neziskové organizace chybi ztizovatel (Vitova, 2010).

Co se tyce pracovnich pozic pecovatelské sluzby, Kubikova (2010) uvadi, Ze se nejcastéji
setkavame s pracovniky v socialnich sluzbach (pecovatelkami), ale i se socidlnimi

pracovniky, manazery, pomocnym personalem a ekonomickymi pracovniky.

1.1.5 Financovani

Dle Vitové (2010) je financovani pecovatelské sluzby vicezdrojové a zahrnuje jak tthrady
uzivatell, tak dotace ze statniho rozpoctu, ucelové dotace obci nebo krajii, prostredky
z krajskych, narodnich a evropskych fondl a granta, piispévky ztizovatell, ptispévky

obci, dary a vlastni piijmy.
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1.1.6 Domy s pecovatelskou sluibou

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou Zzddanym typem socidlniho bydleni, ktery je nabizen
v mnoha obcich. Vlivem demografického naporu a pfesuni méné sobéstacnych klient
do domovli pro seniory, jez byly spjaty sbrzkym umrtim, doSlo v domech
s pecovatelskou sluzbou k postupnému rozsiteni sluzeb pecovatelek (poskytovani sluzeb
v no¢nich hodindch, zintenzivnéni zdravotni péce), coz zajistilo klientim pobyvat
v prostiedi, na které byli zvykli, co nejdelsi dobu. Pro vystavbu dalSich objektii existuji
potadniky, které motivuji mnohé obce. PeCovatelské domy, jez jsou urCeny pro uzkou
cilovou skupinu (seniory), mohou nabizet sluzby i pro jiné obyvatele obce. Takovou
sluzbou je napt. kadeinictvi, knihovna, rehabilitace a modlitebna slouzici k zaclenéni

seniort (Soukupova, 2010).

Byty v domé¢ s pecovatelskou sluzbou jsou prechodovym typem bydleni mezi béznym
najjemnim vztahem a bydlenim v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Je zde plné
zachovan statut najjemniho bydleni. Byty v domé s peCovatelskou sluzbou usnadiuji
dorucovani socialnich sluzeb a poskytuji lidem se snizenou sobé&stacnosti vétsi pocit
bezpeci, pfiCemz je zachovéna jejich plna svoboda. Vlastnikem bytl je obec. Byty musi
splitovat urcité technické parametry a jsou ur€eny pro jednu, maximalné¢ dvé osoby.
V domech s pecovatelskou sluzbou mohou byt umistény i1 prostory pro poskytovatele této

sluzby (Peliskova, 2010).

Aby v pecovatelskych bytech mohly subjekty poskytovat socidlni sluzbu, musi mit
opravnéni, které vznikd na zéklad¢ registrace, jejiz podminky a podminky poskytovani
socialnich sluzeb se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Peliskova,

2010).
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1.2 Senioii

Haskovcova (2012) uvadi, Ze pod pojmem senior se rozumi starsi clovek, ale 1 nejstarsi
a zpravidla vazeny clen urcitého spolecenstvi. Haskovcova dale uvadi, Ze stafi se
oznacuje jako senium. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se rozliSuje rané stari
(60-74 let), vlastni stati (75-89 let) a dlouhovékost (90 let a vice), (Vagnerova a
Topinkova, 2020).

1.2.1 Fyziologické zmény ve staii

Starnuti je progresivni, nezastavitelny proces, jehoz rychlost a variabilita je u kazdého
jedince odlisnad. Béhem tohoto procesu dochéazi k (pato)fyziologickym zménam, jez

zvySuji riziko vzniku chorob podminénych vékem (Topinkova a Vagnerova, 2020).

Starnuti ovliviiuje vSechny organové systémy, pficemz existuji rozdily i mezi
jednotlivymi organy. Co se tyce relativni rychlosti poklesu organové specifické
fyziologické funkce, rizné orgdnové systémy mohou nést specifickou zranitelnost vici
veku (napt. kardiovaskularni systém je ovlivitovan biologickym starnutim rychleji nez

systém gastrointestinalni), (Khan et al., 2017).

1.2.1.1 Muskuloskeletalni systém

Vlivem starnuti dochézi k ubytku svalové hmoty a poklesu kontraktilni sily, s naslednym
moznym omezenim mobility. Ubytek svalové hmoty podminény vékem (sarkopenie)
nastava spolecné s kvalitativnimi zménami ve svalu. Tyto zmény jsou charakterizovany
infiltraci tuku a pojivé tkan¢ (Khan et al., 2017). K ubytku svalové hmoty piispivaji
1zmény sekrece nckterych hormonti jako jsou pohlavni hormony, rGstovy hormon
a inzulinu podobny ristovy faktor 1. Vyznamny vliv na oddaleni involu¢nich zmén svalu
ma pravdépodobné vyziva a pifimétend fyzicka aktivita. Krom¢ ubytku svalové hmoty,
dochazi 1 k tbytku kostni hmoty (osteoporoza), (JuraSkova, 2014). S piibyvajicim vékem

dochazi k demineralizaci kosti. Kosti jsou kieh¢i a lomivéjsi a zvySuje se tim riziko

osteoporotickych fraktur (Topinkova a Vagnerova, 2020).
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1.2.1.2 Zmeny telesného slozeni

Kohout (2019) uvadi, ze télesnd hmotnost dospé€lého jedince je tvorena z 60 % vodou.
Tento podil celkové télesné vody s pfibyvajicim veékem klesa. Mezi 20 a 80 lety dochazi
k poklesu celkové télesné vody o 15-20 %. Zaroven dochdzi ke snizené¢ odpovédi na
hyponatrémii a dehydrataci. Pokles sekrece antidiuretického hormonu ve staii ma
tendenci vést k rendlnim ztratdm sodiku a k projeviim hyponatrémie (Topinkova a

Vagnerova, 2020).

Ve stafi je omezena schopnost spravné reagovat na zat¢z kompenza¢nimi mechanismy
plic a ledvin. Pfikladem je oslabena schopnost plic reagovat hyperventilaci na akutni
metabolickou acidozu, kterd vede pouze k dalSimu poklesu pH krve, nebo zpomalena
reakce ledvin na zatéz kyselinami, a tedy i1 zpomalené zotaveni pH krve. K porucham
acidobazické rovnovahy vede nadmérné zatizeni regulacnich mechanismil zptisobené
fadou onemocnéni vyskytujicich se ve stari (napf. srdecni selhani, anémie, sepse, diabetes
mellitus, ledvinné a plicni nemoci), ale 1 nékterymi Il€éky uzivanymi ve stafi

(napf. diuretika, laxativa), (Topinkova a Vagnerova, 2020).

Vlivem nedostatecného pocitu zizné¢ a poklesu celkové télesné vody ve stafi muze
dochdzet k dehydrataci. Nedostatecny pocit Zizn¢ spojeny s nedostateCnym piijmem
tekutin a zhorSenou koncentraéni schopnosti ledvin mtize zvysit riziko dehydratace i pii
méné zdvazném onemocnéni. U seniord je nedostateCny pocit zizn€ 1 v piipadé deficitu

vody (Topinkova a Vagnerova, 2020).

1.2.1.3 Gastrointestindlni systém

Ve stafi dochazi k atrofii sliznice dutiny ustni, ustupovani déasni, ubyvani skloviny,
odhalovani cementu a viditelnym zménam zabarveni chrupu. Vlivem téchto zmén se
zvysuje pravdépodobnost tvorby zubniho kazu, poptipadé ztraty zubu. Nasledkem miize
byt omezeny piijem stravy s rizikem podvyzivy (malnutrice), (Topinkova a Vagnerova,
2020). Déle dochazi k atrofii bun€k slinnych Zlaz, jejiz disledkem je snizena produkce
slin (Stransky et al., 2019). Starnuti ovlivituje 1 schopnost polykéani. Dochazi
k prodlouzeni orélni faze, sniZzeni prahu citlivosti polykaciho reflexu a celkové zhorSeni

peristaltiky hltanu a flexibility horniho jicnového svérace. Mohou byt pfitomny i jicnové
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abnormality, jejichz vyskyt ovliviiuji choroby ve stari a kone¢nym disledkem muze byt

gastroesofagealni reflux (Topinkova a Vagnerova, 2020).

Stafi je Casto doprovazeno poruchami funkce gastrointestinalniho traktu (poruchy traveni
a resorpce) €1 jeho onemocnénim. Dochazi k atrofické gastritidé, jejiz nasledkem je
snizena produkce kyseliny chlorovodikové, stoupajici pH zaludku a proximdlni ¢ast
duodena. Vlivem téchto nasledkd se sniZzuje ochrannd bariéra pro mikroorganismy.
Nedostatek kyseliny chlorovodikové sniZzuje vyuzitelnost vapniku, Zeleza a vitaminu Bi».
Absorpce vitaminu Bi> pii chronické gastritidé mize byt ovlivnéna i nedostate¢nou
produkci intrinsic-faktoru sliznice zaludku. Co se tyce tlustého stfeva, nejcastejsi funkcni
zmeénou je snizeny defekacéni reflex. Pfi poklesu svalového tonu a sensibility sigmatu se

zvysuje riziko obstipace, divertikuldzy a divertikulitidy (Stransky et al., 2019).

1.2.1.4 Kardiovaskularni systém

Starnuti je rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni, jez jsou celosvétove
hlavni pfi¢inou umrti (Hamczyk et al., 2020). Vlivem starnuti dochazi k tbytku
kardiomyocytt (bun¢k srdecni svaloviny) a kontraktilnich elementti v srdci, coz mé za
nasledek pokles klidové 1 zatézové srdecni frekvence. Zaniklé kardiomyocyty jsou
nahrazeny vazivovou tkani a snizuje se tak poddajnost myokardu (Juraskova, 2014). Co
se tyc€e starnuti cév, dochazi k arteridlni degeneraci a k poklesu vaskularnich funkci.
Nasledkem je poSkozeni organt, jako je srdce, mozek a ledviny. Starnuti cév urychluje
fada nemoci. V tepnach dochazi k ubytku elastinu, akumulaci kolagenu a ztrat¢ bunék
hladkého svalstva stfednich cév, s naslednou sniZenou vaskularni poddajnosti a zvysenou
arterialni tuhosti (Hamczyk et al., 2020). Arteridlni tuhost je spjata s hypertenzi, ktera je
Casto pfitomna ve stafi a je rizikovym faktorem pro fadu degenerativnich onemocnéni,
napft. ateroskler6za, srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice, srdecni nedostatecnost, retinopatie

a onemocnéni ledvin (Stransky et al., 2019; Hamczyk et al., 2020).

1.2.1.5 Hematologicky systém

Vlivem starnuti dochéazi k ubytku kostni diené, krevnich elementl, zpomaleni tvorby

erytrocytl a k poklesu aktivity leukocyti a fagocytozy. Ve stafi dochazi k CastéjSimu
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vyskytu tromboembolismd, jelikoZ trombocyty maji vétsi sklony ke shlukovani a dochazi

1 k poklesu fibrinolytické aktivity (JuraSkova, 2014).

1.2.1.6 Respiracni systém

Vlivem starnuti dochazi ke sniZzeni poddajnosti hrudni stény, sniZeni statického pruzného
zpétného razu plic a snizeni sily dychacich svalt. Klesa vitalni kapacita plic (Lalley,
2013). Dale dochazi ke snizenému reflexu kaSle a snizené ventilacni reakci na
hyperkapnii (zvySenou koncentraci oxidu uhli¢itého v krvi) a hypoxii (nedostatek kysliku

v krvi), (Lalley, 2013; Juraskova, 2014).

1.2.1.7 Vylucovaci systém

Vlivem starnuti postupné ubyvaji rendlni funkce (klesa glomerularni filtrace, renélni
perfuse, tubuldrni resorpce a koncentracni a zfed’ovaci schopnost ledvin). Tyto zmény
mohou byt zesileny pfitomnosti onemocnéni, jako je diabetes, hypertenze nebo
aterosklerdza, a mohou vyustit v selhdni ledvin s potfebou hemodialyzy (Topinkova a
Vagnerova, 2020). Dale miize dochazet k inkontinenci, ktera je zplisobena ochabnutim

svalstva panevniho dna u Zen a zvétSenou prostatou u muza (Mlynkova, 2011).

1.2.1.8 Endokrinni systéem

S ptibyvajicim vékem dochazi ke zméndm metabolismu glukozy. Dochazi k poklesu
glukoézové tolerance, pfiCemz primdrni pficinou je inzulinova rezistence v perifernich

tkanich, zejména ve svalech (Topinkova a Vagnerova, 2020).

Starnuti ma vliv 1 na Stitnou zlazu. U 10 % seniorti jsou pfitomny tyreopatie. Jedna se

zejména o snizenou a zvysenou funkeci §titné zlazy (Topinkova a Vagnerova, 2020).

Mezi nejvyznamnéjsi endokrinni syndromy podminéné vékem patii menopauza u Zen
a andropauza u muzi, pii¢emz u Zen dochazi k poklesu sekrece estrogenu a progesteronu

a u muzu k poklesu hladiny testosteronu (Topinkova a Vagnerova, 2020).

18



1.2.1.9 Imunitni systém

Vlivem stdrnuti dochazi k procesu opétovné modelace imunitniho systému,
oznacované¢ho jako imunosenescence. Imunosenescence méa vyznamny vliv na zdravotni
stav jedince. Je doprovazena zvySenou nachylnosti k infekcim a castéjSi reaktivaci
latentnich virti. U starSich osob je sniZzena uc¢innost vakciny (napf. u osob ve véku 65 let
a vice je 60-80% ucinnost ockovani proti chiipce) a je zvysSena prevalence autoimunity
a rakoviny. Imunosenescence souvisi se zanétem, pricemz stav zanétu ovliviiuje rychlost
starnuti a nemocnost. Na ovlivnéni procesu imunosenescence a zanétu ma pravdépodobné

vyznamny vliv fyzicka aktivita a strava (Weyh et al., 2020).

1.2.1.10 Nervovy systém

Ve stafi dochazi k neurodegenerativnim procesum. Jsou piitomny makroskopické
1 mikroskopické zmény. SniZzuje se hmotnost mozku (ubyva zejména bild mozkova
hmota, respektive tukova myelinova vrstva obklopujici vybézky neuronti). Dochazi ke
zhorSenému cévnimu zasobeni mozku, pficemz snizeny piisun kysliku a gluk6zy se miize
projevit riznymi neurologickymi pfiznaky. Nejzdvaznéjsi je ubytek kognitivnich
schopnosti (demence) a tranzitorni ischemické ataka (pfechodnéd nedokrevnost mozku).
Vlivem omezeni krevniho zasobeni mozku, jez ohrozuje jedince na zivoté, dochazi
zejména k mozkové mrtvici, po které pretrvavaji neurologické nasledky, nékdy i uplna
imobilita. V fad¢ pfipadl 1ze pozitivné ovlivnit prognézu nemocného vcasnou 1é€bou

(Juraskova, 2014).

1.2.1.11 Smyslovy systém

Ve stafi dochdzi k fyziologickym zménam postihujici i smyslové organy (Juraskova,
2014). Dochazi k poruchdm zraku, jez jsou zapti¢inény makularni degeneraci, kataraktou,
diabetickou retinopatii a glaukomem. Dochdzi 1 k porucham akomodace cocky. Dale
muze dochdzet k porucham sluchu, pfi¢emz se nejcastéji jedna o presbyakusi se ztratou
vnimani vysokofrekvenénich tonti (Topinkova a Vagnerova, 2020). U seniorti mohou byt
snizeny 1 chemosenzorické funkce, jako je chut’ (nejlépe je uchovano vnimani sladké

chuti) a ¢ich (Kasper, 2015).
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1.2.1.12 Kozni systém

Béhem starnuti dochazi ke ztenCeni a snizeni elasticity kiiZe a ke snizeni podkozniho tuku,
coz ma za nasledek zvySenou ndchylnost k traumatu a infekci (Khan et al., 2017).
Juraskova (2014) uvadi, ze dochézi k ubytku potnich Zlaz a cévniho zasobeni hlubsi
vrstvy. Kozni zmény se projevuji ztratou vlhkosti rohové vrstvy kiize. Ve stafi dochazi
i1 k ubytku melanocyti ve vlasovych cibulkdch projevujici se Sedivénim (JuraSkova,

2014).

1.2.2  Hodnoceni stavu vyZivy ve staii
Hodnoceni stavu vyzivy u seniorti ma specifické odlisnosti (Zlatohlavek et al., 2019).

Samotnému hodnoceni stavu vyzivy casto piedchdzi nutricni screening, ktery slouzi
k identifikaci pacientd v riziku malnutrice, nebo odhaluje jiz ptfitomnou malnutrici. M¢l
by se provadét do 24-48 hodin po piijeti k hospitalizaci a poté opakované jednou za tyden
(u stabilizovanych pacientti v dlouhodobé péci by se mél provadét kazdé tfi meésice),

(Zlatohlavek et al., 2019).

U geriatrickych pacienti se ke zjiSténi nutri¢niho rizika nejCastéji vyuziva Mini
Nutritional Assessment (MNA), (Zlatohlavek et al., 2019). V praxi se vyuzivaji dvé
zakladni varianty MNA (kompletni hodnotici nastroj MNA a jeho zkracend verze
MNA-SF), (Kuckir et al., 2016).

1.2.2.1 Nutricéni anamnéza

vvvvvv

zpomalené psychomotorické tempo, zhorSena vybavnost a nedoslychavost) a ziskané
informace nemusi byt vzdy validni (Zlatohlavek et al., 2019). Pfi odebirani nutri¢ni
anamnézy se zjiStuji informace o stravovacich navycich, potravinovych alergiich ¢i
intolerancich, stavu vyzivy, véahovych ubytcich ¢i kolisani télesné hmotnosti,
a o vyskytujicich se obtizich spojenych skonzumaci stravy, zazivanim

a vyprazdiovanim (Kohout, 2019).
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1.2.2.2  Fyzikalni vysetieni

Z nutri¢niho hlediska se pfi fyzikalnim vySetfeni zjiStuje zejména stav kize a bficha.
Hodnoti se zmény na kizi, jako zména barvy, eflorescence, exantém, kozni névy,
pigmentové zmény, hematomy, dekubity a celkova kvalita kize. Dle koZzniho turgoru
a stavu sliznice dutiny ustni se hodnoti stav hydratace. Stav bficha se hodnoti pohledem
(celkovy tvar bficha a jeho abnormality, napf. ascites, obezita, nadorové zmény
a kachexie) a pohmatem (prohmatnost a bolestivost bficha). Peristaltika se ¢aste¢né
hodnoti poslechem. V piipadé potieby se pii fyzikalnim vySetfeni méii 1 krevni tlak,

télesna teplota a dechova frekvence (Vagnerova, 2020).

1.2.2.3  Antropometrické vysetieni

Pii bézném antropometrickém vysSetfeni se hodnoti télesnd hmotnost a vyska. T¢lesna
hmotnost se hodnoti dle Body Mass Indexu (BMI), pfi¢emz optimalni BMI u seniort
neodpovida dospélé populaci. U seniorii je optimalni hodnotou BMI 24,0-30,9 kg/m?.
V ptipadé¢ nemoznosti zvazit seniora je mozné¢ hodnotit BMI dle obvodu paZze nebo
obvodu lytka. Télesnou vysku lze zméftit pomoci stadiometru, méfeni délky rozpéti pazi,
zhodnoceni polovi¢ni vzdalenosti rozpéti pazi, zhodnoceni délky ulny nebo zhodnoceni
délky pata — koleno. Soucésti antropometrického vySetfeni je i hodnoceni obvodu pasu
(Vagnerova, 2020). U zen je optimélni obvod pasu <80 cm a u muzl <94 cm (Stransky
et al., 2019). Sleduje se i index centralni obezity (WHR), ktery se vypocita jako podil
mezi obvodem pasu a obvodem boku v centimetrech. V ptipadé centralni obezity je

vypocitana hodnota u zen >0,85 a u muzt >0,95 (Zlatohlavek et al., 2019).

1.2.2.4 Metody méreni télesného slozeni

Jedna se o metody vyuzivané zejména pii vyzkumech nebo pii nejasnostech télesného
slozeni (u seniorl pfi podezieni na sarkopenickou obezitu), (Vagnerova, 2020). Poskytuji
pfesn¢jsi udaje o sloZeni téla nez pii antropometrickém vySetfeni (Zlatohlavek et al.,
2019). Patii zde dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA), bioimpedan¢ni analyza
(BIA) a zobrazovaci metody, jako vypocetni tomografie (CT) a magnetickd rezonance

(MRI), (Vagnerova, 2020).
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1.2.2.5 Laboratorni vysetieni

V ramci laboratorniho hodnoceni se nej¢astéji vyuzivaji hladiny plazmatickych bilkovin,
jako je albumin, transferin, prealbumin (transthyretin), cholinesterazy a retinol-binding
protein. LiSi se polo¢asem rozpadu a vypovédni hodnotou ve spojitosti k onemocnéni
a nutricnimu stavu (Zlatohlavek et al., 2019). K hodnoceni nutri¢niho stavu pfi akutni
a subakutni péci je vhodné vyuzivat proteiny s kratSim polofasem rozpadu a pfi
dlouhodobé péci proteiny s delSim polocasem rozpadu (Vagnerova, 2020). Prealbumin,
jehoz polocas rozpadu je asi dva dny, rychleji informuje o nastartovani anabolické faze
onemocnéni (Zlatohlavek et al., 2019). Jeho normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi
0,2-0,4 g/l (Vagnerova, 2020). U Kklinicky stabilizovanych pacienti je vhodnym
ukazatelem albumin (Zlatohlavek et al., 2019). Polocas rozpadu albuminu je cca 18 dni
a jeho normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 35-53 g/I (do 60 let), 32-46 g/l (do 90 let)
a 30-45 g/l (nad 90 let), (Vagnerova, 2020). Nizké hladiny albuminu jsou u seniort spjaty
se ztratou svalové hmoty, zhorSenou rekonvalescenci, zvySenym rizikem pooperacnich
komplikacich (zejména infekénich) a zvySenou mortalitou. Pfi hodnoceni koncentrace
celkové bilkoviny a albuminu je dilezité zohlednit stav hydratace jedince (Zlatohlavek et

al., 2019).

ZhorSeny nutricni stav mohou prokazovat i nizké hodnoty celkového cholesterolu
a hormont §titné zlazy. Jelikoz zhorSeny nutricni stav a pritomnost chronického zanétu
souvisi 1 s poklesem imunitnich funkci, lze hodnotit i absolutni pocet lymfocyti

(Zlatohlavek et al., 2019).

1.2.3 Potieba energie a Zivin ve stari
1.2.3.1 Potreba energie

S pfibyvajicim vékem dochazi ke snizovani klidového energetického vydeje (REE,
Resting Energy Expenditure), (Zlatohlavek et al., 2019). Na REE maji vliv i dalsi faktory,
pohlavi, nutriéni stav, mnozstvi a kvalita beztukové télesné hmotnosti a zejména fyzicka
aktivita. REE je u zdravych seniort 19,4 kcal/kg a u nemocnych 20,4 kcal/kg. Namétené
hodnoty REE jsou zpravidla o 10 % vyS$si nez hodnoty bazalniho metabolismu (BMR,
Basal Metabolic Rate), (Vagnerova, 2020). Mourek et al. (2013) popisuje BMR jako

spotiebu energie, kterd je potiebna pro funkci zdkladnich organti lidského téla.
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Celkova energeticka potieba (TEE, Total Energy Expenditure) se u seniord snizuje
vlivem omezené fyzické aktivity. K navySeni TEE dochézi v pfipad€ pfitomnosti urcitych
faktori, napt. zanét, horeCka a medikace. U seniori se TEE pohybuje v rozmezi
24-36 kcal/kg. TEE je mozné zjistit na zakladé vypoctu Harris-Benedictovy rovnice
(HBR) se specifickymi koeficienty (faktor aktivity, teploty, postiZzeni), pomoci nepiimé
kalorimetrie nebo sledovanim spotieby kysliku dle VO (z plicniho arteridlniho katetru)
¢1 spotfeby oxidu uhli¢itého dle VCO> (z umél¢ plicni ventilace) za pomoci rovnic. Ve
vSech piipadech se jednd pouze o odhad TEE, a proto je potfeba energetické naroky
individudlné pfizplsobovat stavu jedince, zejména pokud se jednd o hospitalizovaného.
Zda je odhad dostacujici a pokryva realné energetické naroky, se zjistuje pravidelnym

kontrolovanim télesné hmotnosti a monitorovanim jeji dynamiky (Vagnerova, 2020).

1.2.3.2 Potreba bilkovin

Ve staifi se potieba bilkovin pravdépodobné nelisi od mladsi dospélé populace

a doporuceny piijem bilkovin je tedy 0,8 g/kg/den (Stransky et al., 2019).

O zvySené potiebé bilkovin lze hovofit pfi akutnim ¢i chronickém onemocnéni
s pfitomnosti zanétu, infekce nebo pfi hojeni ran. V téchto ptipadech se doporucuje
piijem bilkovin 1,2-1,5 g/kg/den. Pii velmi zdvazném onemocnéni a podvyzivé mlze byt
aktivité. Nizky pfijem bilkovin mize podporovat rozvoj kiehkosti a sarkopenie, piesto
muze byt zddouci (napf. u seniora s tézkou rendlni insuficienci bez dialyzacni 1éCby)

(Vagnerova, 2020).

Traylor et al. (2018) uvadi, ze zvySené mnozstvi bilkovin vede k zachovani svalové
hmoty a pozitivné ovliviuje fyzické funkce ve stafi. To lze podpofit i doplnénim
aminokyseliny leucinu, ktera je klicova pfi aktivaci syntézy svalovych bilkovin. Na lepsi
stimulaci syntézy svalovych bilkovin mé vliv i rovhomérné rozlozeny piijem bilkovin
v jednotlivych jidlech. Dale mlize zvySeny piijem bilkovin spole¢né s dostateCnym

pfijmem véapniku a vitaminu D podporovat zdravi kosti (Traylor et al., 2018).

Ptestoze Traylor et al. (2018) uvadi vyhody zvySeného piijmu bilkovin, Stransky et al.
(2019) tvrdi, ze pfi zvySujicim se mnozstvi piijatych bilkovin se zvySuje mnoZstvi

vylu¢ovanych zplodin bilkovinného metabolismu a zaroveil se zvySuje glomerularni
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filtrace ledvin. Déle dochazi ke zvySené rendlni exkreci vapniku s moznym negativnim
vlivem na bilanci vapniku a stav kosti a skrytym rizikem tvorby kalcium-oxalatovych
kament v ledvinach. Dochazi 1 k mirné acidoze s potencidlné negativnimi nasledky pro
zachovani kosterni svaloviny. Existuji 1 souvislosti mezi pfijmem bilkovin a inzulinovou
rezistenci. ZvySeny piijem zivocisnych bilkovin je spojeny se zvySenym piijmem tuku,
cholesterolu a purinii. V pfipadé piijmu bilkovin nad 2 g/kg/den se snizuje koncentrace
nekterych aminokyselin v plazmé, jez se vyskytuje jen ve stresovych katabolickych

podminkach (Stransky et al., 2019).

1.2.3.3 Potreba sacharidii a viakniny

U seniord by sacharidy mély tvofit 50 % zcelkového energetického piijmu.
Upiednostiiuji se komplexni sacharidy s dostatkem vlakniny, jelikoz potraviny bohaté na
Skrob a vlakninu obsahuji i fadu esencialnich zivin a sekundarnich rostlinnych latek, na
rozdil od potravin s jednoduchymi sacharidy, rafinovanymi nebo modifikovanymi Skroby
a sirupy, které zpravidla Zzadné esencidlni ziviny neobsahuji. Tolerovany piijem

jednoduchych sacharidt je 50-60 g/den (Stransky et al., 2019).

Dale je potieba uptfednostnovat sacharidy s nizkym glykemickym indexem. Divodem je
udrzeni konstantni glykemie. Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem patfi
napf. celozrnné obiloviny, lusténiny, jablka, citrusové plody, vafené brambory, ryze,

pohanka, mléko, jogurt (Stransky et al., 2019).

Co se tyce vlakniny, doporuceny piijem ve stafi je 30 g/den, respektive 12,5 g/1000 kcal,
pricemz pomér rozpustné a nerozpustné vlakniny by mél byt vyrovnany (Stransky et al.,

2019).

1.2.3.4 Potreba tuki

Jelikoz se ve stafi snizuje potieba energie, je vhodné snizit ptijem tukt. Piijem tukl by
nemél presdhnout 30 % z celkového energetického ptijmu. V piipad¢ fyzicky aktivniho

seniora, muze byt piijem tukl vys$si, az 35 % celkové energie (Stransky et al., 2019).
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Co se tyce kvality tukl, plati stejna doporuceni jako u mladych dospé€lych. Pfijem
nasycenych mastnych kyselin (SFA) a polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) by
m¢él tvofit 7-10 % z celkového energetického ptijmu. PUFA typu omega-6 a omega-3 by
mély byt pfijimany v poméru 5: 1. Pfijem mononenasycenych mastnych kyselin
(MUFA) by mé¢l tvofit 10-15 % a piijem trans-nenasycenych mastnych kyselin (TFA) by
nemél presahnout 1 % celkové energie (Stransky et al., 2019).

1.2.3.5 Potreba vitaminii, mineralnich latek a stopovych prvkii

Je nutné vénovat pozornost mikronutrienttim, které jsou ve stafi ¢asto deficitni. Jedna se

zejména o vitamin By, vitamin D a vapnik (Vagnerova, 2020).

Nedostatek vitaminu Bi2 lze prokazat u 40 % starych pacientl s moznym nasledkem
neurologickych a psychickych poruch (Kasper, 2015). Vlivem deficitu vitaminu B> muze
dochazet 1 k hematologickym porucham (Vagnerova, 2020). Pficinou nedostatku
vitaminu B1> miZe byt nedostatecny ptijem ze stravy, ale i atrofické gastritida ¢i gastricka
achlohydrie, jejiz nasledkem je zhorSena absorpce vitaminu Bz vdzaného na bilkovinu
z potravy (Kasper, 2015; Vagnerova, 2020). Na snizeni absorpce vitaminu B> mize mit
vliv 1 infekce Helicobacter pylori (Vagnerova, 2020). Vyznamnym zdrojem vitaminu B>
jsou jatra, maso, ryby, vejce, mléko a syry. U seniori je vhodnd suplementace.
Doporuceny piijem vitaminu B2 u osob ve véku 65 let a vice je 4 pg/den (Stransky et al.,

2019).

wrwe

ze stravy, snizujici se syntézou vitaminu D v klizi a vékem podminénou snizenou resorpci
vitaminu D (Kasper, 2015). U 60 % seniori v Ceské republice jsou sérové hladiny
vitaminu D nizké. Nedostatek vitaminu D mtze byt rizikovym faktorem pro osteomalacii
a osteoporozu, poruchy funkéniho stavu, sarkopenii, zvySeny vyskyt padi a zlomenin,
deprese a piedCasnou institucionalizaci (Vagnerova, 2020). Vitamin D je hojné zastoupen
v tuénych rybach (makrela, losos, tunak), mén¢ v mléce a vaje¢ném zloutku. Doporuceny

ptfijem vitaminu D je 20 pg/den (Stransky et al., 2019).

Nedostatek vapniku je zapfiCinén nedostateCnym piijmem ze stravy, zménou
plazmatickych hladin parathormonu a vitaminu D a sniZenou absorpci vépniku

podminénou veékem. V piipadé nedostatku vapniku jsou seniofi ohrozeni zejména
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osteopordzou a zvySenym rizikem zlomenin. Vyznamnym zdrojem vapniku je mléko
a mlécné vyrobky (Véagnerova, 2020). Stransky et al. (2019) uvadi, ze doporuceny piijem
vapniku u osob ve veku 65 let a vice je 1000 mg/den, ovSem Vagnerova (2020) tvrdi, ze

je u seniortt vhodné piijem vapniku navysit az na 1200-1500 mg/den.
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1.3 Nutri¢ni hodnota stravy

Nutri¢ni hodnotu stravy, respektive potravin, 1ze posoudit pomoci vyznamného ukazatele,
kterym je hustota Zzivin (bilkovin, sacharidii, tukl, vitaminli, minerdlnich latek
a stopovych prvkl). Jednd se o pomér mezi obsahem zivin ve 100 g potraviny
a kalorickou hodnotou na 100 g potraviny, pfi¢emz se pozitivné hodnoti potraviny

s vysokou koncentraci zivin pii nizké energetické hodnoté (Stransky et al., 2019).

1.3.1 Energie

Energie je potfebna k zajisténi vSech biologickych procesti v organismu, vcetné
biochemickych procesii udrzujicich télesné struktury, télesné funkce a télesnou aktivitu

(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019).

Organismus energii ziskdvd ze stravy prostfednictvim zdkladnich Zivin jako jsou
bilkoviny, sacharidy a tuky (Zlatohlavek et al., 2019). Kromé téchto zékladnich Zivin je
zdrojem energie 1 alkohol. Obsah energie v bilkovinach je 17 klJ/g (4 kcal/g),
v sacharidech 17 kJ/g (4 kcal/g), vtucich 38 kJ/g (9 kcal/g) a v alkoholu 30 kl/g
(7 keal/g), (Kasper, 2015). Dle Referen¢nich hodnot pro ptijem zivin (2019) Ize ziskat
energii 1 z vlakniny, a to 8 kJ/g (2 kcal/g).

1.3.2 Bilkoviny

Zakladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny (dale jen AMK), jeZ jsou
mezi sebou spojeny peptidovymi vazbami a jejich funkéni skupinou je aminoskupina
(NH>) a karboxylova skupina (COOH), (Mourek et al., 2013; Zlatohlavek et al., 2019).
Podle poctu vazanych AMK se rozliSuji oligopeptidy (2-9 AMK), polypeptidy
(10-99 AMK) a proteiny (100 a vice AMK), (Zlatohlavek et al., 2019).

Stransky et al. (2019) uvadi, ze ve vétsin€ proteinti je zastoupeno 20 rtiznych AMK. Tyto

AMK se rozliSuji na esencidlni, semiesencidlni a neesencialni (Kalac¢, 2001).

Esencialni AMK organismus nedokéze syntetizovat a je nutné ziskdvat je ze stravy
(Zlatohlavek et al., 2019). Mezi tyto patii valin, leucin, izoleucin, threonin, methionin,

lysin, fenylalanin a tryptofan (Kala¢, 2001). Esencidlni AMK, ktera se vyskytuje
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v nejmensim mnozstvi ve vztahu k denni potiebé, se oznacuje jako limitujici a uréuje
vyzivovou hodnotu potraviny (napi. v obilovinach je limitujici AMK lysin a v mléce
a mlécnych vyrobcich AMK methionin), (Stransky et al., 2019). Proto je vhodné
potraviny s limitujicimi AMK vhodné kombinovat a dosahnout tak optiméalniho poméru

AMK (Kasper, 2015).

Semiesencialni AMK je nutné pfijimat ve stravé u déti, protoze je jejich potieba vyssi
nez mnozstvi, jez organismus ditéte dokaze syntetizovat (Kala¢, 2001). Dfive se mezi
semiesencialni AMK fadil i histidin, dnes se vSak fadi mezi esencidlni AMK (Kasper,
2015). Divodem jsou studie, které prokazaly, ze dlouhodoby pfijem stravy bez histidinu
zpisobuje pokles koncentrace histidinu v plazmé a dochdzi k omezeni syntézy

hemoglobinu (Referen¢ni hodnoty pro pifijem Zivin, 2019).

Neesencialni AMK je téZ nutné pfijimat ze stravy (Stransky et al., 2019). Tyto AMK je

vSak organismus schopen i syntetizovat (Roubik et al., 2018).

Bilkoviny pfijimané ze stravy se rozliSuji dle ptivodu na rostlinné a zivo€i$né, piicemz
zivo¢isné maji vyssi obsah a zastoupeni vSech esencialnich AMK a jsou Iépe vstiebatelné
oproti rostlinnym (Svacina et al., 2008). Mezi zdroje bilkovin Zivoc¢isného pivodu patii
maso, mléko a vejce a mezi zdroje bilkovin rostlinného piivodu patii obiloviny, lusténiny
a olejniny (Slukova et al., 2016). Pfijem rostlinnych a zivociSnych bilkovin by mél byt

v pom¢éru 1 : 1 (Tlaskal et al., 2016).

K hodnoceni kvality bilkovin se vyuzivaji metody, jako PDCAAS (Protein Digestibility
Corrected Amino Acid Score) a DIAAS (Digestible Indispensable Amino Acid Score),
jelikoz se zamétuji na slozeni AMK 1 na samotnou stravitelnost bilkovin. Za lepsi variantu
hodnoceni se vSak povazuje DIAAS, jelikoz vyuziva skutecnou (ilealni) stravitelnost

namisto fekalni (Joye, 2019).

Bilkoviny zastupuji fadu vyznamnych funkci v lidském organismu. Jsou vychozi latkou
pro télesné tkané a buiiky a slouzi k jejich obnové (Stransky et al., 2019). Jsou vychozi
latkou pro tvorbu hormont a enzymu (naptf. od AMK tyrosinu se odviji hormon §titné
zlazy — thyroxin a od AMK fenylalaninu se odvijeji hormony dfen¢ nadledvin — adrenalin
a noradrenalin), (Mourek et al., 2013; Stransky et al., 2019). Dale jsou bilkoviny souc¢asti
mléka, spermatu a krve. Jsou soucasti protilatek a latek na srazeni krve (Stransky et al.,

2019). Bilkoviny jsou zdrojem energie, nikoli vSak zdsobou energie, takze pii
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dlouhodobém hladovéni, nebo omezeni bilkovin, organismus za¢ne nezbytné AMK
cerpat napft. ze svalové hmoty, plazmatickych bilkovin a lymfatické tkan¢ a zaroven je
chranény mozek (Mourek et al., 2013; Stransky et al., 2019). Jednou z funkei bilkovin je
1 udrzovani osmotickych poméra (pfi snizeném mnozstvi bilkovin v krvi, které souvisi
s omezenym piijmem bilkovin, mize dochazet ke sniZzeni onkotického tlaku krevni
plazmy a k naslednému vzniku otoki), (Kohout, 2019; Stransky et al., 2019). Krom¢
tohoto jsou bilkoviny transportnim prostfedkem pro tuky, vitaminy rozpustné v tucich

a zelezo (Stransky et al., 2019).

1.3.3 Sacharidy

Sacharidy se skladaji z atomti uhliku, vodiku a kysliku (Slukova et al., 2016). Dle
chemické struktury se rozdéluji na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy,
polysacharidy a heteropolysacharidy (Stransky et al., 2019). Monosacharidy
a disacharidy se fadi mezi jednoduch¢ sacharidy a oligosacharidy a polysacharidy mezi

komplexni (slozené) sacharidy (Kohout, 2019).

Monosacharidy jsou slozeny z jedné cukerné jednotky a dale se nedaji §tépit. Mezi né
patii napft. glukoza, fruktoza, galaktéza a mandza (Mourek et al., 2013; Zlatohlavek et al.,
2019). Glukéza (hroznovy cukr) je nejrozsifenéjSim sacharidem a je soucasti vétSiny
sacharidl sloZenych z vice cukernych jednotek (Kala¢, 2001). V lidském organismu je
glukoéza primarnim zdrojem energie (Mourek et al., 2013). Organismus ziskava glukdézu
ze stravy a vytvari si ji v procesu glukoneogeneze. Pii nadbyte¢ném piijmu se glukdza
uklada v organismu ve formé glykogenu v jatrech a svalech, ale 1 ve form¢ tukovych
zasob. Zasoby glykogenu jsou kratkodobé a jejich spotieba je maximalné do 24 hodin
(Kohout, 2019). Glukoza je vychozi latkou pro syntézu nukleovych kyselin, triglyceridli
a cholesterolu. Spole¢né s fruktézou (ovocnym cukrem) je obsaZena v ovoci, viné
a medu. Obsah glukdzy v ovoci se odviji od stupné zralosti, zpisobu skladovani a druhu
ovoce (Zlatohlavek et al., 2019). Frukt6za ma nejvyssi sladivy efekt. V ptipadé, Ze piijem
fruktozy tvoifi 15 % a vice zcelkového energetického piijmu, dochazi ke zvySeni
triglyceridit v krvi. Pokud se pfijem fruktozy pohybuje kolem 30 % z celkového
energetického pfijmu, dochazi ke zvySeni jaternich tukli. Vysoky pfijem fruktdzy
kratkodobé lehce zvysuje senzitivitu na inzulin a vede ke zvySeni postprandialni hladiny

cukru v krvi. Fruktéza ma nejvétsi vliv na tvorbu zubniho kazu a je rizikem pro
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metabolicky syndrom (Stransky et al., 2019). Galaktéza se volna vyskytuje jen malo
(Kalag, 2001). Fruktoza i galakt6za se miize v jatrech transformovat na glukozu (Mourek

etal., 2013).

Disacharidy jsou sloZzeny ze dvou odlisnych nebo totoznych cukernych jednotek, a proto
se daji Stépit (Mourek et al., 2013). Mezi disacharidy patii napf. sachar6za, maltoza
a laktdza (Zlatohlavek et al., 2019). Sacharoéza (fepny, titinovy cukr) je sloZena z glukdzy
a fruktozy (Grofova, 2007; Zlatohlavek et al., 2019). Sachardza je obecné povazovana za
negativni. To vSak neznamena, Ze ma negativni vlastnosti. Problémem je spiSe jeji
nadmérna konzumace, €asto spojena s nadmérnym piijmem tuki ve stravé (napfi. rizné
cokolady, suSenky). Nadmérna konzumace sachardzy vede k depleci nekterych vitamint,
minerdlnich latek a dalSich esencidlnich slozek potravy (Zlatohlavek et al., 2019).
Maltoza (sladovy cukr) je slozena ze dvou jednotek glukozy a je obsazena v obilnych
kli¢cich a ve sladu (Mourek et al., 2013; Slukova et al., 2016). Laktéza (mlécny cukr) je
slozena z glukozy a galaktdzy a je obsazena v raznych koncentracich v mléce prakticky
vSech savcl s vyjimkou lvouna kalifornského. Obsah laktéozy v kravském mléce je
4,5-5,0 g/100 ml. Pfi zpracovani mléka prechazi laktoza ¢astecné nebo tplné do mléénych
vyrobkil. Ve smetané je jeji obsah snizen vlivem sniZeného obsahu vody a u zakysanych
mlécnych vyrobki je jeji obsah sniZzen plisobenim mlécnych bakterii. Laktoza ma lehce
laxativni uc€inek, ptisobi jako prebiotikum, stimuluje stievni imunitni systém, podporuje
vstfebavani vapniku a Setii inzulinové hospodafstvi, jelikoz zvySuje krevni cukr jen mirné

(Stransky et al., 2019).

Oligosacharidy jsou slozeny z vice nez dvou a méné nez deseti cukernych jednotek
(Mourek et al., 2013). Mezi n¢ patii napt. rafindza (Zlatohlavek et al., 2019). Rafinoza je
slozena z galaktézy, fruktézy a glukozy. Je obsazena v luSténinach, cibuli, zeli
a obilovinach. Od rafin6zy je odvozen napf. oligosacharid stachy6za (Slukova et al.,
2016). Kohout (2010) uvadi, ze rafinéza 1 stachyoza patii mezi méné¢ vyuzitelné

sacharidy.

Polysacharidy jsou slozeny z vice nez deseti cukernych jednotek, vétSinou z mnoha
desitek ¢i stovek. Tvofi strukturu zivych organismu a slouzi jako jejich dlouhodoba
zasobarna energie. Mezi polysacharidy patii napt. glykogen a Skrob (Zlatohlavek et al.,
2019). Skrob se sklada z amylozy a amylopektinu (Slukova et al., 2016). V lidském

organismu se $tépi na glukozu, ktera se dale vyuzije jako zdroj energie. Skrob je obsazen
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v obilovinach, bramborach a lusténinach (Tlaskal et al., 2016). Je nutné dodat, ze se
rozliSuji polysacharidy, jez jsou vyuzitelné, jako Skrob ¢i glykogen, a nevyuzitelné, které

se spolecné s ligninem oznacuji jako vlaknina (Zlatohlavek et al., 2019).

1.3.3.1 Vidknina

Vlédknina je odolna vici traveni a absorpci v tenkém stievé a je uplné nebo caste¢né
fermentovana v tlustém stteve (Tlaskal et al., 2016). Produkty fermentace jsou vyuzivany
bunikami sliznice tlusté¢ho stfeva jako lokalni zdroj energie. Kromé toho vldknina
v tlustém stievé podporuje rust protektivnich kment enterobakterii, podporuje imunitni
systém, snizuje riziko kolorektalniho karcinomu a divertikul6zy a ma vyznamny efekt pti

zacpe (Zlatohlavek et al., 2019).

Stransky et al. (2019) uvadi, Ze se jedna o heterogenni skupinu rostlinnych latek, jejichz
chemickd struktura se muze liSit v zavislosti na zdroji. Do této skupiny patii
polysacharidy, jez neobsahuji skrob (celul6za, hemiceluloza, pektiny), rezistentni Skrob,

nestravitelné oligosacharidy a lignin (Stransky et al., 2019).

Dle t¢inku se rozliSuje vldknina rozpustna (pektin, inulin, n€které hemicelul6zy, rostlinné
slizy, gumy, rezistentni Skroby, fruktooligosacharidy) a nerozpustna (lignin, celuldza,
nekteré hemiceluldzy), (Svacina et al., 2008). Rozpustna vldknina dokaze absorbovat
vodu, je hlavnim substratem sacharolytickych bakterii v tenkém a tlustém stievée,
zpomaluje rychlost pasdze traviciho traktu, v tenkém stievé omezuje absorpci nékterych
zivin a zpomaluje rychlost resorpce glukézy (Svacina et al., 2008; Kohout, 2010). Kromé
toho méa i hypocholesterolemicky ucinek (snizuje zpétnou resorpci cholesterolu
a zlucovych kyselin v tenkém stfeve, a navic se v tlustém stievé mikrobialné Stépi na
jednoduché organické kyseliny, z nichz se kyselina propionova vstfebava a snizuje
v jatrech endogenni produkci cholesterolu), (Svacina et al., 2008; Stransky et al., 2019).
Nerozpustna vlaknina se ve vodé nedokaze rozpustit, zvySuje objem stolice a vlivem toho
zied'uje koncentraci toxickych latek a zkracuje ¢as stolice v tlustém stieve, tim omezuje
1 kontakt a vstfebavani toxickych latek buiikami tlustého stfeva (Svacina et al., 2008;
Kohout, 2010). Nerozpustna vlaknina ma v tlustém stfeve ¢asteéne i mechanickou Cistici

funkci (Svacina et al., 2008).
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Celuldza a hemicelul6za je soucasti bunéénych stén rostlin (Kasper, 2015). Celuldza je
obsazena v zevnich vrstvach obilnych zrn. Pektiny jsou obsazeny ve vétSin€ druhti ovoce
a jelikoz se z nich po rozpusténi v horké vod¢ a vychladnuti tvoii gely, hojné€ se vyuZzivaji
v potravinarském pramyslu (Stransky et al., 2019). V potravinaiském prumyslu se téz
vyuzivaji polysacharidy rostlinnych gum, slizi, motskych fas a plodii jako aditiva,
barviva a zahuStovadla (Zlatohlavek et al., 2019). Rezistentni Skrob je obsazen asi v 10 %
smiSené stravy. Jednd se o Skrob, ktery se nestépi v tenkém stievé a odbourava se
bakteriemi v tlustém stfevé (Stransky et al., 2019). Lignin je latka nesacharidového
puvodu a je obsazen v ¢esneku, cibuli, arty¢okach, topinamburech, semenech a otrubach

(Zlatohlavek et al., 2019).

1.3.4 Tuky

Tuky se rozliSuji, dle chemického slozeni, na tuky, které ve své molekule obsahuji mastné
kyseliny (dale jen MK) a na latky, které jsou lipidim podobné a nejsou odvozené od MK.
Ve vyzive se vyskytuji tuky, jez jsou sloZzeny zejména ze smési triglycerida (u zdravych
jedincii jsou ve stievé z 98 % resorbovany), (Stransky et al., 2019). Triglyceridy jsou
tvofené glycerolem a na ném navdzanymi MK (Zlatohldvek et al., 2019). Dale jsou
pfitomny fosfolipidy a dalsi tuky, ale pouze v nevyznamném mnoZzstvi. Tuky jsou
doprovazeny i cholesterolem a dalSimi steroly, ty se vSak zafazuji do jiné skupiny

chemickych sloucenin (Tlaskal et al., 2016).

vvvvvv

se o fetézce atomtl uhliku s navdzanymi atomy vodiku, kdy je na jednom konci methylova
skupina (CH3) a na druhém konci karboxylové skupina (COOH), (Mourek et al., 2013).
Podle délky fetézce se rozliSuji MK s kratkym fetézce (méné nez 6 atomt uhliku), se
sttedn¢ dlouhym fetézcem (6 az 10, ale i 12 atomt uhliku) a s dlouhym fetézcem
(vice nez 12 atomt uhliku), (Kasper, 2015). Podle poctu dvojnych vazeb v jejich fetézci
se rozliSuji MK nasycené, mononenasycené a polynenasycené (Svacina et al., 2008).
Charakter a typ MK udava fyzikalni vlastnosti triglyceridf. V ptfipad€ nasycenych MK
jsou triglyceridy tuhé a v pfipad¢ nenasycenych MK jsou tekuté (Zlatohlavek et al.,
2019).
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Nasycené MK (SFA, Saturated Fat Acid) neobsahuji Zadnou dvojnou vazbu ve svém
fetézci (Slukova et al., 2016; Kohout, 2019). Hraji nepostradatelnou roli pfi tvorbé
steroidnich hormonii a zajist'uji dodavku cholesterolu (Kohout, 2019). Ziskavaji se ze
stravy, ale organismus ma 1 schopnost syntetizovat je z glukozy (Stransky et al., 2019).
SFA s kratkym nebo stiedn¢ dlouhym fetézcem jsou obsazeny zejména v mlééném tuku
a nemaji negativni vliv na organismus (Dostalova, 2010; Slukova et al., 2016). SFA
s dlouhym fetézcem jako je kyselina palmitova, kyselina laurova a kyselina myristova,
zvysSuji koncentraci cholesterolu v plazmé, zejména koncentraci LDL cholesterolu.
Vyjimkou je kyselina stearova, kterd nema na LDL cholesterol vliv (Referen¢ni hodnoty
pro piijem zivin, 2019). Nadmérny piijem SFA ze stravy miiZze mit za nasledek kromé
zvySovani cholesterolu 1 zvySovani triglyceridii v krvi a riziko aterosklerdzy (Stransky et
al.,, 2019). Ve velkém mnozstvi je kyselina palmitovd obsazena v palmovém oleji
a v zivocisnych tucich. Kyselina laurova a myristova je obsazena v mléce a v kokosovém
a palmojadrovém tuku (Slukova et al., 2016). Kyselina stearové je ve vétSim mnozstvi

obsaZena v kakaovém tuku (Dostélova, 2010).

Mononenasycené MK (MUFA, Monounsaturated Fat Acid) obsahuji jednu dvojnou
vazbu (Slukova et al., 2016; Kohout, 2019). Ziskavaji se ze stravy, ale organismus je
dokaze syntetizovat i z SFA (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Mezi MUFA
patii kyselina olejova, kterd je obsazena v olivovém, fepkovém a sojovém oleji
(Dostéalova, 2010). Kyselina olejova snizuje hladinu cholesterolu v krvi a mirné zvysuje
HDL cholesterol (Stransky et al., 2019). Slukova (2016) uvadi, ze v piipadé nahrazeni
SFA kyselinou olejovou, dochazi ke zna¢nému snizeni vyskytu kardiovaskularnich

onemocnéni.

Polynenasycené MK (PUFA, Polyunsaturated Fat Acid) obsahuji vice dvojnych
vazeb, kdy umisténi prvni dvojné vazby urcuje, zda se fadi do skupiny omega-6 nebo
omega-3 MK (Kohout, 2019; Zlatohlavek et al., 2019). Nékteré PUFA si organismus
dokaze syntetizovat z SFA (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019). Takové PUFA,
které nedokaze organismus syntetizovat, oznacujeme jako esencidlni a je nutné ziskavat
je ze stravy. Patfi mezi n¢ kyselina linolova, kterd se fadi do skupiny omega-6 MK
a kyselina alfa-linolenovd, jez se tfadi do skupiny omega-3 MK (Kohout, 2019).
Organismus je schopen z téchto prekursorti syntetizovat nékteré dalsi MK, oznacované
jako semiesencialni. Patii mezi n¢ kyselina eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova

(DHA), které se fadi do skupiny omega-3 MK, a déle kyselina arachidonova, jez se fadi
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do skupiny omega-6 MK (Zlatohlavek et al., 2019). Omega-6 MK maji prozanétlivy
ucinek a zvySuji hladinu nékterych tukit v krevni plazmé, naopak omega-3 MK maji
kardiovaskularnich onemocnéni (Roubik et al., 2018). Kyselina linolova je obsazena
v hojném mnozstvi ve slune¢nicovém a sdjovém oleji a oleji z kukutiénych klick,
a kyselina alfa-linolenova v fepkovém a Inéném oleji a oleji z vlasskych ofecht (Kasper,
2015). EPA a DHA je obsaZzena zejména v motskych rybach (Roubik et al., 2018).

Kyselina arachidonova je obsazena v mase a zZloutku (Kohout, 2019).

Trans-nenasycené MK (TFA, Trans Fat Acid) jsou nenasycené MK, které
obsahuji alespon jednou transkonjugovanou vazbu mezi dvéma atomy uhliku (Kohout,
2019; Stransky et al., 2019). Mezi TFA patii kyselina elaidova, ktera vznika pfi ztuzovani
rostlinnych tukt a ma pravdépodobné negativni vliv na organismus. Dalsi je kyselina
vakcenova, jez vznika v mlécnych zlazach prezvykavct a pravdépodobné nema na lidské
zdravi negativni vliv (Zlatohlavek et al., 2019). TFA se nachazeji napi. v jemném
trvanlivém pecivu, sladkém fritovaném pecivu, suSenkach a oplatkéch s ¢okoladovymi
naplnémi a polevami, rostlinnych ndhraddch smetany a slehackéch (Slukova et al., 2016;
Zlatohlavek et al., 2019). TFA negativné ovliviiuji krevni tuky vice nez SFA. TFA zvysuji
LDL cholesterol a triglyceridy a snizuji HDL cholesterol a velikost molekul LDL v krvi.
A proto jsou TFA spjaty s rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Stransky et al.,
2019). Mozny je i vliv TFA na rozvoj nadorovych a alergickych onemocnéni

(Zlatohlavek et al., 2019).

Tuky zastupuji fadu vyznamnych funkci v lidském organismu. Rostlinné i Zivoc¢isné tuky
jsou vyznamnym zdrojem energie, jelikoz jejich energetickd hodnota je dvojnasobné
vys$si nez energetickd hodnota sacharidii a bilkovin (Stransky et al., 2019). Piedstavuji
hlavni a nejvétsi zasobni formu energie v organismu (Roubik et al., 2018). Kohout (2019)
uvadi, ze organismus je zasoben na 3 az 4 tydny. Kromé toho télesny tuk slouzi jako
tepelna izolace a mechanicka ochrana (Mourek et al., 2013). Jednou z dalSich funkci je
1 ochrana proti vysychani (Stransky et al., 2019). Dale jsou tuky nosi¢em latek, jako jsou
nezbytné MK, vitaminy rozpustné v tucich a chutové a aromatické latky (Stransky et al.,
2019; Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Tuky jsou soucésti vSech bunécnych
membran v organismu (Roubik et al., 2018). Mimo jiné jsou i vychozim materidlem pro

tvorbu tkaniovych hormont a stavebnim materidlem pro vitamin D (Stransky et al., 2019).
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1.3.5 Vitaminy

Vitaminy jsou vyznamnymi organickymi slou¢eninami, které lidsky organismus neumi
syntetizovat (pouze v menSim mnozstvi organismus dokdze syntetizovat vitamin
K stfevni mikroflorou a vitamin D ze steroidnich prekurzorii) a ziskava je pouze ze stravy

(Kohout, 2019).

V organismu vitaminy zastupuji fadu biologickych funkci, jako anabolické a katabolické
funkce, latkova vyména vody, mineralnich latek a stopovych prvka a syntéza AMK
a bilkovin, sacharidi, tukt, nukleovych kyselin, purind a pyrimidinu, sterini a hormont

(Stransky et al., 2019).

Vitaminy se dle rozpustnosti rozdéluji na vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy
skupiny B a vitamin C) a vitaminy rozpustné v tucich (vitamin A, D, E, K). Mezi vitaminy
skupiny B patii thiamin (B1), riboflavin (B2), pyridoxin (Bs), kobalamin (Bi2), niacin,

kyselina listova, kyselina pantotenova a biotin (Stransky et al., 2019).

Pti nedostatku urcitého vitaminu v organismu se jedné o hypovitaminézu (Kohout, 2019).
Ta mize byt zplisobena nedostatecnym piisunem vitamind ze stravy, nedostateCnym
travenim a vstfebavanim, zvySenou potiebou (rist, t€hotenstvi), plisobenim nékterych
1k, nedostatkem UV zareni pro syntézu vitaminu D nebo rezistenci enterocytii vici
vitaminu D (Kasper, 2015; Kohout, 2019). Uplna absence vitaminti se oznauje jako
avitaminoza. Opakem hypovitamindzy je hypervitaminoza, kterd se tyka vitamint
hromadicich se v organismu (vitamin A, D). Vitaminy rozpustné ve vodé se v organismu
nehromadi a jejich nadbytek se vylucuje ledvinami, tudiz u této skupiny vitamina
nedochazi k hypervitaminoze. Hypervitaminéza je zpusobena zejména nadmérnym

pfisunem vitaminll z vitaminovych preparati (Kohout, 2019).

1.3.6 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganickymi latkami, jez jsou nezbytné pro

spravnou funkci lidského organismu a ziskavaji se ze stravy (Zlatohlavek et al., 2019).

Zastupuji fadu biologickych funkci, napt. udrzovani propustnosti bunéénych membran,
transformovani energie a jeji vyuziti, regulovani a udrZzovani osmotického tlaku,

zprostiedkovavani rozpustnosti koloidnich latek, ovliviiovani pievodu vzruchi
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nervovych drah, regulovani acidobazické rovnovahy, detoxikacni funkce a antioxidacni
ucinek. Dale jsou stavebnim materidlem pro tkang, jsou soucasti enzymovych systémi,
soucasti biologicky ucinnych latek a soucasti intracelularni a extracelularni tekutiny

(Stransky et al., 2019).

Dle vyse denni potfeby vzhledem k fadu doporucené denni davky lze mineralni latky
rozde€lit na makroelementy (g/den) a mikroelementy (mg/den), (Roubik et al., 2018).
Vyjimkou je Zelezo, které se zatazuje mezi stopové prvky (ng/den), a€ je jeho doporucené

mnozstvi pro piijem 10-15 mg/den (Roubik et al., 2018; Stransky et al., 2019).

Mezi mineralni latky patii sodik, draslik, hoi¢ik, vapnik a fosfor. Mineralni latky se
vyskytuji prevazné intracelularné (napt. draslik, fosfor) nebo prevazné extracelularné

(napt. sodik, chloridy), (Zlatohlavek et al., 2019).

Mezi stopové prvky patii jiz zminované zelezo, dale jod, chrom, zinek, méd’, selen,

mangan, nikl, molybden, fluor, kfemik, cin, vanad a arzen (Zlatohlavek et al., 2019).
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1.4  Pestrost stravy

Jednim z hlavnich principli zdravé vyzivy je pestrost stravy. Pestrd strava zajistuje
dostatecny a vyvazeny piijem vSech zivin a zamezuje zdravotnim problémim spojenym
s jednostrannou stravou. Velmi rizikova je pravidelnd, zejména kazdodenni, konzumace
identické potraviny, ktera mlize obsahovat (a Casto tomu tak je) stopové mnozstvi
karcinogenu, teratogenu ¢i mutagenu, pii niz dochazi ke kumulaci téchto rizikovych latek
v organismu. Mulze se jednat o barviva v potravinafskych produktech, chemicky
oSetfenou zeleninu a ovoce ¢i dochucovadla. Proto je vhodné konzumovat pestrou stravu
nebo alesponn stfidat vyrobce, producenta ¢i dodavatele, jelikoz vétSinou nejsou
pouzivany stejné vyrobni postupy a chemické latky. Prestoze je pestra strava vhodna ve
vSech vékovych kategorii, zdsadni je zejména u déti, t€hotnych a také u starsi populace

(Zlatohlavek et al., 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Pro vyzkum v této praci jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Posoudit, zda je strava, poskytovana zafizenim, pro respondenty dostatecné

vyzivove hodnotna a pestra.

2. Urcit, zda je strava uzplsobend zdravotnimu stavu respondentl z hlediska

konzistence stravy a dietniho opatfeni.

2.2  Vyzkumné otazky
Pro splnéni vyse uvedenych cil byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Je strava, poskytovana zatizenim, pro respondenty dostatecné vyzivové hodnotna

a pestra?

2. Je strava uzpusobena zdravotnimu stavu respondentll z hlediska konzistence

stravy a dietniho opatteni?
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3 Metodika

Jedna se o smiSeny vyzkum, ktery byl provadén v bieznu 2021. Pied zahajenim vyzkumu

byli vSichni za¢astnéni (osoby zastupujici zatizeni, respondenti) s vyzkumem seznameni.

Data byla ziskdvana pomoci semistrukturovaného rozhovoru, jenz byl rozdé€len na tii
¢asti. Prvni ¢ast tvotily otazky zamétené na stravu poskytovanou pecovatelskou sluzbou,
respektive zafizenim. Ve druhé casti se vyskytovaly otazky zamétfené na samotného
respondenta a jeho zdravotni stav. Tteti Cast tvofily otdzky ohledné Zivotniho stylu
respondenta. Rozhovory probihaly v domé s peCovatelskou sluzbou a trvaly cca 9 az
27 minut. Rozhovory s respondenty byly s jejich souhlasem nahravany na diktafon.
Nahrané rozhovory byly doslovné piepsany do textové podoby pomoci programu
Microsoft Word. Data byla analyzovana a vyhodnocovana metodou ,,tuzka a papir dle
Svati¢ka a Sed'ové (2007). Ziskané Gidaje byly pro vétsi prehlednost zaznamenany do

tabulek (€. 1 az €. 6).

Déle bylo u vyzkumného souboru provadéno meéteni télesné teploty bezkontaktnim
teplomérem, méfeni télesné hmotnosti osobni vahou a méteni télesné vysky pomoci
meéteni délky rozpéti pazi. Namétené hodnoty byly vyuzity pti hodnoceni BMI, vypoctu

BMR, TEE a potieby zivin.

Od vyzkumného souboru byl odebiran sedmi denni zaznam stravy, ktery byl nasledné
vypracovan v aplikaci Nutriservis. ZjisStoval se prumérny piijem energie a zivin za tyden
a prumeérny piijem energie z obéda za tyden. Pro ptipad, ze si respondenti nechavaji ¢ast

odebirané¢ho obéda na vecefti, byl zjiStovan 1 primérny piijem energie z vecete za tyden.

Ze zatizeni, z n¢hoz respondenti odebirali obéd, byl poskytnut jidelni listek (vCetné
graméaze pokrmil) za mésic biezen. Z jidelniho listku byly obédy, které odpovidaly
sedmidennim z&dznamGm stravy respondentli, vypracovany v aplikaci Nutriservis.
Vysledné nutri¢ni hodnoty obédi (viz tabulka €. 7) byly porovnavany s potfebou energie

a Zivin respondenta.

Dale byla data z jidelniho listku za mésic biezen analyzovéana a vyhodnocovéna metodou
tuzka a papir” dle Svaiitka a Sed’ové (2007). Ziskané udaje byly pro vétsi prehlednost

uvedeny v tabulce €. 8.
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnuje sedm respondentli z JihoCeského kraje, ktefi pobyvaji
v bytech s pecovatelskou sluzbou a odebiraji stravu (obéd) z jednoho konkrétniho
zafizeni (z domova pro seniory). Jedna se o pét zen a dva muze v seniorském veéku 65 az
83 let. Primérny vek vyzkumného souboru je 75 let. Respondenti byli vybrani na zékladé
dostupnosti a dobrovolnosti. Pro zachovani anonymity jsou respondenti oznaCovani

¢islem (1 az 7).
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4 Vysledky

4.1 Analyza rozhovorii

Tabulka 1 — Kategorie zékladni informace o respondentech

Respondent Pohlavi Vék Zdravotni stav

myeloidni leukémie,
1 zena 80 let problémy se srdcem,
endoprotéza

idiopaticka
proktokolitida,
hypertenze, bolesti
ky¢li

2 muz 67 let

DM, cholelithiaza,

3 zena 73 let bolesti nohou

DM, hypertenze,
4 muz 65 let problémy se srdcem,
amputace prsti DK

5 zena 81 let bolesti kolen

hypertenze,

6 Zena 83 let hypercholesterolémie

thyreopatie,
problémy se srdcem

a dychanim,

zlomeniny

7 zena 79 let

Zdroj: Vlasti vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny zdkladni informace tykajici se respondent, ktefi se na

vyzkumu podileli.

VEtsi ¢ast vyzkumného souboru tvoii Zeny. Dale tabulka €. 1 uvadi vék respondentt, ktery

se pohybuje v rozmezi 65 az 83 let.

V tabulce €. 1 je uveden i zdravotni stav respondentli. Dva respondenti maji diabetes
mellitus, ktery je u jednoho respondenta doprovazen bolestmi nohou a u druhého

amputaci prstii dolni koncetiny.

R 3: ,, Ale tak, ja treba mam cukrovku, jo...* ,,...ale jak mam bolavy nohy vod ty cukrovky,

«

jo...
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R 4: ,, Cukrovku.* ,, Nez mi vzali ty prsty na noze kvuli tej cukrovce...
Obtize pohybového aparatu popisuji v rozhovoru i dalsi respondenti.

R 1: ,Mam endoprotézu, a tak se snazim chodit, protoze Fika ortoped, zZe kdyz by se

‘

nechodilo, tak Ze by to zatuhlo. *

‘

R 2: ,,...protoze mé boli kycle, tak spis uprednostnim tu jizdu na kole...
R 5: ,, Akorat kolena.

R 7: ,,Jda mam zlamanej hrbet, tadydle. Potom tadydle mezi lopatkama. * ,, Beru tamhleto

«

v§echno. To jsou léky, co beru. A jeste mam tamhle na vozejcku.” ,,...to je na ty zada

a kosti...

Dle tabulky €. 1 je rovnéz ziejmé, Ze hypertenze se vyskytuje u tii respondetnd, piicemz

jeden z nich uvadi navic problémy se srdcem.
R 4: ,, Na srdce se lécim, na vysokej tlak.

Dle tabulky €. 1 vyplyva, ze problémy se srdcem uvadéji jesté dalsi dva respondenti.

3

R 1: ,, 4 ted’ mé zlobi srdicko, tak pan doktor mé poslal na ECHO, tricatého pojedu.

R 7: ,,Beru tamhleto vsechno. To jsou léky, co beru. A jest¢e mam tamhle na

‘ 3

vozejcku.* ,,...na srdce...

Z odpovédi respondenti dale vyplyva, ze v jednotlivych ptipadech se u respondentii
vyskytuje  myeloidni  leukémie, idiopatickd  proktokolitida, cholelithiaza,

hypercholesterolémie, thyreopatie a problémy s dychanim.

R 1: ,, Mdm myeloidni leukémii. “
R 2: ,,Jinak se dlouhodobé, snad od roku 98 se lecim na idiopaticka proktokolitida. “

R 3: ,, No ten zlucnik. Kameny. Jako mam tam kamen, ale musim zaklepat, to uz je 28 let,
tak nic. Pred téma 28 lety jsem méla teda ten zdachvat velkej a Ze piijdu na operaci a ja
rikala, zZe nepujdu. A tady byl doktor takovej mladej. A ja povidam, vy byste Sel a on mi

rikal, Ze ne. Tak ja taky nejdu, jsem rekla. *

R 6: ,,...cholesterol. Beru na to léky. “
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R 7: ,, Stitnd Zldza. S tou se lé¢im 20 let. * ,, Beru tamhleto vsechno. To jsou léky, co beru.

‘

A jeste mam tamhle na vozejcku.* ,,...na dejchani... "
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Tabulka 2 — Kategorie zdravotni stav souvisejici s vyzivou

. Zdravotni obtiZe . -
Potravinova e ey Vahovy
Respondent . e souvisejici s . < e
alergie/intolerance s ubytek/narist
vyZivou
1 7adna zadné zadny
w1, bolesti bficha o
2 zadna P vahovy pfirastek
nadymani, prijmy
snizena suchost v dutiné N
3 v 1 , o o zadny
snaSenlivost mléka ustni, priajmy
s suchost v dutiné i1
4 zadna . zadny
ustni
5 7adna zadné zadny
6 zadna zadné zadny
7 zadna afty v dutiné tstni zadny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 2 zobrazuje informace, zda je u respondentii piitomna potravinova alergie ¢i
intolerance. V tabulce jsou rovnéz uvedeny zdravotni obtize, které by mohly ovliviiovat
vyzivu respondentl. Jedna se o nedostatek slin, suchost ¢i pocit suchosti v dutiné ustni,
bolesti v dutiné ustni (jazyk, dasné, sliznice, chrup), poskozeni nebo ztratu chrupu,
nevyhovujici protézu, problémy s polykdnim a dyspeptické obtize. V tabulce se nachazeji

1 informace o vahovém ubytku ¢i pfirtistku respondentti za posledni dobu.

Pouze jeden respondent uvadi, ze ma snizenou snasenlivost na mléko, ktera se u né&j po
konzumaci mléka projevuje obcasnymi prijmy. V rozhovoru respondent uvadi moznou

souvislost mezi nesnasenlivosti mléka a onemocnénim zlu¢niku.

R 3: ,,No jako mliko. Ja vim, Ze to nesmim, ale ja si ho dam, na zZlucnik. Ja si to dam

3

a potom treba mam priijem nebo takhle.” ,,A moznad to mliko, Ze bude taky k tomu

I3

Zlucniku. Ale kdyz na to mate chut, tak si to date. A nekdy to sedne a nékdy ne.*

Z daju v tabulce €. 2 rovnéz vyplyva, ze ten samy respondent pocituje suchost v dutiné

ustni, kterou v rozhovoru ptisuzuje diabetu.

R 3: ,, Nékdy to sucho jo, ale to ja davam tej cukrovce. Tieba, kdyz si vemu néco, jo. Takze

potom piju tireba, ale abych to méla porad, to ne.“
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Suchost v dutin€ ustni pocituje i dalsi respondent, téz s diabetem (viz tabulka €. 1).

R 4: ,,...musim jidlo vic zapijet, jo. Kdyz treba mam, reknu knedliky, maso, zeli, jako
klasiku, jo, tak treba snim jedno kolecko, ale druhy uz jist nemiizu, protoze se musim zapit,
aby to jako spadlo prakticky dolii, jo. Takze takovydle trosku problémy jsou, no.* ,,Jako

3

sucho, Ze to nejde dolil.

Z udaji v tabulce ¢. 2 vyplyvé, Ze u jednoho respondenta dochazi k opakovanému
vyskytu aftii v dutin€ ustni. Respondent v rozhovoru popftel, Ze by mu afty znesnadiovaly

piijem stravy.

R 7: ,, Ale afty se mi nékdy udélaji. A to mam to Tantum Verde, mi na to dali.* ,, Ne, ne.

Nevadi mi. Nevadi. “

U jednoho respondenta se obcasn¢ vyskytuji dyspeptické obtize jako bolesti bficha,

nadymani a prijem, které v rozhovoru ptisuzuje idiopatické proktokolitidé.

R 2: , To se rano najim a to je prave tak nespecifikovany, Ze uplné v pohodé vstanu,
usmev, najim se a je n to tam dam, tak behem chvilicky (predstirani bolesti bricha).
No a ono to prejde, nebo taky neprejde, tak si vodskocim. No a ten den treba nestoji za
nic, protoze mi bylo rano blbé, ale pak je treba obdobi, tejden, kdy muzu snist cokoliv, da

se Fict cokoliv, a neni mi nic. “
Déle z udajii v tabulce €. 2 vyplyva, Ze pouze jeden respondent zpozoroval mensi vahovy
prirastek.

R 2: ,, Spis priristek, protoze ja dost jezdim na kole, no a ted, jak je Skarede, tak mné to
schazi. Tak jsem mozna 103, 104. Mozna, ze mam 105, 106, protoze se nepravidelné

‘

vazim. "
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Tabulka 3 — Kategorie Zivotni styl

Respondent Dietni opatreni Frekvellcei Pohybova aktivita
stravovani

1 zadné 5% za den prochéazky

2 nedodrzuje 4x za den jizda na elektrokole

3 nedodrzuje 4x za den prochazky

4 nedodrzuje nepravidelné prochéazky

5 74dng 4x za den prochazky,
protahovaci cviky

6 zadné 4x za den prochéazky
chiize po schodech,

7 zadné nepravidelné prochazky na
invalidnim voziku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 uvadi, jestli respondenti maji urcité dietni opatfeni, a pokud ano, zda jej
dodrzuji. V tabulce je rovnéZ uvedeno, kolikrat denné respondenti ji a jak jsou na tom

s pohybovou aktivitou.
Z udaji v tabulce €. 3 vyplyva, Ze tfi respondenti maji dietni opatfeni, ale nedodrzuji jej.

R 3: , Ale tak, ja treba mam cukrovku, jo, ale ja to, treba to sladky si neberu, jo. Treba
dneska jo, ale napsala jsem si, aby mi to nemazali, jo, jenom ty suchy.* ,, No jako mliko.
Javim, Ze to nesmim, ale ja si ho dam, na Zlucnik. Ja si to dam a potom treba mam prijem
nebo takhle.” ,,...jatra nesmim, jo, tak ty nejim viibec, jatrovou pastiku si nenamazu. To
vim, Ze mi je z toho Spatné, tak to radsi neberu. A mozna to mliko, ze bude taky k tomu
Zlucniku. Ale kdyz na to mate chut, tak si to date. A nekdy to sedne a nékdy ne.* ,, To mi
dali ty papiry, Ze nesmim to a to. No, tak se to tak jako hlidam. Ovoce tFreba nesmim moc.
Treba pulka jablka. Ja jsem jich treba snédla 5 jablek, a to ne. To je Spatné, prej. Vono
vadi ovoce vsechno, protoze tam ma cukr. Ja treba to velky jablko snim na 2X%, jo.

3

Ale pomeranc snim celej, protoze si tady nebudu nechavat pulku.

R 2: My jsme s doktorem o tom mluvili, a vlastné pravidelné tam jezdim na naky ty
vySetreni, tak kdyz se ho na todle zeptam, on rekne, jezte vsechno, co Vam déla dobre.

A potom prijdete na to, zZe treba néco Vam neudeélda dobre, ale to by musel mit clovek
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takovouhle hlavu, Ze jo. Ja si to nepamatuju, Ze tenkrat mi z toho treba pred mésicem

‘

nebylo zrovna nejlip, no tak si to dam znova a vono mi tieba nic z toho nent. *

R 4: , Jd uz jako primo na diety nehraju. Ja prosté rikam, télo si veme, co chce,
jo. ,, Akorat v tej nemocnici, kdyz potom jsem, tak tam jako dietu mam, no. Tam davaji
jako tu diabetickou* ,,A potom na ten diabetes musim prakticky druhou veceri, treba

‘

kousek néceho, jo, proste, takze tak nak, no."

Ctyfi respondenti uvedli, Ze ji 4x denné, jeden respondent 5x denné a dva respondenti

uvedli, Ze ji nepravidelné.

R 4: ,, Nepravidelne. 3%, 4x. A potom na ten diabetes musim prakticky druhou veceri,

treba kousek néceho, jo, proste, takze tak nak, no. Takze 3 az 5%, bych tak. *

ST

R 7:,,No ja Vam rikam, kdyz mam chut.* ,,I treba vo piil noci.

¢

Dale respondenti uvedli, ze pét z nich chodi na prochazky. Z toho jeden respondent navic

provadi protahovaci cviky.

R 5: ,,A4 jako holka jsem, nez jsem se vdala, tak jsem chodila. To jsem cvicila kazdej

ctvrtek. A muzu ti to ukazat. To nikdo tady z bab neudéla (provedeni cviku).” ,, Treba

I3

tlacim na zed, vis, abych se jako todle.’

Udaje v tabulce &. 3 poukazuji na jednoho respondenta, ktery pii prochazce vyuziva

invalidni vozik. Jako pohybovou aktivitu uvadi chiizi po schodech.

R 7: ,,..kdyz mé veme kamarddka ven, tak na vozejcku. , Ja nejradsi chodim po

schodech. *
Jeden respondent uvadi, Ze jezdi na elektrokole.

R 2: ,,No a pohybova aktivita, protoze mé boli kycle, tak spis uprednostnim tu jizdu na

kole nez chodit pesky.  ,, Uz mam treti elektrokolo...
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Tabulka 4 — Kategorie odbér stravy

Respondent Odebirana strava | Frekvence odbéru Déleni stravy

nepravidelné na 2
1 ob&d 7 dni v tydnu poree

(na obéd a vecefti)

nepravidelné na 2
2 ob&d 7 dni v tydnu porce

(na obéd a veceti)

nepravidelné na 2
3 ob&d 5 dni v tydnu porce

(na obéd a veceti)

na 2 porce
4 obéd nepravidelné
(na 2 obédy)

nepravidelné na 2
5 obéd 5 dni v tydnu porce

(na obéd a vecefti)

nepravidelné na 2
6 ob&d 5 dni v tydnu porce

(na obéd a veceti)

na 2 porce
7 obéd 5 dni v tydnu
(pro 2 osoby)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 uvadi, jakou stravu respondenti odebiraji od zatizeni, jak Casto ji odebiraji

a zda odebiranou stravu rozd€luji na vice porci.

Z udaji v tabulce €. 4 je ziejmé, Ze vSichni respondenti odebiraji pouze obédy, pficemz
v rozhovorech respondenti shodné uvedli, ze obédy jsou bez moznosti vybéru. Po cely
tyden odebiraji obédy pouze dva respondenti. Nejcastejsi odpoveédi respondentt bylo, ze
obédy odebiraji pét dni v tydnu. Pouze v jednom piipadé respondent uvedl, ze obédy

odebira nepravidelné.

R 4: , Ale nepravidelne. Néco si délam doma. Zase kdyz mam cukrovku, tak ty sladky

vobédy, co sou tam, tak si neberu. A soboty, nedéle, jelikoz jsem mél urizly prsty, tak jsem
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v srpnu jako, vod srpna byl doma. Takze bejvala pani, Ze mi bude vobédy poskytovat

3

v sobotu, v nedeéli. Takze vobcas jdu dolu do jidelny, tak pak ty 2, 3 vobédy. Jak kdy no."

Respondenti uvedli, ze obédy déli, ptfiCemz se veétsi Cast respondenti priklani

k nepravidelnému déleni obédu.

¢

R 1: ,,4 kdyz mi to chutna, tak tieba si necham na vecer polivku a snim to v poledne.

R 2: ,,No ale, tak ja bych to rozdélil tak padesdt na padesat, kdy snim obéd celej a kdy si

I3

necham jako na veceri. ‘

R 3: ,, Vétsinou, ja nevim, jak bych to rekla, nékdy si to necham a nékdy to snim. “
R 5: ,, No nékdy mi to tak vyjde, vis. Nekda ti zbyde, Ze si to tFeba vemu esté na vecer.

‘

R 6: ,,No podle toho, jak jsem v poledne hladova (smich). Ne, vétsinou na polovinu. *
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Tabulka 5 — Kategorie uprava stravy

Respondent Dietni opatreni l'Jp.r ava
konzistence
1 bézna strava 7zadna
2 béZna strava zadna
3 bézna strava zadna
4 bézna strava 7zadna
5 bézna strava 7zadna
6 bézna strava zadna
7 bézna strava zadna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 zobrazuje informace o upravé stravy zhlediska dietniho opatifeni

a konzistence, kterou respondenti odebiraji od zatizeni.

Z udaji v tabulce €. 5 vyplyva, ze vSichni respondenti odebiraji béznou stravu, ktera je

bez Gprav konzistence.
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Tabulka 6 — Kategorie hodnoceni stravy

Respondent Pestrost stravy Strava jako celek

1 dostatecna zadné vyhrady

malo zeleninovych

2 nedostatecna salatt, v letnim
obdobi tézka jidla
3 dostatecna z4dné vyhrady
4 dostatecna zadné vyhrady
5 dostatecna zadné vyhrady
6 dostatecna z4dné vyhrady

velké mnozstvi

7 dostatecna mrkve v polévkéch

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce €. 6 jsou uvedeny nazory respondentl na stravu, kterou odebiraji od zatizeni.
Dle odpovédi pouze jeden respondent uvadi, Ze strava neni dostate¢n¢ pestra.

R 2: ,, Ze témér pravidelné vikend bejva, ja nevim, moravsky brabec nebo pecené, knedlik,
zeli. Pripadda mi to, Ze to neni pestry. Ze to je takovy jakoby porad, ja nevim, tieba baj

I3

voko, 16 jidel nebo tak néjak, ktery se neustdle toci. Ale vono to asi tady taky moc nejde.
Dale udaje v tabulce poukazuji na dva respondenty, kteti maji ke straveé urcité vyhrady.

R 2: , Urcité vic tech salatu, to jo. Nekdy by se to k tomu hodilo, jako treba tady
namornicky maso, téstoviny a k tomu by klidné mohl bejt naky salat, protoze vono je to
takovy.* ,, Kort treba v lété. Je hic, tady jsou pomérné teply ty byty, clovek prijde z venka,

dal by si néco jen tak osvezujictho a my mame k vobédu treba, ja nevim, veprovej gulas,

vvvr

I3

R 7: ,,Je tam hodné mrkve.* ,, No, tam je tolik mrkve, Ze ty polivky, to je, no.*
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4.2  Analyza jidelniho listku 7 hlediska nutri¢ni hodnoty stravy

Tabulka 7 — Nutri¢ni hodnota obédu v zafizeni

Obéd Energie (kcal) | Sacharidy (g) | Bilkoviny (g) Tuky (g)
1 1063 171 36 26
2 1191 105 52 65
3 735 77 25 36
4 948 109 48 36
5 497 69 32 13
6 729 36 20 56
7 992 120 48 41

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 7 jsou uvedeny nutricni hodnoty jednotlivych obédi, které respondenti

odebiraji ze zafizeni. Obsah energie a Zivin je uveden na jednu porci.

52



4.2.1 Respondent¢é. 1

Na zédklad¢ namétenych hodnot respondenta €. 1 je jeho BMR 1254 kcal a jeho BMI 30,4.
Vypocitana hodnota BMI je tolerovana, jelikoz se jedné o seniora. Celkova energeticka
potieba u respondenta je 1630 kcal a potieba jednotlivych Zivin je 224 g sacharidq,

61 g bilkovin a 54 g tukt.

Z jidelnicku respondenta €. 1 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1807 kcal
a primérny piijem jednotlivych Zivin za tyden je 247 g sacharidi, 68 g bilkovin
a 66 g tukli. Obéd obsahuje v tydennim priméru 726 kcal, coz je 40 % z celkového
energetického piijmu respondenta. Vecete obsahuje v tydennim priméru 386 kcal, coz je

21 % z celkového energetického ptijmu respondenta.

Pokud obéd respondenta ¢. 1 tvoii 40 % z jeho celkového energetického ptijmu, mél by
obéd, vzhledem k nutricni potiebé respondenta, obsahovat 652 kcal, 90 g sacharida,
24 g bilkovin a 22 g tukd. V takovém ptipad¢ je dle tabulky €. 7 zfejmé, ze obédy €. 1, 2,
3, 4, 6, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi energie a obéd ¢. 5 obsahuje nedostatecné
mnozstvi energie. Ob&dy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharid a obédy
¢. 3, 5, 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi sacharidi. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji
nadbytecné mnozstvi bilkovin a obéd ¢. 6 obsahuje nedostatecné mnozstvi bilkovin.
Obeédy ¢. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tuki a obéd ¢. 5 obsahuje

nedostate¢né mnozstvi tukd.

V rozhovoru respondent €. 1 uvedl, Ze obédy odebirané ze zatizeni n€kdy rozdéluje na
dvé porce, respektive na obéd a vecefi. To znamena, ze by odebirany obéd mél obsahovat
994 kcal, 137 g sacharidii, 37 g bilkovin a 33 g tukii. V takovém ptipad¢ je dle tabulky €. 7
ziejmé, Ze obédy €. 1 a €. 2 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi energie a obédy €. 3, 4, 5, 6, 7
obsahuji nedostatecné mnozstvi energie. Obéd €. 1 obsahuje nadbyte¢né mnoZstvi
sacharidii a obédy €. 2, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidii. Obédy €. 2,
4, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi bilkovin a obédy €. 1, 3, 5, 6 obsahuji nedostatecné
mnozstvi bilkovin. Obédy €. 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tukti a obédy €. 1

a ¢. 5 obsahuji nedostatecné mnozstvi tukd.

Budeme-li brat v potaz to, Ze obéd by mél ideaIné tvoftit 35 % z celkového energetického
piijmu, mél by obéd respondenta €. 1 obsahovat 571 kcal, 79 g sacharidt, 21 g bilkovin
a 19 g tuka. V tomto piipadé je dle tabulky €. 7 ziejmé, ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji
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nadbyte¢né mnozstvi energie a obéd €. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi energie. Obédy
¢. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharid a obédy ¢. 3, 5, 6 obsahuji
nedostatecné mnozstvi sacharida. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnoZzstvi
bilkovin a obéd ¢. 6 obsahuje nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 6, 7

obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tuki a obéd €. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi tuk.
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4.2.2 Respondent ¢. 2

Na zédklad¢ namétenych hodnot respondenta €. 2 je jeho BMR 1887 kcal a jeho BMI 36,7.
Dle hodnoty BMI se jedna o obezitu, a proto je celkova potieba energie snizena o 15 %.
Celkova potieba energie u respondenta je tedy 2085 kcal a potieba jednotlivych zivin je

287 g sacharidu, 78 g bilkovin a 70 g tuka.

Z jidelnicku respondenta €. 2 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1472 kcal
a primérny piijem jednotlivych Zivin za tyden je 174 g sacharidi, 58 g bilkovin
a 52 g tukli. Obéd obsahuje v tydennim priméru 521 kcal, coz je 35 % z celkového
energetického piijmu respondenta. Vecete obsahuje v tydennim praméru 592 kcal, tedy

40 % z celkového energetického pfijmu respondenta.

Pokud obéd respondenta ¢. 2 tvoii 35 % z jeho celkového energetického ptijmu, mél by
obéd, vzhledem k nutri¢ni potiebé respondenta, obsahovat 730 kcal, 100 g sacharida,
27 g bilkovin a 24 g tukl. V takovém ptipadé€ je z tabulky ¢. 7 zfejmé, Ze obédy ¢. 1, 2,
3, 4, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi energie a obédy €. 5 a ¢. 6 obsahuji nedostatecné
mnozstvi energie. Ob&dy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharid a obédy
¢. 3, 5, 6 obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidii. Obédy €. 1, 2, 4, 5, 7 obsahuji
nadbyte¢né mnozstvi bilkovin a obédy ¢. 3 a ¢. 6 obsahuji nedostatecné mnozstvi
bilkovin. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi tukli a obéd €. 5 obsahuje

nedostate¢né mnozstvi tukd.

V rozhovoru respondent €. 2 uvedl, Ze obédy odebirané od zatizeni n¢kdy rozdéluje na
dvé porce, respektive na obéd a vecefi. To znamena, ze by odebirany obéd mél obsahovat
1564 kcal, 215 g sacharidt, 58 g bilkovin a 52 g tukti. V tomto ptipadé je dle tabulky ¢. 7
ziejmé, ze obédy €. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi energie. Obédy ¢€. 1,
2,3,4,5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidi. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
obsahuji nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Obédy €. 2 a ¢. 6 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi

tuk® a obédy €. 1, 3, 4, 5, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi tuki.
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4.2.3 Respondent ¢. 3

Na zaklad¢ naméfenych hodnot respondenta €. 3 je jeho BMR 1666 kcal a jeho BMI 48,5.
Dle hodnoty BMI se jedna o obezitu, a proto je celkova potfeba energie sniZzena o 15 %.
Celkova potieba energie u respondenta je tedy 1840 kcal a potieba jednotlivych zivin je

253 g sacharid, 69 g bilkovin a 61 g tuka.

Z jidelnicku respondenta €. 3 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1262 kcal
a primérny pifijem jednotlivych Zivin za tyden je 156 g sacharidii, 63 g bilkovin
a 46 g tukli. Obéd obsahuje v tydennim priméru 531 kcal, coz je 42 % z celkového
energetického piijmu respondenta. Vecete obsahuje v tydennim praméru 348 kcal, tedy

28 % z celkového energetického ptijmu respondenta.

Pokud obéd respondenta ¢. 3 tvoii 42 % z jeho celkového energetického ptijmu, mél by
obéd, vzhledem k nutri¢ni potieb¢ respondenta, obsahovat 773 kcal, 106 g sacharida,
29 g bilkovin a 26 g tukl. Dle tabulky ¢. 7 je zfejmé, Ze obédy ¢. 1, 2, 4, 7 obsahuji
nadbyte¢né mnozstvi energie a obédy €. 3, 5, 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi energie.
Obedy ¢. 1, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharida a obédy €. 2, 3, 5, 6 obsahuji
nedostatecné mnozstvi sacharidi. Obédy €. 1, 2, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi
bilkovin a obédy €. 3 a ¢. 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Obédy ¢. 2, 3, 4, 6,
7 obsahuji nadbytecné mnozstvi tukl a obéd €. 5 obsahuje nedostate¢né mnozstvi tukii.

Pouze obéd €. 1 obsahuje mnozstvi tuki, které odpovida potfebam respondenta.

V rozhovoru respondent €. 3 uvedl, Ze obédy odebirané od zatfizeni nékdy rozdéluje na
dvé porce, respektive na obéd a vecefi. To znamena, ze by odebirany obéd mél obsahovat
1288 kcal, 177 g sacharidl, 48 g bilkovin a 43 g tuki. Dle tabulky €. 7 je zfejmé, ze
obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi energie. Obédy €. 1, 2, 3,4, 5,
6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidii. Obéd €. 2 obsahuje nadbyte¢né mnozstvi
bilkovin a obédy €. 1, 3, 5, 6, obsahuji nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Pouze obédy ¢. 4
a €. 7 obsahuji mnozstvi bilkovin, které odpovida potiebam respondenta. Obédy ¢. 2 a €. 6
obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tukli a obédy €. 1, 3,4, 5, 7 obsahuji nedostate¢né mnozstvi

tuku.

Budeme-li brat v potaz to, Ze obéd by mél ideaIné tvoftit 35 % z celkového energetického
piijmu, mél by obéd respondenta €. 3 obsahovat 644 kcal, 89 g sacharidt, 24 g bilkovin
a 21 g tuka. Dle tabulky €. 7 je zfejmé, Ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbytecné
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mnozstvi energie a obéd €. 5 obsahuje nedostate¢né mnozstvi energie. Obédy ¢. 1, 2,4, 7
obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharidi a obédy €. 3, 5, 6 obsahuji nedostate¢né
mnozstvi sacharidi. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi bilkovin
a obéd €. 6 obsahuje nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji

nadbytecné mnozstvi tukii a obéd €. 5 obsahuje nedostate¢né mnozstvi tukd.
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4.2.4 Respondent ¢. 4

Na zédklad¢ namétenych hodnot respondenta €. 4 je jeho BMR 1910 kcal a jeho BMI 37,3.
Dle hodnoty BMI se jedna o obezitu, a proto je celkova potfeba energie sniZzena o 15 %.
Celkova potieba energie u respondenta je tedy 2111 kcal a potieba jednotlivych zivin je

290 g sacharidu, 79 g bilkovin a 70 g tuka.

Z jidelnicku respondenta €. 4 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1617 kcal
a pramérny piijem jednotlivych zivin za tyden je 198 g sacharidd,
82 g bilkovin a 62 g tuki. Ob&d obsahuje v tydennim praméru 533 kceal, coz je 33 %
z celkového energetického pifijmu respondenta. U tohoto respondenta neni potieba
zjistovat, kolik procent tvoii veCete, protoze v rozhovoru respondent uvedl, ze odebirany

obéd rozde€luje na dva obédy.

Jelikoz respondent ¢. 4 obédy odebirané od zatizeni rozd€luje na dvé porce (na 2 obédy),
m¢él by odebirany obéd obsahovat 1394 kcal, 192 g sacharidi, 52 g bilkovin a 46 g tukd.
V takovém piipad¢ je dle tabulky ¢. 7 ziejmé, ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji
nedostatecné mnozstvi energie. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi
sacharidi. Obédy €. 1, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi bilkovin. Pouze obéd
¢. 2 obsahuje mnozstvi bilkovin, které¢ odpovida potfebam respondenta. Obédy ¢. 2 a €. 6
obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tukli a obédy €. 1, 3,4, 5, 7 obsahuji nedostate¢né mnozstvi

tuk.

Budeme-li brat v potaz, ze ob&éd by m¢l idealné tvotit 35 % z celkového energetického
piijmu, mé¢l by obéd respondenta ¢. 4 obsahovat 739 kcal, 102 g sacharid, 28 g bilkovin
a 25 g tukt. Dle tabulky €. 7 je ztejmé, ze obédy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi
energie a obédy €. 3, 5, 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi energie. Obédy €. 1, 2, 4, 7
obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharidi a obédy ¢. 3, 5, 6 obsahuji nedostate¢né
mnozstvi sacharida. Obédy €. 1, 2,4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi bilkovin a obédy
¢. 3 a €. 6 obsahuji nedostatecné mnozstvi bilkovin. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 7 obsahuji

nadbyte¢né mnozstvi tukil a obédy €. 5 a €. 6 obsahuji nedostatecné mnozstvi tuk.
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4.2.5 Respondent¢é. 5

Na zédklad¢ namétenych hodnot respondenta €. 5 je jeho BMR 1440 kcal a jeho BMI 36,1.
Dle hodnoty BMI se jedna o obezitu, a proto je celkova potieba energie snizena o 15 %.
Celkova potieba energie u respondenta je tedy 1591 kcal a potieba jednotlivych zivin je

218 g sacharidu, 60 g bilkovin a 53 g tuka.

Z jidelnicku respondenta €. 5 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1336 kcal
a primérny pifijem jednotlivych Zivin za tyden je 182 g sacharidii, 60 g bilkovin
a 44 g tukli. Obéd obsahuje v tydennim priméru 635 kcal, coz je 48 % z celkového
energetického piijmu respondenta. Vecete obsahuje v tydennim priméru 330 kcal, coz je

25 % z celkového energetického ptijmu respondenta.

Pokud obéd respondenta €. 5 tvoti 48 % z jeho celkového energetického piijmu, mél by,
vzhledem k nutricni potfebé respondenta, obsahovat 764 kcal, 105 g sacharida,
29 g bilkovin a 25 g tukd. V takovém ptipad¢ je dle tabulky €. 7 zfejmé, ze obédy €. 1, 2,
4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi energie a obédy ¢. 3, 5, 6 obsahuji nedostatecné
mnozstvi energie. Obédy €. 1, 4, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi sacharidii a obédy ¢. 3,
5, 6 obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidii. Pouze obéd ¢. 2 obsahuje mnozstvi
sacharidi, které odpovidd potiebdm respondenta. Obédy ¢. 1, 2, 4, 5, 7 obsahuji
nadbyte¢né mnozstvi bilkovin a obédy ¢. 3 a ¢. 6 obsahuji nedostatecné mnozstvi
bilkovin. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tukl a obéd €. 5 obsahuje

nedostate¢né mnozstvi tukd.

V rozhovoru respondent ¢. 5 uvedl, Ze obédy odebirané od zatizeni n¢kdy rozdéluje na
dvé porce, respektive na obéd a vecefi. To znamena, ze by odebirany obéd mél obsahovat
1162 kcal, 160 g sacharidd, 44 g bilkovin a 38 g tukl. Dle tabulky ¢. 7 je zfejmé, ze
obéd €. 2 obsahuje nadbyte¢né mnozstvi energie a obédy ¢. 1, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji
nedostatecné mnozstvi energie. Obéd €. 1 obsahuje nadbytecné mnozstvi sacharida
aobédy ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7 obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidi. Obédy ¢. 2, 4, 7
obsahuji nadbytecné mnozstvi bilkovin a obédy €. 1, 3, 5, 6 obsahuji nedostatecné
mnozstvi bilkovin. Obédy €. 2, 6, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tukl a obédy €. 1, 3,

4, 5 obsahuji nedostate¢né mnozstvi tuka.

Budeme-li brat v potaz to, Ze obéd by mél idealné tvoftit 35 % z celkového energetického

piijmu, mél by obéd respondenta €. 5 obsahovat 557 kcal, 77 g sacharidt, 21 g bilkovin
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a 19 g tukt. V takovém ptipad¢ je dle tabulky €. 7 ziejmé, Ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7
obsahuji nadbyte¢né mnozstvi energie a obéd ¢. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi
energie. Obédy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi sacharidi a obédy ¢. 5 a €. 6
obsahuji nedostatecné mnozstvi sacharidi. Pouze obéd €. 3 obsahuje mnozstvi sacharida,
které odpovidd potiebam respondenta. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né
mnozstvi bilkovin a obéd €. 6 obsahuje nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Obédy €. 1, 2, 3,
4, 6, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi tukli a obéd €. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi

tuk.

60



4.2.6 Respondent¢. 6

Na zédklad¢ namétenych hodnot respondenta €. 6 je jeho BMR 1305 kcal a jeho BMI 32,5.
Dle hodnoty BMI se jedna o obezitu, a proto je celkova potfeba energie sniZzena o 15 %.
Celkova potieba energie u respondenta je tedy 1442 kcal a potieba jednotlivych zivin je

198 g sacharidu, 54 g bilkovin a 48 g tuka.

Z jidelnicku respondenta €. 6 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1590 kcal
a primérny piijem jednotlivych Zivin za tyden je 202 g sacharidii, 70 g bilkovin
a 62 g tukli. Obéd obsahuje v tydennim priméru 614 kcal, coz je 39 % z celkového
energetického piijmu respondenta. Vecete obsahuje v tydennim priméru 339 kcal, coz je

21 % z celkového energetického ptijmu respondenta.

Pokud obéd respondenta ¢. 6 tvoii 39 % z jeho celkového energetického ptijmu, mél by
obéd, vzhledem k nutricni potiebé respondenta, obsahovat 562 kcal, 77 g sacharida,
21 g bilkovin a 19 g tukd. Dle tabulky €. 7 je zfejmé, ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji
nadbyte¢né mnozstvi energie a obéd €. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi energie. Obédy
¢. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharidii a obédy ¢. 5 a ¢. 6 obsahuji
nedostatecné mnozstvi sacharidii. Pouze obéd ¢. 3 obsahuje mnozstvi sacharidi, které
odpovida potfebam respondenta. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi
bilkovin a obéd ¢. 6 obsahuje nedostatecné mnozstvi bilkovin. Obédy ¢. 1, 2, 3,4, 6, 7

obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tuki a obéd €. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi tukt.

V rozhovoru respondent €. 6 uvedl, Ze obédy odebirané ze zafizeni n€kdy rozdéluje na
dvé porce, respektive na obéd a vecefi. To znamena, ze by odebirany obéd mél obsahovat
865 kcal, 119 g sacharidii, 32 g bilkovin a 29 g tukti. V takovém piipadé je dle tabulky €. 7
ziejmé, ze obédy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi energie a obédy €. 3, 5, 6
obsahuji nedostate¢né mnozstvi energie. Obédy €. 1 a ¢. 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi
sacharidii a obédy €. 2, 3, 4, 5, 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi sacharidi. Obédy ¢. 1,
2, 4, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi bilkovin a obédy ¢. 3 a ¢. 6 obsahuji nedostatecné
mnozstvi bilkovin. Pouze obéd €. 5 obsahuje mnozstvi bilkovin, které odpovida potiebam
respondenta. Obédy €. 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi tuki a obédy ¢. 1 a¢. 5

obsahuji nedostatecné mnozstvi tuki.

Budeme-li brat v potaz to, Ze obéd by mél idealné tvoftit 35 % z celkového energetického

piijmu, mél by obéd respondenta ¢. 6 obsahovat 505 kcal, 69 g sacharidt, 19 g bilkovin
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a 17 g tukl. Dle tabulky €. 7 je zfejmé, ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 7 obsahuji nadbyte¢né
mnozstvi energie a obédy €. 5 a €. 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi energie. Obédy ¢. 1,
2, 3, 4, 7 obsahuji nadbytecné mnozstvi sacharidii a obéd ¢. 6 obsahuje nedostatecné
mnozstvi sacharidii. Pouze obéd ¢. 5 obsahuje mnoZzstvi sacharidi, které odpovida
potfebam respondenta. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi bilkovin
a obéd €. 6 obsahuje nedostatecné mnozstvi bilkovin. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji

nadbyte¢né mnozstvi tukd a obéd €. 5 obsahuje nedostatecné mnozstvi tukt.
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4.2.7 Respondent ¢. 7

Na zédklad¢ namétenych hodnot respondenta ¢. 7 je jeho BMR 1016 kcal a jeho BMI 19,9.
Dle hodnoty BMI se u seniora jednd o podvyzivu, a proto je celkova potieba energie
navySena o 10 %. Celkova potieba energie u respondenta je tedy 1744 kcal a potieba

jednotlivych Zivin je 240 g sacharidl, 65 g bilkovin a 58 g tukd.

Z jidelnicku respondenta €. 7 vyplyva, Ze primérny piijem energie za tyden je 1960 kcal
a primérny piijem jednotlivych Zivin za tyden je 215 g sacharidii, 73 g bilkovin
a 93 g tukli. Obéd obsahuje v tydennim priméru 472 kcal, coz je 24 % z celkového
energetického piijmu respondenta. U tohoto respondenta neni potieba zjistovat, kolik
procent tvoii vecete, jelikoz v rozhovoru respondent uvedl, ze odebirany obéd rozdéluje

na dva obé&dy pro dvé osoby.

Jelikoz respondent €. 7 obédy odebirané od zatizeni rozd€luje na dveé porce (na dva obédy
pro dvé osoby), mél by odebirany obéd obsahovat 838 kcal, 116 g sacharidi, 32 g bilkovin
a 28 g tukl, aby byla pokryta nutricni potfeba tohoto respondenta. Vyvstava vSak
problém, protoze pravdépodobné nedojde k optimalnimu pokryti potfeby energie a Zivin
u druhé osoby, se kterou se respondent déli o obéd (druhé osoba si neptala byt soucasti
vyzkumu). V tomto piipad¢ je dle tabulky ¢. 7 ziejmé, ze obédy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji
nadbyte¢né mnozstvi energie a obédy €. 3, 5, 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi energie.
Obedy €. 1 a €. 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi sacharidli a obédy €. 2, 3, 4, 5, 6 obsahuji
nedostatecné mnozstvi sacharidi. Obédy €. 1, 2, 4, 7 obsahuji nadbyte¢né mnoZzstvi
bilkovin a obédy €. 3 a ¢. 6 obsahuji nedostate¢né mnozstvi bilkovin. Pouze obéd ¢. 5
obsahuje mnozstvi bilkovin, které odpovida potfebam respondenta. Obédy ¢. 2, 3, 4, 6, 7
obsahuji nadbytecné mnozstvi tuka a obédy €. 1 a €. 5 obsahuji nedostate¢né mnozstvi

tuk.

Budeme-li brat v potaz to, Ze obéd by mél idealné tvoftit 35 % z celkového energetického
piijmu, mél by obéd respondenta €. 7 obsahovat 610 kcal, 84 g sacharidt, 23 g bilkovin
a 20 g tuk. Dle tabulky ¢. 7 je ziejmé, ze obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji nadbyte¢né
mnozstvi energie a obéd €. 5 obsahuje nedostate¢né mnozstvi energie. Obédy ¢. 1, 2,4, 7
obsahuji nadbyte¢né mnozstvi sacharidii a obédy ¢. 3, 5, 6 obsahuji nedostatecné
mnozstvi sacharidi. Obédy ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 7 obsahuji nadbyte¢né mnozstvi bilkovin
a obéd €. 6 obsahuje nedostatecné mnozstvi bilkovin. Obédy €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 obsahuji

nadbytecné mnozstvi tukii a obéd €. 5 obsahuje nedostate¢né mnozstvi tukd.
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4.3 Analyza jidelniho listku 7 hlediska pestrosti stravy

Tabulka 8 — Pestrost obéda v zafizeni

l.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | Celkem
POLEVKY
Zeleninova 2x 1% 3x 1% 1% 8x
Lusténinova - 1% - - - 1x
Vyvary 5x 5x 4x 6% 2% 22x
HLAVNI JIDLA
Dribez 1% 1% 2% 1% - 5%
Ryby - - Ix - - 1x
Veproveé 3x 4x 3x 1x Ix 12x
Hovézi 2% - - 2% I x 5%
Uzeniny - 2x - - 1x 3x
Vnitinosti - - - 1x - 1x
Bezmasé - - - Ix 1x 2x
Sladky pokrm 1% 1% 1% 1% - 4x
PRILOHY
Brambory - 1x 3x 2% 1x 7x
Bramb. kase 1x 1% - - - 2x
Bramb. knedlik Ix - 1x Ix - 3x
Housk. knedlik Ix Ix 1x Ix 1x 5x
Bilé pecivo 1x - - - - 1x
Téstoviny 1x I 1x Ix - 4x
Ryze 2% 2x - 1% 1% 6%
Lusténiny - 1% - - - 1x
TECHNOLOGICKE UPRAVY
Smazeni Ix 1x 2x 2x Ix 7%
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l.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | Celkem
OSTATNI
Ovoce 1x Ix 3x Ix - 6x
Zelenina 3x 3x 2x 2x 2x 12x

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 uvadi miru pestrosti ob&édi v zafizeni za bfezen 2021. Mira pestrosti obédli
je hodnocena na zéklad¢ Cetnosti jednotlivych druhti polévek, hlavnich jidel a pfiloh,
technologické upravy (smaZzeni) a na Cetnosti ovoce a zeleniny. V tabulce je Cetnost
rozepsana do jednotlivych tydnt v mésici (5. tyden ma pouze tfi dny v bieznu) a dale je

uvedena mésicni Cetnost, kterd je popsana nize.

Dle tabulky €. 8 jsou z polévek zatfazovany nejCastéji vyvary, méné castéji zeleninové

polévky a ojedinéle lusténinové polévky.

Co se tyce hlavnich jidel, dle tabulky €. 8 je patrno, Ze se nejcastéji podava vepiroveé maso,
které je vice nez dvojnasobné upfednostiiovano (podavano) pred hovézim, ale i pred
driitbezim. Ryby se vyskytuji pouze ojedinéle. Ztidka jsou zafazovany uzeniny a pouze
ojedinéle vnitinosti. Je ziejmé, ze se velmi malo podavaji bezmasa jidla. Sladké pokrmy

se podavaji 4x do mésice, coz je dvakrat vice nez se podavaji bezmasa jidla.

Dle tabulky ¢. 8 se z ptiloh nejcasteji podavaji brambory. Po bramborach je to ryze a dale
se podavaji nejcastéji jako prilohy houskovy knedlik, téstoviny a bramborovy knedlik.

Ojedinéle se podava bilé pecivo a lusténiny.
Z daju v tabulce €. 8 vyplyva, Ze se relativné Casto vyuziva uprava pokrmi smazenim.

Zelenina se vyuziva (podava) velmi malo a neni soucasti kazdého obéda. Castéji se

vyuziva zelenina nez ovoce, kterého se podava také velmi malo.
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5 Diskuse

Cile prace jsem zaméfila pouze na obédy, jelikoZ je vSichni respondenti v rozhovorech

uvedli jako jedinou stravu, kterou ze zatizeni odebiraji.

Pti hodnoceni vyzivové hodnoty obéda byl bran ohled na to, zda obédy respondenti
konzumuji celé, rozd€luji je na vice porci, nebo se o né€ déli s dalSimi osobami. U kazdého
respondenta byly hodnoceny obédy za jeden cely tyden, piestoze vétsi cast respondentli

neodebirala obédy kazdy den.

Z vysledkii vyplyva, ze pét respondentli obédy déli nepravidelné na obéd a vecefi.
Z tohoto diivodu jsem u téchto respondentli pracovala s moznosti déleni obédl
1 s moznosti konzumace celého obéda najednou. Zohlednovala jsem, kolik procent
z celkového energetického piijmu tvoii prumérny obéd a primérné vecete jednotlivych
respondentl a na zéklad¢ toho jsem urcovala, jakou by m¢l mit nutri¢ni hodnotu obéd

odebirany ze zatizeni.

Dva respondenti ob&dy déli pravidelné, z toho jeden respondent déli ob&éd na dva obédy
a jeden respondent se o obéd d¢€li s druhou osobou, jez odmitla byt soucasti vyzkumu.
Proto nebylo mozné u tohoto respondenta urcit takovou nutri¢ni hodnotu obé&da, ktera by
pokryla nutri¢ni potfeby obou osob. Tudiz jsem obédy hodnotila pouze ve prospéch
respondenta, coz miize zkreslovat vysledky. U obou respondentli jsem pracovala pouze
s moznosti déleni obéda. Zohlednovala jsem, kolik procent energetického piijmu tvoii
jejich primérny obéd a na zaklad¢ toho jsem urcila jakou by mél mit nutriéni hodnotu

obéd odebirany ze zatizeni.

Kromé tohoto jsem u vSech respondentii pracovala s tim, ze obéd by mél idealné tvofit
35 % zcelkového energetického pifijmu a na zakladé toho byly obédy odebirané ze

zafizeni hodnoceny.

V ptipadé respondentii, kteti obédy konzumuji celé, z vysledkii vyplyva, ze pievazuji
obédy s nadbyte¢nym mnozstvi energie, bilkovin a tukl. U zadného z téchto respondentii
neobsahoval zadny obéd optimalni mnozstvi energie a bilkovin. Pouze v jednom piipadé
se shodovalo mnozstvi tukl s potfebou respondenta (obéd ¢. 1 u respondenta ¢. 3).
Rozdily mezi jednotlivymi respondenty se vyskytovaly pii porovnavani obsahu sacharidti
vobédech a potfebou respondenti. U tfech respondentli pifevazovaly obédy

s nadbyteCnym mnoZstvim sacharidii, pfi¢emz pouze u jednoho respondenta se v jednom
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pripad¢é shodovalo mnozstvi sacharidi s jeho potiebou (obéd €. 3 u respondenta €. 6).
U jednoho respondenta ptevazovaly obédy s nedostate¢nym mnozstvi sacharidii, pfi¢emz
zadny z ob&dli neobsahoval mnozstvi sacharidl, které by odpovidalo jeho potiebé.
U jiného respondenta byly obédy s nadbyte¢nym a nedostate¢nym mnozstvim sacharida
vyrovnané, s tim ze v jednom pfipad¢ se mnozstvi sacharidi shodovalo s jeho potifebou

(obéd €. 2 u respondenta €. 5).

V ptipadé respondentll, kteii obédy déli pravidelné ¢i nepravidelné, z vysledkl vyplyva,
ze u tfech respondentti vSechny obédy obsahovaly nedostatecné mnozstvi energie
a sacharidi. U jednoho z téchto respondentli obsahovaly vSechny obédy i nedostatecné
mnozstvi bilkovin. U dal§iho obédy téz obsahovaly nedostatecné mnozstvi bilkovin,
s tim, Ze pouze v jednom piipad¢ se mnozstvi bilkovin shodovalo s potiebou respondenta
(obéd €. 2 u respondenta €. 4). A déale u jednoho respondenta pievazovaly obédy
s nedostatecnym mnozstvim bilkovin, pouze ve dvou pfipadech se mnozstvi bilkovin
shodovalo s potifebou respondenta (obéd €. 4 a €. 7 u respondenta €. 3). U téchto tfech
respondentl pfevazovaly obédy s nedostatecnym mnozstvim tukd, pfi¢emz zadny obéd
neobsahoval mnozstvi tukl, které by se shodovalo s jejich pottebou. U dalSich dvou
respondentli prevazovaly obédy s nedostatecnym mnozstvim energie, sacharida
a bilkovin. U jednoho pievazovaly obédy 1 s nedostatenym mnozstvim tukd. U druhého
vSak prevazovaly obédy s nadbytecnym mnozstvim tukl. V ptipadé obou respondentli
neobsahoval zadny z obédli mnozstvi energie a zivin, které by se shodovalo s jejich
potiebou. Pouze u dvou respondentii prevazovaly obédy s nadbyteCnym mnozstvim
energie, bilkovin a tukdi a nedostatenym mnoZstvim sacharidi. Zadny z obé&di
neobsahoval optimdlni mnoZstvi energie a z Zivin se v jednom piipad¢ shodovalo pouze

mnozstvi bilkovin s potfebou respondentii (obéd €. 5 u respondenta €. 6 a €. 7).

V ptipadé, Ze obéd tvoti 35 % z celkového energetického piijmu, z vysledki vyplyva, ze
u vSech respondentl pievazovaly obédy s nadbyteCnym mnozstvim energie, sacharida,
bilkovin a tuk®. U zadného respondenta neobsahoval Zadny obéd optiméalni mnozstvi
energie a z zivin se ve dvou pfipadech shodovalo pouze mnozZstvi sacharidl s potfebou
respondentt (obéd €. 3 u respondenta €. 5 a obéd €. 5 u respondenta €. 6). Tyto vysledky
neodpovidaji vysledkiim studie s ndzvem ,,Energy and Nutrients Content of Food Served
and Consumed by Nursing Home Residents®, v niz Buckinx et al. (2017) uvadi, ze jidla
podavanad v pecovatelskych domech obsahuji ve srovnani s dennimi doporucenimi

nedostatek energie a bilkovin.
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Dle Végnerové (2020) se potieba energie a zivin u jedinct li§i. Neni tedy mozné, aby
obédy odpovidaly potfebam vsech respondentd. To plati pro vySe zminované vysledky

tohoto vyzkumu.

Hodnoceni pestrosti obédl za biezen 2021 bylo na zaklad¢ udajt v tabulce €. 8, ve které
je zapsana Cetnost jednotlivych druhi polévek, ptiloh a hlavnich jidel a ¢etnost ovoce
a zeleniny, jez byly soucasti obédl v zatizeni. Z vysledkt vyplyva, Ze soucasti ob&dil jsou
pfevazné vyvary, z hlavnich jidel veptové maso, z ptiloh brambory. PiestoZe se nejcastéji
podavaly brambory, byly ptilohy ¢asto obménovany. Dilezité je zminit 1 vétsi Cetnost
smazenych pokrmt. Negativnim zjiSténim byla ¢etnost zatazovani ryb do jidelniho listku.
Ryby se vyskytly pouze jednou za cely mésic. Dle Stranského et al. (2019) se doporucuje
konzumovat ryby a rybi vyrobky alesponl 2% do tydne. Toto v pfipad€ ob&dii neni splnéno.
Kromé ryb se v malé mife vyskytovalo i driitbezi maso, na rozdil od vepiového.
Nedostatecné bylo i1 zafazovani lusténin. Ty byly za cely mésic soucasti jednoho obéda,
a to jako polévka a zaroven i jako ptiloha. Dle Stranského et al. (2019) se maji luSténiny
zatfazovat alespoil 1x tydné. Vyjma sladkych pokrmii byla velmi malo zafazovana
bezmasa jidla, kterd se vyskytovala v jidelnim listku pouze 2x za mésic. Dle Stranského
et al. (2019) se ve staii doporucuje jeden az dva bezmasé dny tydné. To znamena, ze pii
zapocitani sladkych pokrmii jsou bezmasé obédy alesponn jednou za tyden. Dale lze
podotknout, Ze ovoce ani zelenina nebyly soucasti kazdého obéda. Za cely mésic bylo
ovoce soucasti obéda pouze 6% a zelenina byla soucasti dvanacti obéda. Dle Stranského
etal. (2019) se doporucuje denné piijimat dvé az tti porce (250 g) ovoce a tii porce (400 g)
zeleniny. Z tohoto vyplyva, Ze by kazdy obéd mél idealné obsahovat jednu porci ovoce
¢i zeleniny, coz neobsahuje. Lze ptfedpokladat, ze mnozstvi podavaného ovoce a zeleniny

muze byt ovlivnéno roénim obdobim, kdy byl vyzkum provadén.

Co se ty¢e druhého cile prace, ze zjisténych vysledkil vyplyva, Ze vSichni respondenti
odebiraji obedy, které nejsou z hlediska konzistence nijak upraveny. Zaroven nebyl
u zadného respondenta zjiStény zdravotni stav, jenz by vyzadoval Gpravu konzistence

stravy.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze vSichni respondenti odebiraji béznou stravu, ptestoze
u tfech respondentil jsou indikovana dietni opatfeni. Otazkou je, z jak velké ¢asti za to
muze zafizeni, jelikoz lze pracovat i s teorii, Ze si sami respondenti zazadali o béZnou

stravu. Jednalo se o respondenta ¢. 2 s idiopatickou proktokolitidou, kterému bylo
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lékatem doporuceno konzumovat stravu, po které se jeho onemocnéni neprojevuje.
Navzdory tomu respondent konzumuje vse. Jako diivod uvedl, Ze si nepamatuje, po cem
mu byva nevolno a neni pravidlem, ze by mu konkrétni strava vzdy zptisobovala zazivaci
obtize. Dle Stranského et al. (2019) se v obdobi remise onemocnéni doporucuje vyvazena
pestrd a jedincem tolerovana strava s dostatkem vldkniny. Tento autor uvadi, ze
potraviny, které nejsou tolerovany je nutné eliminovat. Dalsi je respondent €. 3 s diabetem
mellitem, cholelithidzou a sniZenou snaSenlivosti mléka, kterou pfipisuje onemocnéni
zlu¢niku. Respondent uvedl, Ze byl obeznamen, co by kvili svym onemocnénim nem¢l
konzumovat, piesto se neda fict, Ze by doporuceni dodrzoval. V ptipadé¢ cholelithiazy se
pravdépodobné jednd o cholesterolové kameny, jelikoz dle Kohouta (2019) se
cholesterolové kameny vyskytuji ve vy$Sim véku, u Zen a u obéznich, coz respondent
spliuje. Tento autor uvadi, Ze se jednd o jednu z forem cholelithidzy, ktera souvisi
s vyzivou (bohatou na cholesterol a chudou na vldkninu). Dle Kohouta (2019) se
doporucuje lehk4 plnohodnotné strava a pii obezité se doporucuje postupné redukovat
télesnou hmotnost. Respondent ¢. 4 ma také diagnostikovan diabetes mellitus. Tento
respondent uvedl, Ze se zadnou dietou nefidi. Dietu diabetickou dodrzoval pouze béhem
indikuje dieta diabetickd, ktera dle potfeb jedinci muze obsahovat 175 g sacharidd,

225 g sacharidli nebo 320 g sacharidi.

Dulezité je zminit, Zze vyzkum ma sva omezeni. Pfi hodnoceni vyZivové hodnoty obédi
jsem nehodnotila mnoZzstvi vlakniny a ani mnozstvi mikronutrienti, jez byvaji ve stafi
Casto deficitni. Dle Vagnerové (2020) se jednd zejména o nedostatek vitaminu Bia,
vitaminu D a vépniku. Dale vysledky vyzkumu nelze vztahovat na vSechna zafizeni

s peCovatelskou sluzbou, jelikoz byl vyzkum provadén pouze v jednom zatizeni.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo posoudit, zda je strava, poskytovana zafizenim, pro
respondenty dostatecné vyzivoveé hodnotna a pestrd, a urcit, zda je strava uzplisobena

zdravotnimu stavu respondentil z hlediska konzistence stravy a dietniho opatteni.

Vyzkumny soubor tvofilo sedm seniorti pobyvajicich v bytech s peCovatelskou sluzbou
a odebirajicich stravu z jednoho konkrétniho zatizeni (z domova pro seniory). Jednalo se
o smiSeny vyzkum. Data byla ziskdvana pomoci semistrukturovaného rozhovoru, déle
pomoci méteni télesné teploty, hmotnosti a vysky, pomoci sedmidennich zdznamu stravy

respondenttl a jidelniho listku poskytnutého zatizenim.

Po analyze rozhovorii jsem cile prace zamétila pouze na obédy, jelikoz je vSichni
respondenti v rozhovorech uvedli jako jedinou stravu, kterou ze zatizeni odebiraji. Nize

jsou uvedeny odpovédi na vyzkumné otazky, jez byly stanoveny pro naplnéni cili:

1. Je strava, poskytovana zafrizenim, pro respondenty dostateéné vyZivové hodnotna

a pestra?

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze pokud respondenti konzumuji obédy celé
(s ohledem na to, kolik procent tvoii jejich obéd z celkového energetického piijmu),
obsahuje pfevazna Cast obédi nadbytecné mnozstvi energie, bilkovin a tukd. Znacné
rozdily byly v obsahu sacharidii a nelze fici, ze by u vSech respondent prevazovaly
obédy s ur¢itym mnozstvim sacharidii. Vzhledem k tomu, ze by obédy mély tvotit 35 %
z celkového energetického piijmu, obsahovaly vétSinou nadbytecné mnoZstvi energie,
bilkovin, sacharidi a tukii. Pokud respondenti obédy d¢€li na dvé porce, obsahuje pievazna

cast obédil nedostatecné mnozstvi energie, bilkovin, sacharida a tuka.

Co se tyCe miry pestrosti, soucasti obédli jsou vétSinou vyvary. Z hlavnich jidel se
prevazné podavalo vepfové maso. Piilohy byly &asto obméiiovany. Cetné se podavaly
smazené pokrmy. Sladké pokrmy byly poddvany na ukor bezmasych pokrmi.

Nedostatecné se podavaly zejména ryby, lusténiny, ovoce a zelenina.

2. Je strava uzpiisobena zdravotnimu stavu respondenti z hlediska konzistence

a dietniho opatieni?

Z vysledkti vyplyva, ze respondentim vyhovuje strava v plvodni konzistenci
a nepotiebuyji jeji upravu.
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Déle bylo zjisténo, ze vSichni respondenti odebiraji béznou stravu, pfestoze u tfech

respondenttl jsou indikovana dietni opatfeni.

Vysledky bakalarské prace mohou byt vyuzity jako informativni material pro laickou

1 odbornou vetejnost.
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Priloha 1 — Seznam otazek k rozhovoru

Souhlasite s tim, aby byl rozhovor nahravan?

Strava poskytovana pecovatelskou sluzbou (PS)/zafizenim

Poskytuje Vam PS stravu, nebo Vam pomaha pfi jejim zajiSténi?

Poskytuje Vam PS stravu po cely tyden, véetné vikendu?

Kolik a jaka hlavni jidla Vam poskytuje PS za den?

Mate moznost vybéru z vice jidel, ktera Vam poskytuje PS?

Rozd€lujete stravu poskytovanou PS na vice porci (na kolik)?

Poskytuje Vam PS béznou stravu, nebo se jedné o néjakou dietu (o jakou)?
Je strava, poskytovana PS, n¢jak konzisten¢n¢ upravena?

Ptijde Vam strava, poskytovana PS dostatecné pestra?

Jak byste celkové zhodnotil/a stravu poskytovanou PS? Jste spokojeny/a se
stravou poskytovanou PS? Zménil/a byste néco (dieta, konzistence, pestrost)?

A e R A R e

Zakladni informace, zdravotni stav:

10. Kolik je Vam let (kdy jste se narodil/a)?
11. Zaznamenal/a jste v posledni dobé néjaky vahovy tbytek/narist (jaky)?
12. Mate néjaké zdravotni problémy jako je/jsou...
...nedostatek slin?
...suchost v ustech ¢i pocit suchosti v ustech?
...bolesti v duting ustni (jazyk, dasné, sliznice, chrup)?
...poskozeni nebo ztrata chrupu?
...nevyhovujici protéza?
...problémy s polykanim?
...nechutenstvi?
...zvraceni?
...pocit plnosti v bfise?
...nadymani?
...priajmy?
...zacpa?
...Jiné?
13. Mate néjakou potravinovou intoleranci (jakou)?
14. Mate néjakou potravinovou alergii (jakou)?
15. Mate n¢jaké onemocnéni (jaké)?

~

Zivotni styl:

16. Dodrzujete néjaké dietni opatfeni, nebo Vam byla v posledni dobé doporucena
n¢jaka dieta (kdo a pro¢ Vam ji doporucil, o jaké dietni doporuceni se jednd)?

17. Kolikrat denné jite?

18. Jak jste na tom s pohybovou aktivitou (chozeni na prochazky, posezeni u TV
apod.)?
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Piiloha 2 — Formular pro zdznam stravy

PONDELI

SNIDANE

SVACINA

OBED

SVACINA

2. VECERE

UTERY

SNIDANE

SVACINA

OBED

SVACINA

2. VECERE

ddhdhdhdhdhRdhdhdhdhdhdah
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