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Rozdily ve stravovani seniorti v domovech pro seniory a vdomacim
prostredi

Abstrakt

Bakalafska prace s nazvem ,,Rozdily ve stravovani seniord v domovech pro seniory a
v domécim prostiedi“ se vénuje definicim stafi a starnuti, fyziologickym zméndm ve stafi,
energetické potfebé, makronutrientim a mikronutrientim, ale rovnéz vyzivovym

doporucenim nebo porucham vyzivy, které se u seniorti mohou ¢asto vyskytovat.

V této bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem, bylo zjisténi rozdild ve
stravovani v domovech pro seniory a v domacim prostiedi. Tento vyzkum byl realizovan
prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru, ktery jsem osobné provedla s 10
respondenty z domova pro seniory a s 10 respondenty z doméciho prostiedi. Druhym
cilem bylo popsat dodrzovani indikovanych diet respondentti v domovech pro seniory a
v domécim prostiedi, tento cil byl naplnén pomoci analyzy tydenniho jidelnicku od 10

respondentll z domaciho prostiedi a 10 respondentli z domova pro seniory.

Dle mého vyzkumu jsem zjistila, Ze pozadovany piijem jednotlivych slozek stravy byl
Iépe zajistén v domove pro seniory, pozitivni vliv ma zatizeni rovnéZ na konzumaci
alkoholu a cigaret, kde je jejich konzumace sniZzena. Co se ty¢e dodrzovani dietnich
opatfeni, zde se projevilo, Ze velka ¢ast respondentt pfijima tuk v nadbytku a tim padem
nedbd na dietni doporu€eni, naopak byl u nékterych respondentd niz$i piijem

komplexnich sacharidu.

Vyziva je dulezitou soucasti Zivota seniorll. Z tohoto diivodu bych senioriim doporucila,
aby se vice vénovali skladbé jidelnicktli a v ptipad¢ potieby vyhledali nutriéniho terapeuta

¢i jiného odbornika na vyzivu.
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Differences in the diet of seniors in homes for the elderly and in the
home environment

Abstract

The bachelor thesis titled ,,Differences in the diet of seniors in homes for the elderly and
in the home environment” explores the definitions of old age and ageing, physiological
changes associated with ageing, energy requirements, macronutrients, and
micronutrients. It also examines nutritional recommendations and common nutritional

disorders prevalent among seniors.

In this bachelor thesis two aims were established. The first aim, was to identify
differences in diet in homes for the elderly and in the home environment. The data
collection involved a semi-structured interview that I personally administered to 10
respondents from a homes for the elderly and 10 respondents from a home environment.
The second aim was to describe the respondents® adherence to the indicated diets in
homes for the elderly and home environment, this objective was met by analysing the
weekly diets of 10 respondents from the home environment and 10 respondents from the

homes for the elderly.

According to my research, I found that the required intake of each dietary component was
better provided in home for elderly, the facility also has a positive effect on alcohol
consumption and cigarettes, where their consumption is reduced. With regard to dietary
compliance, many respondents exceeded recommended fat intake levels, indicating poor
adherence to dietary guidelines. Conversely, some respondents had a lower intake of

complex carbohydrates.”

Nutrition is an important part of seniors” lives. Therefore, I recommend that seniors pay
more attention to dietary guidelines and, if necessary, seek advice from a nutritional

therapist or another nutritionist.
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Uvod

Stari je posledni vyvojova faze lidského Zivota, a proto je dilezité poskytovani vhodné a
kvalitni vyzivy. Zplsob stravovani miize rovnéz slouzit jako prevence rtznych
onemocnéni jako je napiiklad diabetes mellitus, sarkopenie ¢i kardiovaskuldrni

onemocnéni.

Teoreticka ¢ast je vénovana pojmim jako je stafi a starnuti, fyziologickym zménam,
vyzivé a vyzivovym doporuceni ve stafi, hodnocenim nutricniho stavu ¢i porucham
pfijmu potravy. Co se tyce praktické casti, zde jsem se v€novala rozboru odpovéedi ze

semistrukturovaného rozhovoru a nasledné analyze jidelnickii.

V bakalaiské praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily
ve stravovani senior v domovech pro seniory a v domacim prostfedi. Cile budou
naplnény prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu pomoci semistrukturovaného
rozhovoru. Nésledné¢ budou analyzovény tydenni jidelnicky respondentii, kde budu

zjiStovat, zda pfijem odpovida doporuceni dle jednotlivych indikovanych diet.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem né¢kolik let brigddné pracovala v domové pro
seniory a zajimalo mne, jaky je rozdil stravovani seniord, ktefi pobyvaji v zafizeni oproti
seniortim, kteti ziji doma, nebot’ dle mého nazoru je strava v tomto obdobi zZivota velmi

dillezita a tato cast populace ji vénuje méné pozornosti, nez by si zaslouzila.



1 Soucasny stav
1.1 Starnuti a stari

1.1.1 Starnuti

Starnuti lze definovat jako nevratnou posloupnost biologickych a funkénich zmén
v Zivém organismu, které podminiuji zvySenou zranitelnost, pokles vykonosti a efektivity
jedince. Proces starnuti je neodlucitelnou soucdsti lidského Zivotniho cyklu, jehoz
rychlost je u kazdého jedince individudlni a proménliva. (Spatenkova a Smékalov4, 2015;
Topinkova a Vagnerovd, 2020) Na stirnuti organismu se spolupodileji faktory vnéjSitho

prostredi, geneticka vybava a Zivotni styl ¢lovéka (Ondrusova, 2019).

1.1.2  Stari

Staii je oznaceni pro posledni vyvojovou fazi lidského Zivota, kterd je projevem a
disledkem involu¢nich zmén. Typicky stafecky fenotyp je u seniori modifikovéan
vnéjSimi a vnitinimi faktory. Mezi vnéjsi faktory fadime kuptikladu Zivotni styl a socio-
ekonomické faktory. Geneticka vybava patii mezi vnitini faktory, jeZ miZe predisponovat

k dlouhovékosti (éeledové et al., 2016; Véagnerova a Topinkova, 2020; Ptackova et al.,
2021).

1.1.3  Clenéni stdFi
V odborné literatufe se setkdvame s mnoha zplisoby ¢lenéni stéfi. Dle Celedova et al.

2N 2

(2016) 1ze stari rozdélit na biologické, socialni a kalendarni.

Biologické staii vyobrazuje celkovy stav organismu, ktery miiZze byt hodnocen mirou
psychického ¢i télesného rozvoje, zrani, involuce a opotiebeni. U kazdého jedince je mira
biologickych zmén zcela individudlni. Na téchto zméndch se mohou podilet také

onemocnéni, kterd se ve staff ¢asto vyskytuji. (Celedova et al., 2016; Malikova, 2020)

Socidlni stari je dano predevSim souhrnem socidlnich zmén souvisejicich zejména
s odchodem do starobniho dichodu, coZ je povazovano za pocatek socidlniho staii.
Dochazi ke zmé&nam socidlnich roli, postojt, socidlnich vazeb a ztraté zivotni perspektivy.
Pro jedince byva obtiZné prijeti role diichodce ¢i starého ¢lovéka, u néhoz se zacinaji

projevovat funkéni deficity a nemoci. (Slepicka et al., 2015; Zikmundova, 2018)

Kalendarni staii je jednozna¢né vymezitelné, presto mulize byt v rozporu se stafim

biologickym ¢i socidlnim, nebot’ necharakterizuje miru involu¢nich zmén, pracovni



zdatnosti ¢i socidlni role v Zivot€ senilniho jedince. Vlivem demografického vyvoje
v soucasné dobé existuji rizné periodizace kalendainiho véku. (Zikmundova, 2018;
OndrusSova, 2019) Ondrusova (2019) uvadi déleni dle WHO a to nasledovné: rané stari

(60-74 let), vlastni staii (75-89 let) a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let).

1.2 Domov pro seniory

1.2.1 Vymezeni pojmu

Domov pro seniory je zafizeni, které poskytuje celorocni pobytové sluzby pro seniory,
ktef{ maji sniZenou sobéstacnost, predevsim z divodu staii nebo té€lesného postiZzeni a
jejichZ stav vyzaduje CasteCnou Ci pravidelnou pomoc jiné osoby (Arnoldova, 2016;
Malikové, 2020). Domov pro seniory je dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, formulovan nasledovné ,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby “.
1.2.2 Zadkladni ¢innosti

Dle vyhléasky €. 505/2006 Sb. domov pro seniory provozuje zakladni ¢innosti: ,,poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu,
pomoc pri osobni hygiene nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické c¢innosti, aktivizacni cinnosti,

rée

pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zdleZitosti

1.3 Fyziologické zmény ve stari

Béhem starnuti dochazi nejen ke zméndm fyziologickym, ale uplatiuji se zde také zmény
patologické. Charakteristickym projevem fyziologického starnuti je pokles funkci
organtl, kdy zmény v jednotlivych organovych systémech mohou pfichazet rozdiln¢ a
mohou negativné ovliviiovat vyzivu seniort. Tyto zmény souviseji s poklesem piijmu
stravy, zménami télesného sloZeni a poruchami vodniho hospodaistvi (Stransky et al.,

2019; Kittnar a Maresova, 2020; Otova, 2020).

1.3.1 Télesné sloZeni

S rostoucim vékem se snizuje mnozstvi svalové hmoty, rovnéz dochazi k poklesu kostni
hustoty a ibytku mineralnich latek v kosti, coz je ¢astou pfic¢inou osteopordzy. Hlavnim

diivodem téchto zmén je pokles pohybové aktivity, vliv fyziologickych pochodi,
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pfipadné nevhodna strava seniort. Zastoupeni tukové tkané je naopak zvyseno, pii cemz
dochazi k ptesunu tuku z periférie do viscerdlni oblasti. (Fiala, 2017; Stransky et al.,
2019) Béhem starnuti klesa pocit zizn€, tudiz 1 celkové mnozstvi vody v téle, coz miize

vést k dehydrataci seniora (Topinkovd a Vdgnerovd, 2020).

1.3.2  Travici systém

Nepftiznivé fyziologické zmény v tstech souviseji s poklesem schopnosti rozmélnovani
stravy, vlivem nevhodné zubni protézy ¢i Spatného stavu chrupu. Tyto zmény spolecné
s poklesem vnimani chuti a snizenym pocitem hladu mohou vést k vyraznému zhorsSeni
vyzivového stavu seniord. (Rokyta a Bernaskova, 2015; Stransky et al., 2019) V pribéhu
starnuti se objevuje sucho v Ustech neboli xerostomie, ktera mize byt taktéz vyvolana
uzivanim fady 1ékd. V oblasti hltanu a jicnu dochazi k fyziologickym zménam, kdy klesa
citlivost polykaciho reflexu, dale je sniZena peristaltika hltanu a flexibilita horniho
jicnového svérace. Jiz zminéné zmény mizeme souhrnné oznacit jako presbyfagie, ktera
mize vést k rozvoji dysfagie neboli poruse polykani, jenzZ mlize mit za nasledek zvysSené
riziko aspirace. (Topinkova a Vagnerova, 2020) U seniorit dochazi ke snizeni motility
traviciho traktu a poklesu sekrece travicich $téav. Kromé toho se také zpomaluje
vstiebavani dualezitych zivin jako je vépnik, Zelezo, vitamin B; ¢i vitamin Bio.

(Stoklasova, 2016; Klevetova, 2017; Kittnar a Maresova, 2020;)

1.3.3 Dychaci systém

K fyziologickym projevim stafi patii také zmény v oblasti dychacich cest, kdy klesa
elasticita plicni tkan€ a hrudni stény (Kittnar a MareSova, 2020). U senioril se Casto
objevuje dusSnost, jejiz pfi¢innou je snizena vitalni kapacita plic pfiblizné o 40 %
(Topinkova a Vagnerova, 2020). Vzrustd nepomér ventilace a perfuze, coz ma za
nasledek vzestup rozdilu parcidlni tlaku kysliku mezi alveoly a arteridlni krvi.
V dychacich cestach dochazi ke snizeni efektu kasle, jakozto obranného dychaciho
reflexu, v dasledku poklesu ¢innosti fasinkového epitelu. Nédsledkem je hromadéni hlenu
v plicnich cestach, snadné pomnoZeni virt, bakterif a zvySené riziko vyskytu respiracnich

onemocnéni. (Rokyta a Bernaskova, 2015; Klevetovd, 2017; éulc, 2018)

1.3.4 Nervovy systém

Vyznamnym projevem starnuti je nerovnomérné sniZzeni poctu neurond, snizeni
hmotnosti mozku a hromadénim lipofuscinu v neuronech. Biochemické zmény

v nervovych bunkdch maji vliv na rychlost vedeni vzruchi, ktera je v 80 letech snizena o
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15 %. Dochazi k poklesu produkce centralnich neurotransmiterti, které mohou mit za
nasledek rozvoj senilni demence, parkinsonskych symptomi ¢i depresivnich stavil.

(Klevetova, 2017, Kittnar a Maresova, 2020)

1.3.5 Imunitni systém

Ve stafi dochazi k remodelaci a dysregulaci funkei imunitniho systému, tento proces
hromadné oznacujeme jako imunosenescence. Zmény imunitniho systému se projevuji
poruchami imunitni reakce pii infekcich, sniZenou reakci na vakcinaci nebo naruSenim
protindadorového dohledu. Imunosenescenci lze ovlivnit Zzivotnim stylem. Pokles
imunitnich funkci ve stafi predisponuje ke zvySenému vyskytu infekénich, zdnétlivych a

nadorovych onemocnéni. (Chovancova, 2020; Slamova a Kudlova, 2022)

1.3.6 Kardiovaskuldrni systém

S rostoucim vékem se u seniorti objevuje hypertrofie a fibr6za myokardu, kterd vede
k poklesu elasticity srdce. Srde¢ni chlopné rovnéz ztraceji elasticitu a funkénost. (Rokyta
a Bernagkova, 2015; Sulc, 2018; Netas, 2021) Zvysené mnozstvi kolagenu a porucha
struktury elastinu, spolecné s ukladanim vapenatych soli vedou ke zvySené tuhosti cév.
Zmény v cévnim systému mohou byt rizikové pro vznik hypertenze ve staii (Burda, 2016)
Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi priciny tmrti seniort nad 65 let.

(Pankové, 2022)

1.3.7 Pohlavni a vyluéovaci systém

Stari je spojeno s poklesem schopnosti ledvin tvofit moc, stejné tak se snizuje sila obou
svéracu uretry a dochézi ke snizeni pruznosti ¢i kapacity moc¢ového mechyte. U muzi je
charakteristické zvétSeni prostaty, Zeny naopak trpi Castymi projevy inkontinence. U
starnoucich jedincti dochézi ktzv. postmikénimu rezidiu, které se projevuje
nedostateCnym vyprazdiiovanim mocového méchyie. (Burda, 2016; Klevetova, 2017,

Kittnar a Maresova, 2020)
1.3.8 KoZni systém

Fyziologické zmény kiize mohou byt patrné na prvni pohled. U starnoucich jedinct klesa
produkce potu a mazu, coz obvykle vede ke ztraté vlhkosti kiize. Klize ztraci pruznost,
v dasledku nariistu kolagenu a tbytku struktury elastinu, coz je pfi¢innou tvorby vrasek.
Snizena produkce melaninu ve vlasovych folikulech, zptisobuje Sedivéni vlasi ¢i chlupti.

Na kiizi, ktera je dlouhodobé vystavovand slune¢nimu zareni se mohou objevovat zluté a
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hnédé pigmentové skvrny, zpiisobené hromadénim lipofuscinu v kizi. (Rocken et al.,

2018; Kittnar a Maresova, 2020; Necas, 2021)
1.3.9 Smyslové organy

Béhem starnuti se zhorSuje smyslové vnimani, které je vyznamné pro komunikaci a
orientaci jedince. Dochdzi ke zhorSeni nejen zraku a sluchu, ale také cichovych,
chutovych a hmatovych schopnosti. Tyto poruchy mohou vést k depresim, socialni
izolaci, snizeni kvality Zivota ¢i omezeni sobéstacnosti seniorti. S rostoucim vékem klesa
pruznost a prihlednost ¢ocky, kterd se miize projevit sniZenou schopnosti zaostfovani
nebo zhorSenou adaptaci na tmu. Vlivem degenerativniho poskozeni sluchu dochazi ke
zhorSenému vnimani zvuku, pfedev§im ve vysokych frekvencich. Poruchy sluchu vSak
mohou postupné zasdhnout stfedné hluboké a hluboké tony. Nedoslychavost seniorti
mize vést ke zhorSeni porozuméni mluvené fe€i. Dochézi rovnéz k ubytku chutovych
poharkd, které mohou mit za nasledek snizené vnimani chuti. Tyto poruchy mohou mit
negativni vliv na nedostateny piijem potravy. (Rokyta a Bernaskova, 2015; Stoklasova,

2016; Kittnar a MaresSova, 2020)

1.4. Vyziva ve stari

Ve stafi je nezbytné zajistit dostate¢né mnozstvi bilkovin, tuki, sacharida, ale také tekutin
a mikronutrientd (Stransky et al., 2019). Hlavnim rizikem vyzivy seniord je
jednostrannost a jednotvarnost stravy, kterd miize byt zptisobena uzivanim vétsiho poctu
1€k, ale rovnéz nemocemi, kterych je ve staii znacna cast a nékteré z nich casto vedou

ke snizené chuti k jidlu a nasledné malnutrici. (Klevetova, 2017; éenkyfik, 2021)

1.4.1 Potieba energie

S rostoucim vékem klesa energetickd potieba pfiblizné o 2 % za dekddu v porovnani
s energetickou potfebou v produktivnim véku. Dochdzi rovnéz k poklesu energetické
premény, kterd podminuje snizeni bazalniho metabolismu a télesné aktivity. Optimalni
energeticky piijem se u seniorti pohybuje okolo 30-35 kcal/kg. (Senkyfik, 2021) Je tieba
dbat na zdravotni stav seniord, nebot’ v pfipadé¢ onemocnéni mize byt nutriéni potieba

energie naopak zvySena (Stransky et al., 2019).

1.4.2 Bilkoviny
Bilkoviny neboli proteiny jsou sloZzené z aminokyselin, jez jsou spojené peptidickymi

vazbami. Mnoh¢ bilkoviny jsou pro ¢lovéka esencidlni neboli nezbytné a organismus si
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je nedokaze sdm vytvofit, tudiZ jsme nuceni je piijimat prostfednictvim stravy. Bilkoviny
jsou zakladnim stavebnim kamenem bun¢k, rovnéz slouzi k obnové tkéni, ristu a imunité

organismu. (Sharma, 2018; Drnkova, 2019)

Dle Senkyiika (2021) by bilkoviny ve stravé seniortt mély zastupovat 12-15 % z
celkového energetického piijmu. Ve staii je nutné zajistit dostatecny piijem bilkovin,
ktery odpovida 1-1,2 g/kg télesné hmotnosti/den, v piipad¢ zvySené télesné aktivity,
chronického ¢i akutniho onemocnéni mize byt potfeba zvysena na 1,2-1,5 g/kg télesné
hmotnosti/den. (Vagnerova, 2019; Senkytik, 2021) Snizeni pfijmu bilkovin je naopak
nezbytné u preexistujicich onemocnéni ledvin. U starSich jedinct je kladen daraz
pfedevsim na kvalitu pfijimanych bilkovin. Mimo kvality a adekvatniho piijmu proteinti
hraje vyznamnou roli rovnomérné rozlozeni doporucené¢ho piijmu na tfi hlavni jidla.
Nedostatecny piijem bilkovin ve staii ¢asto vede krozvoji kiehkosti ¢i sarkopenii.

(Stransky et al., 2019; Vagnerova, 2019; Senkyﬁk, 2021)

Bilkoviny v potravé rozdélujeme na rostlinné a Zzivocisné. Nevyhodou rostlinnych
bilkovin je mensi obsah esencialnich aminokyselin. Rostlinné zdroje zahrnuji obiloviny,
lusténiny, brambory, semena, ofechy a produkty znich. Za plnohodnotné bilkoviny
povazujeme bilkoviny zivociSné, které obsahuji dostatecné mnozstvi esencialnich
aminokyselin. Mezi bilkoviny Zivoc¢isného ptivodu fadime mléko a mlééné vyrobky,
maso a masné vyrobky, vejce a ryby. Pfijem zivoc¢isnych bilkovin uzce souvisi s vySSim
pfijmem tuku a cholesterolu. Vhodna je rovnéz kombinace téchto druht bilkovin, kdy se
docili vyssi biologické hodnoty, patfi k nim kombinace brambor a vajec a vyrobkl
z mouky nebo mléka, mléénych vyrobkli a brambor. (Drnkova, 2019; Stransky et al.,
2019; Igbal, 2022)

1.4.3 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou estery mastnych kyselin a glycerolu. Mastné kyseliny miizeme
rozd¢lit na nasycené, které neobsahuji dvojnou vazbu nebo nenasycené, jenz obsahuji
jednu ¢i vice dvojnych vazeb. Vyskyt dvojnych vazeb vSak mlize ménit biologické
vlastnosti tukil. Tuky jsou vyznamnym zdrojem energie, nebot’ v téle uvolni z 1 g 9 kcal.
V organismu plni celou fadu dilezitych funkci izola¢ni, tepelnou, ochranou a jsou

rozpoustédlem pro vitaminy rozpustné v tucich. (Sharma, 2018; Panek a Chrpova; 2021)

Mnozstvi tukl by ve stravé seniorli nemelo presahovat vice nez 40 % celkové energie.

V opaéném piipade€, pokud u starnoucich jedincti dochazi ke konzumaci tukd pod 10 %
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z celkového energetického piijmu, miize dochazet k nedostatku vitaminu rozpustnych
v tucich, pfedev§im vitaminu D, &i nedostatku esencialnich aminokyselin. (Senkyiik,

2021)

Vlastnosti rostlinnych a zivo¢isnych tuki jsou rozdilné (Vejrazka, 2021). Vejrazka (2021)
dale uvadi, Ze rostlinné lipidy obsahuji vétsi mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin,
jenz délime na mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) a polynenasycené mastné
kyseliny (PUFA). Polynenasycené mastné kyseliny dale délime na omega-3 a omega-6
mastné kyseliny. Nékteré polynenasycené mastné kyseliny si naSe télo nedokdze samo
syntetizovat a musime je pfijimat stravou, patfi k nim kyselina linolova a kyselina a-
linolenova (Sharma, 2018; Zlatohlavek et al., 2019). Kyselinu linolovou (omega-6)
pfijimame ve stravé v nejveétsi mife zvlasté ve slunecnicovém a sdjovém oleji nebo
z kukufi¢nych klickt. Kyselinu alfa-linolenovou (omega -3) najdeme zejména ve Inéném
¢i tepkovém oleji a vlaSskych ofesich. Vhodny pomér omega — 6 a omega — 3 je
doporucen 5:1, pfi tomto poméeru bylo pomoci studii dokdzano snizeni vyskytu

kardiovaskularniho onemocnéni. (Zlatohlavek et al., 2019)

Zivocidné tuky obsahuji vétsi mnoZstvi nasycenych mastnych kyselin. Vyjimku tvoii rybi
tuk, ktery svym sloZenim pfipomind spisSe tuky rostlinné, nebot’ obsahuje vyssi mnoZzstvi
tzv. n-3 nenasycenych mastnych kyselin. (Vejrazka, 2021) Nasycené mastné kyseliny
pfijimame predev§im z zivoCiSnych potravin — masa, masnych vyrobkid, mléka a
mlécnych vyrobkl. Dal§im vyznamnym zdrojem téchto kyselin jsou cukrarenské a
pekaiské vyrobky, diky obsahu kokosového a palmového tuku. Mezi zivocisné tuky také
fadime sadlo a maslo, které jsou u seniorti velmi oblibenou pochutinou. Pokud je
konzumace téchto ZivociSnych vyrobkll zvySena, dochazi k vzestupu hladiny LDL
cholesterolu a muze vzristat riziko aterosklerdzy a kardiovaskularnich onemocnéni.

(Sharma, 2018; Holmerova, 2019; Panek a Chrpova, 2021)

Zadouci pomér nasycenych mastnych kyselin k nenasycenym mastnym kyselinam

v jidelnicku senior by mél byt v poméru 1:3 (Zrubakova a Bartosovic, 2019).

1.4.4 Sacharidy

Sacharidy se déli na jednoduché a sloZené. K jednoduchym sacharidim fadime
monosacharidy (glukoza, fruktéza a galaktdza) a disacharidy, které jsou slozeny ze dvou
monosacharidovych jednotek, mezi nejvyznamnéjsi patii sacharoza, laktéza a maltdza.

(Sharma, 2018; Panek a Chrpova, 2021) Zastupci slozenych sacharidii jsou

15



polysacharidy. K nejvyznamnéjSim znich patii Skrob a celuléza, kdy nestravitelné

polysacharidy souhrnné oznac¢ujeme ndzvem vlaknina (Péanek a Chrpova, 2021).

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie, z 1 g sacharida se v téle uvolni 4 kcal. U
seniord, véetné diabetikd II. typu, by sacharidy mély pokryt nejméné 50 % z celkového
energetického piijmu. S rostoucim vékem klesa u seniorti tolerance na glukoézu a je nutné
pfijimat potraviny bohaté na Skrob a vladkninu, nebot’ tyto potraviny obsahuji fadu
esencidlnich latek a sekundéarnich rostlinnych latek. (Stransky et al., 2019) Naopak
potraviny obsahujici pfedevsim mono-disacharidy ¢i rafinované Skroby neobsahuji
esencidlni Ziviny a mé€ly by byt omezeny. Vysoky glykemicky index maji sladidla, sladké
napojem, ale také bilé pecivo. (Holmerova, 2019) K udrzeni konstantni glykémie je
dilezity ptijem komplexnich sacharidi s nizkych glykemickym indexem, které najdeme
zejména v celozrnnych obilovindch, lusténinach, kukufici, vafenych bramborach,

pohance, ryzi ¢i v s6ji. (Stransky et al., 2019)

1.4.4.1 Vldknina

Vlakninu rozdélujeme na rozpustnou a nerozpustnou. Hlavni funkci vlakniny je zvySeni
odolnosti stfevni stény, rovnéZ plni vyznamnou funkci pfi trdveni a slouzi k udrzeni
sttevni bariéry. (Drnkova, 2019) Rozpustna vldknina ovliviiuje pfedev§im krevni tuky,
zatimco vlédknina nerozpustnd pozitivn€ plisobi na stfevni peristaltiku, proto je vhodné pfti
vybéru potravin dbat na Uc¢inky jednotlivych druhd vldkniny. Celozrnné vyrobky jsou
zdrojem nerozpustnych polysacharidli a rozpustné polysacharidy najdeme v ovoci,
zelenin€ ¢i bramborach. Doporuceny piijem vldkniny u seniort je 30 g/den. U starnoucich
jedinct se pomoci vlakniny snizuje riziko zacpy, rakoviny tlustého stfeva, divertikulozy,
ateroskler6zy, DM II. typu. Jednd se o choroby, jejichz prevalence ve staii vzrusta.

(Stransky et al., 2019)

1.4.5 Mikronutrienty

Nasledujici kapitola je zaméfena na jednotlivé mikronutrienty, ke kterym patii vitaminy,
mineralni latky a stopové prvky. Pozornost je vénovéana predevsim t¢ém mikronutrientiim,
které hraji v obdobi stafi vyznamnou roli.

1.4.5.1 Vitaminy

Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich, ke kterym fadime vitaminy A, D, E, K,

a vitaminy rozpustné ve vodé, ke kterym patii vitamin C a vitaminy skupiny B. (Panek a
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Chrpova, 2021)

K vitaminlim, které jsou pro stafi dulezité patii vitamin Bi2. Deficit vitaminu B2 se u
starnoucich jedinct vyskytuje v rozmezi 10-20 %. (Vagnerova, 2020) Nedostatek casto
muze vést k psychiatrickym ¢i neurologickym porucham (Kasper, 2015). Hlavni
pfi¢innou nedostatku vitaminu B> je dle Vagnerové (2020) atrofickd gastritida a
gastritickd achlorhydrie, ¢imz dochéazi ke sniZeni absorpce vitaminu B> vdzaného na
bilkoviny. Na snizeném vstfebavani se mohou podilet infekce Helicobacter pylori.
Castou pii¢inou nedostatku je také strava chuda na vitamin B1a. V piipadé nedostatku je
nutna vhodna suplementace a zvySend konzumace potravin bohatych na vitamin B2, ke
kterym patfi jatra, Cervené maso, ryby, moiské plody, mléko a vejce. (Kasper, 2015; Fiala,

2017; Vagnerova, 2020)

Dal$im vyznamnym vitaminem je vitamin C. Nedostatek vitaminu je zplsobeny
pfedevsim nestate¢nou konzumaci potravin bohatych na vitamin C. Hypovitaminéza C
zvysuje riziko k infekcim, dochazi k prodlouzeni rekonvalescence, ale rovnéz je Castou
pti¢innou vzniku Sedého zédkalu. Dostatek je mozné zajistit pfedevS§im prostfednictvim
vyzivy. Nejlep§im zdrojem vitaminu C je ovoce, zelenina a brambory. Jednad se o

potraviny, které jsou seniory Casto opomijeny. (Fiala, 2017)

Vitamin D je neméné dileZitym vitaminem ve sta, jeho deficit postihuje v CR 60 %
seniori (Vagnerova, 2020). Mezi hlavni pfi¢iny nedostatku vitaminu D je pokles
schopnosti klize tvorby vitaminu D, sniZzend expozice seniort slunecnimu zafeni, ale téz
nedostateCny pfijem stravou. U starnoucich jedincii se nedostatek tohoto vitaminu
projevuje rizikem osteomalacie a osteopordzy, svalovou slabosti, zvySenym rizikem
padu, fraktur ¢i zrychlenym procesem odbourdvani kosti. Vitamin D ziskdvame z 80 %
ze slune¢niho zafeni a 20 % pfijimame ze stravy (tu¢né ryby, jatra, margariny). (Fiala,

2017; Stransky et al., 2019; Vagnerova, 2020)

1.4.5.2 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou latky, které jsou obsaZeny v nasi stravé a jsou
nezbytné pro spravnou funkci organismu. Stopové prvky jsou v organismu zastoupeny
v koncentraci niz$i nez 50 mg/kg. Jedinou vyjimkou je Zelezo, které patii mezi stopové
prvky a vyskytuje se v koncentraci 60 mg/kg. Mineralni latky jsou vyznamné pro stavbu
tkani a vyskytuji se v naSem organismu intracelularné nebo extraceluldrné. (Zlatohlavek

a PejSova, 2019; Panek a Chrpova, 2021)
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Vépnik je mineralni latka, kterd je vyznamna pro 1écbu ¢i prevenci osteopordzy, rovnéz
se ucastni stabilizace bunéénych membran a uplatiiuje se pii ptenosu nervovych vzrucht.
Pri¢innou nedostatku vapniku u starnouci populace mize byt nedostatek vitaminu D,
ktery vyrazné ovlivitluje metabolizmus vapniku, déle vysoky pfisun tukii, nékteré Iéky ¢i
choroby. (Stransky et al., 2019) Nedostate¢ny piijem vapnikii milze byt zpusobeny
laktozovou intoleranci, nebot potraviny, které obsahuji laktozu jsou vyznamnym zdrojem
vapnikii (Chambers et al., 2022). Vapnik mlze byt vylu¢ovan moci z divodu vyzivy,
kterd je bohatd na bilkoviny, kuchynskou siil nebo pfi pravidelné konzumaci alkoholu a
vysoké konzumaci kdvy. Vhodné je zajisténi dostatecného mnozstvi pfirozenymi zdroji,
kterymi jsou mléko a mlééné vyrobky, nékteré druhy zeleniny — brokolice, kapusta,
porek, ale rovnéz je moznost volby suplementace, kterd by méla byt ve vhodném
mnozstvi, aby nedo$lo pfi nadbyte¢ném piijmu vapniki napt. k tvorbé ledvinovych

kament. (Fiala, 2017; Stransky et al., 2019)

DalSim vyznamnym stopovym prvkem u starnouci populace je Zelezo, kdy je zhorSeno
vstiebavani zplisobené snizenou tvorbou zaludecni §tavy. Mezi dalsi pticiny deficitu patii
strava chuda na zelezo. Nejvyznamnéj$im zdrojem Zeleza jsou maso, vnitinosti, zelenina
¢i chléb. Deficit zeleza je v seniorském veku Castym jevem a jeho nedostatek se mize

projevovat anémii ¢i snizenou télesnou vykonosti. (Fiala, 2017)

U seniort také Casto dochdzi ke ztratam zinku. Divodem miiZze byt sniZend konzumace
masa, dribeze, mléka a mlénych vyrobki a celozrnnych obilovin. Dal§im problémem je
zvySena ztrata moci. Projevy nedostatku zinku mohou byt infekce, priijem, poruchy chuti,

dermatitidy ¢i Spatné hojeni ran. (Stransky et al., 2019)

1.4.6 Potieba tekutin

Za doporuceny piijem tekutin u seniord je povazovano mnozstvi 1,6 I/ den pro Zeny a 2,0
1/den pro muze (Masot et al., 2020). Do mnozstvi pfijatych tekutin jsou zahrnovany nejen
tekutiny ziskané z napoju, ale rovnéz tekutiny obsazené ve stravé (Floriankova, 2014).
Mezi vhodné napoje fadime vodu, ¢aj, ovocné §tavy, mléko ¢i mlécné napoje (Zrubadkova
a Bartovic, 2019). Naopak by méla byt snizena konzumace alkoholu ¢i kavy, nebot’ kdva
odvodiiuje a nelze ji zafadit do celkového mnozstvi tekutin pfijatych béhem dne.
(Klevetova, 2017) Pti dlouhodobé nedostate¢nému piijmu tekutin neboli dehydrataci
muze ve stafi vznikat zvySené riziko dekubitl,, infekce mocovych cest ¢i zacpy.

(Zrubakova a Bartovi¢, 2019; Masot et al., 2020;)
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1.5. Farmakoterapie a vyZiva ve stari

Tato kapitola je vénovana spojitosti farmakoterapie s vyzivou, nebot” s rostoucim vékem
se zvySuje mnozstvi uzivanych 1éka, kdy témét polovina senior po celém svéte uziva
vétsi pocet ¢kt denné. Léky mohou ovlivnit nejen nutricni stav z hlediska absorpce Zivin,
snizené chuti k jidlu, zmény chuti ¢i nevolnosti, ale také z pohledu interakce 1éCiv
s nékterymi potravinami. (Smolin et al., 2020). Mezi nejvyznamnéj$i potraviny
ovlivilujici metabolismus 1€kt patii grapefruit, mléko, alkohol ¢i listovd zelenina.
(Adalbjornsson a Ramel, 2021) Grapefruitova stava snizuje pteménu nékterych latek ve
stfeve, tudiz se ucinna latka vstiebava ve velkém mnozstvi, coz neni zadouci. Prikladem
této interakce je grapefruitova §t'dva ve spojitosti s Iékem na snizeni hladiny cholesterolu
simvastatinem. Dal§i vyznamnou potravinou je mléko, které snizuje vstfebavani
tetracyklickych antibiotik a nékterych druhli chinolonovych chemoterapeutik, které
mohou mit vlivem interakce snizeny ucinek pro lécbu infekce. Potraviny s vyS$Sim
obsahem vitaminu K, ke kterym patii pfedev§im listova zelenina, mohou mit negativni
vliv na G¢inky warfarinu, coz je 1é¢ivo ke snizeni srazlivosti krve. V tomto piipade je
nutnd znalost vhodné skladby jidelnicku, nebot’ ve vétSiné ptipada je 1écba warfarinem
dlouhodoba. Ttezalka teckovana, ktera slouzi k tlevé pii strachu, Gzkosti ¢i psychickém
napéti, mize mit velké mnozstvi interakei s riznymi medikamenty jako jsou warfarin,
omeprazol ¢i latky obsahujici ibuprofen. Rizikem této interakce muze byt serotoninovy

syndrom. (Seifert, 2013; Krajcik a BartoSovi¢, 2016)

1.6 Vyzivova doporuceni pro starnouci populaci

Vyzivova doporuceni pro starnouci populaci Ize shrnout do nésledujicich bodi:

1. Jidlo je vhodné rozd¢lit do 5-6 dennich porci. Vyznamna je konzumace malého
mnozstvi stravy v Cast§j$i intervalech, zaroven se nepiejidat a nehladovét.
(Mikolas, 2017; Senkyiik, 2021) Snidané by mé&la byt rozmanita a tvofit 20 %
z denniho energetického piijmu, zatimco ob&éd by m¢l pokryt asi 1/3 denniho
energetického piijmu. Veceti je vhodné podéavat 2-3 hodiny pfed spanim a méla
by zaujmout 1/4 z celkového energetického ptijmu. (Havlovéa a Jirkovska, 2020)
Neméné¢ dulezitd je dopoledni a odpoledni svacina tvotfici 10 % denniho
energetického piijmu a doporucuje se zejména seniortim, kteti trpi podvahou ¢i
snizenou chuti k jidlu (Shepherd, 2015; Havlova a Jirkovska, 2020)

2. Strava seniori by méla byt pestrda a decentni. Z technologickych postupii

preferujeme spise duseni a vareni, pred smazenim ¢i peCenim na tuku. Kuchyiiska
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1.

uprava stravy by méla byt Setrna z diivodu zabranéni ztraty vitamint. (Mikolas,
2017; Senkyiik, 2021) Uprava a konzistence stravy je téZz vhodné uzpisobit
moznostem a dietnimu omezeni seniora (Senkyftik, 2021).

Dutlezitd je rovnéz pfitomnost spolustolovnikl a prostiedi, ve kterém je strava
podavana. Strava by méla vypadat lakavé a chutné, coz muze pifiznivé ovlivnit
stravovaci navyky seniort. (Mikolas, 2017)

Ve stravé by mélo byt omezené mnozstvi soli a k ochuceni pokrmt preferovat
spiSe jednodruhova kofeni, susené naté¢ ¢i bylinky (Lastovi¢kova, 2018).
Nezbytnou soucésti je také konzumace ovoce (150 g/den) a zeleniny (300 g/den),
nebot’ obsahuji vyznamné mnozstvi vitaminl, mineralnich latek ¢i vldkniny.
(Klevetova, 2017) Je vhodné upiednostiiovat ovoce i zeleninu v syrovém stavu.
(Mikolas, 2017)

V jidelnicku seniora by nemél chybét zdroj kvalitnich bilkovin. Doporucuje se 2x
denn¢ zaradit mléko ¢i mlécné vyrobky. Z masa upiednostnit spise libové druhy
masa a alespon 1 tydné zafazovat ryby. (Senkyfik, 2021) Vhodné je zafazeni vajec
¢i lusténin. (Shepherd, 2015)

Ve strave seniorti by mélo byt obsazené minimalni mnozstvi zivociSnych tukd,
tuénych potravin a vysoce zpracovanych potravin, které obsahuji nasycené
mastné kyseliny. (Mikolas, 2017; Stegeman a Davis, 2019) Naopak by lidé ve
stafi méli preferovat tuky rostlinné, které jsou zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin. (Mikolas, 2017)

Strava starnoucich jedinct by méla byt slozena ze 4-5 porci peciva, predevsim
celozrnného, polévku je vhodné zahustovat ovesnymi vlockami a uptednostitovat
celozrnné téstoviny ¢i neloupanou ryzi. Naopak je dilezité omezeni piijmu
jednoduchych cukrt jako jsou sladkosti a sladké pecivo. (Mikolas, 2017)

Nelze opomenout dostatecnou konzumaci tekutin, nebot’ u seniord byva casto
snizeny pocit zizné, coz mnohdy vede k dehydrataci. Dehydratace miize u starSich
osob vést k malatnosti, slabosti ¢i unavé. Tito jedinci by méli byt povzbuzovani v
konzumaci napojii a stravy s vysokym podilem tekutin (Champakamala a
Ashwini, 2022)

Neméné¢ dulezity je také pohyb. Fyzickou aktivitu je vhodné zatazovat 2-3 tydné
po dobu 30 minut. (Senkyiik, 2021)

Podstatné je udrzeni optimalni télesné hmotnosti pomoci spravné vyzivy a

dostate¢ného zapojeni pohybovych aktivit. (Shepherd, 2015)
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1.6 Hodnoceni nutri¢niho stavu senioru

Nasledujici kapitola je vénovéana prosttedkiim pro zjiSténi nutricniho stavu, diky nimz
mizeme zhodnotit jak celkovy nutri¢ni stav, tak potfebu jednotlivych Zivin ¢i energie.
Mezi metody k ziskani potfebnych informaci patii nutricni anamnéza, fyzikalni vysetieni,

antropometrické vySetieni a laboratorni vySetfeni. (Vagnerova, 2020)

1.6.1 Nutriéni anamnéza

Odebirani nutri¢ni anamnézy u seniort se nikterak nelisi od zpiisobu odebirani nutri¢ni
anamnézy bézné populaci. Pii zjiStovani anamnézy starSich jedinct je diilezité brat ohled
na mozné smyslové poruchy, jako jsou napt. nedoslychavost ¢i poruchy zraku. Rovnéz
se mohou projevit kognitivni problémy jako ztrata paméti ¢i porozuméni feci.

(Végnerova, 2020)

Pii odebirani nutricni anamnézy je nezbytné zjistit zmény télesné hmotnosti, které se
odehravaji béhem urcitého casového tiseku — vykyvy, pokles, nartst ¢i stabilizace télesné
hmotnosti. Za vlivny pokles télesné hmotnosti je povazovan 5 % za poslednich 6 mésicti
nebo 10 % za delsi dobu nez 6 mésict. Podstatny je popis faktort, které vedly k naristu
¢i poklesu hmotnosti, poptipadé za jakych podminek si pacient hmotnost udrzuje. Déle
nutri¢ni anamnéza zahrnuje zjisténi souc¢asnych stravovacich ndvyk jako je pravidelnost,
pestrost ¢i kvalita stravy. (Vagnerova, 2020) Anamnéza rovnéz zahrnuje zjisténi dietnich
omezeni, popifipadé alternativnich zpiisobu stravovani. Vyznamna je také informace o
potravinovych alergiich ¢i intolerancich. Hodnotime taktéz pitny rezim, konzumaci
alkoholu, eventudlné uzivani jinych navykovych latek. Nutri¢ni anamnéza izce souvisi
s anamnézou lékovou, kde je potfebné posouzeni medikace pacienta véetné nutri¢nich ¢i
potravinovych dopliki, z divodu mozné 1ékové interakce a jeji negativni vliv na funkci
gastrointestinalniho traktu ¢i chuti k jidlu. (Novak, 2021) V posledni fade je vyznamné
zhodnoceni gastrointestinalni symptomatologie, kam patii zejména — prijem, zvraceni,

paleni zahy, nechutenstvi ¢i bolesti spojeni s konzumaci stravy. (Vagnerova, 2020)
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1.6.3 Fyzikalni vySetieni

Z nutri¢niho hlediska jsou vyznamné informace o stavu kize ¢i bficha, kdy na kizi
geriatrickych jedincti mizeme sledovat dekubity, hematomy, poptipadé pigmentové
zmény. Soucasti fyzikalniho vySetieni je také méfeni krevniho tlaku, teploty, dechova ¢i

tepova frekvence. (Novak, 2021)

1.6.2 Antropometrické hodnoceni

Zakladnimi parametry pro zji$téni nutri¢niho stavu jsou véha a vyska, diky nimz mizeme
vypocitat hodnotu BMI (Body Mass Index). Pokud u starSich pacientli neni mozné méteni
télesné vysky, lze vyuzit parametry jako jsou — vyska kolene, délka predlokti ¢i polovina
délky rozpazeni. Mezi dal$i vyznamné a finan¢n¢ nenarocné metody patii méfeni obvodu
paze, boki, lytka ¢i pasu. K novéjs§im parametrim fadime zjisténi obvodu krku pro
hodnoceni miry obezity ¢i rizik kardiovaskularnich onemocnéni. Pro odhad télesného
slozeni slouzi bioelektrickd impedance a kaliper, jehoZ principem je méfeni tloustky
kozni tasy za pouziti spravného tlaku a vhodného uchopenim kozni fasy. (TomeSova,

2021, Schelgel a Fialova, 2023)

1.6.3 Laboratorni vySetieni

Mezi vyznamného ukazatele nutricniho stavu patii mnozstvi plazmatickych bilkovin
v krvi (celkova bilkovina, albumin, prealbumin), které hodnotime ve spojitosti s moznym
vyskytem zanétu (CRP) a hydrataci. Mezi dal$i vyznacné laboratorni hodnoty fadime
pankreatické (amylaza, lipdza) a jaterni enzymy C¢i bilirubin. V oblasti dietologie je
podstatné spravné vyhodnoceni hladiny glykémie, ale rovnéz glykovaného hemoglobinu
a C - peptidu. Z hlediska kardiologie nelze opomenout hladiny LDL a HDL cholesterolu.
(TomesSova, 2021)

1.7 Poruchy vyzivy ve stari

Nutriéni stav béhem starnuti mize ovliviiovat cela fada faktord. V nasledujici kapitole
jsou popsany nejcastéjsi prekazky v oblasti vyzivy ve stari, ke kterym patii obezita a

malnutrice. (Champakamala a Ashwini, 2022)

1.7.1 Obezita
Ceska republika patii k zemim s nejvétiim vyskytem obezity v Evropé, kdy vyznamnou
Gast tvori pravé seniofi (Senkyfik, 2021). Obezita je charakterizovana jako nadmérné

ukladani energie ve form¢ tuku. Zvysené ukladani tukové tkdné¢ miize probihat na vice
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mistech, nebot’ ve velké mife souvisi s genetikou. Androidni neboli muzsky typ obezity
se projevuje ukladanim tukové tkané do oblasti bficha, kde dochazi k nariistu visceralniho
tuku, ktery je rizikovy pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. (Schelgel a Fialova,
2023) Druhym typem je gynoidni obezita, ktera je typicka pro zeny, v tomto pfipadé se
tuk uklada v podkozi do oblasti boki (Vokurka, 2018). Castou pfi¢innou obezity jsou
nevhodné stravovaci navyky, kdy je zvySeny pfijem energie a nedostate¢na pohybova
aktivita. Pomoci BMI neboli Body Mass Indexu Ize urcit stupeii obezity. (Kudlova, 2022)
Pro obezitu ve staii je charakteristickd hodnota BMI vétsi jak 30,9 kg/m?, za optimalni
hodnotu BMI ve staii je vSak v povaZovana hodnota vrozmezi 27-27,9 kg/m?
(Vagnerova, 2020). Terapie vyzaduje dietni ¢i reZimova opatieni, véetné zvysené fyzické
aktivity, kterd je zadouci k pozvolnému poklesu vahy a souasnému zvySeni svalové

hmoty (Senkyfik, 2021).

Kudlova (2022) wuvadi, ze zvySené riziko komplikaci ve vztahu obezity ke

kardiovaskularnim nemocem muiizeme stanovit dle obvodu pasu a to nasledovné:

Tabulka 1 ZvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni

Zvysené riziko Vysoké riziko
Zeny > 94 cm >102 cm
Muzi >80 cm > 88 cm

Zdroj: Kudlova (2022).

Na rozvoji sarkopenie se Casto podili obezita a souCasné se stava limitujici pro fyzické
aktivity (Topinkova, 2020). U seniori se setkdvame s tzv. sarkopenickou obezitou, ktera
je charakterizovana poklesem svalové hmoty a souasnym nartistem tukové tkanég, coz
muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu (Schelgel a Fialova, 2023). Jiz zminény proces
je mozné zpomalit dietou s vysokym obsahem bilkovin a pohybem (Champakamala a

Ashwini, 2022).

1.7.2 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je definovana jako nedostatek ¢i nerovnovaha piijmu
energie nebo zivin (Geirsdottir et al. 2021). Témét 16 % seniorl Zzijicich v domacim
prostfedi mé energeticky pfijem niz$i nebo roven 1000 kcal/den. Nedostatecny piijem
makro ¢ mikronutrientii se vyskytuje u 20 % seniortl v CR, z nichz 5-8 % ve véku nad

65 let trpi malnutrici. Podvyziva je Casto u starnouci populace Spatné diagnostikovatelna
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a tudiZ neni lé¢ena. Seniofi trpici podvyzivou maji zvySené riziko morbidity a mortality,
kdy malnutrice mize u starnoucich jedinci vice neZz zdvojnasobit riziko umrti.
Vyznamnym ukazatelem podvyzivy je nechtény ubytek hmotnosti o 5 % za posledni
mésic a za poslednich 6 mésict pokles télesné hmotnosti o vice 10 % . (Klevetova, 2017,
Geirsdottir et al. 2021) Pro potvrzeni diagndzy malnutrice je brana hodnota BMI < nez
22kg/m?, pokud je hodnota BMI niZ§i nez 20 kg/m? jedna se o ukazatel t&Zké malnutrice.
Pfi¢iny malnutrice jsou multifaktorialni a patfi k nim napf. poruchy polykani,
nechutenstvi, vedlejsi ucinky nekterych 1€ki, Spatny stav dentice, deprese, demence,
neschopnost si potraviny obstarat ¢i uvafit, ale také ekonomickd stranka. (Vagnerova,

2020; Champakamala a Ashwini, 2022)

Malnutrici rozdélujeme na Ctyfi typy. Prvnim typem je proteino-energetickd malnutrice,
pfi které je nedostateCny piijem bilkovin i energie, tudiz mize dochazet ke vzniku
zavaznych onemocnéni ¢i infekci. Nésledkem dlouhodobé malnutrice tohoto typu miize
byt marasmus. Druhym typem je proteinova malnutrice, kdy dochazi k nedostatku
plnohodnotnych bilkovin, ale rovnéz esencidlnich aminokyselin, tento stav nazyvame
kwashiokor. V tomto pfipadé je vSak energeticky piijem dostateény. (Necas, 2021)
DalSim typem je karence, pii niz dochazi k nedostatku nékterych mineralnich latek,
vitamini ¢i stopovych prvki. Poslednim typem je kachexie, ktera se vyznacuje zvySenym

bazalnim metabolismem ¢i katabolismem. (Klevetova, 2017)

1.8 Casta onemocnéni ve stari

Nasledujici kapitola je vénovana chorobam, které se ve stafi Casto vyskytuji. Prvnim
zminénym bude diabetes mellitus 2. typu neboli cukrovka, ktera postihuje znanou ¢ast
starnouci populace a jejiz prevalence se neustale zvysSuje. Soucasné vzristd i riziko
komplikaci, které se ve spojitosti s cukrovou vyskytuji. (Kubickova, 2019) Mezi
nejcastejSi komplikace patii hypoglykémie, poSkozeni nervii, poruchy ledvin C¢i
diabeticka retinopatie. Diabeticti pacienti mohou byt také ohroZeni kardiovaskularnimi
chorobami. Ve stafi se ve vétsiné ptipadl setkdvame s DM II. typu, kde hraje vyznamnou
roli nejen genetickd predispozice, ale predevSim stravovaci zvyklosti seniori.
S rostoucim vékem také klesa sekrece inzulinu a dochézi k inzulinové rezistenci. (Karen
et al., 2019; Kubickova, 2019) Inzulinorezistence je Uizce spjata s obezitou, ktera se ve
stafi hojné vyskytuje, nebot’ velka ¢ast seniorti konzumuje stravu bohatou na jednoduché

cukry a nasycené tuky, naopak je snizena pohybova aktivita. (Meneilly, 2017; Kubickova,
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2019) Lécba diabetu zprvu spociva v dietnich opatfenich a soucasnému zavedeni
pohybovych aktivit. V ptipadé nutnosti farmakologické 1écby pouzivame antidiabetika ¢i
inzulin. (Karen et al., 2019) Hlavnim cilem 1écby je udrzeni dobré kvality zivota
s omezenim symptomi hyperglykémie a minimélni rizikem vzniku hypoglykémie.

(Rusavy a Zourek, 2015)

DalSim hojné se vyskytujicim onemocnénim ve staii je osteopordza. Osteopordza je
charakterizovdna jako multifaktorialni chronické onemocnéni, pfi némz dochéazi ke
snizeni odolnosti a pevnosti kosti zejména u starnouci populace. Soucasné je zvysené
riziko osteoporotickych zlomenin. (Zikén, 2021) S rostoucim veékem se zvySuje
prevalence osteopordzy, predevsim u Zen se miizeme ¢asto setkat s tzv. postmenopauzalni
osteopordzou, jenz souvisi s hormondlnimi zménami. Z nutri¢niho hlediska je vyznamné
snizeni deficitu vapniku ¢i vitaminu D, coz miiZe mit pozitivni vliv na strukturu kosti.
Negativni vliv na stavbu kosti miize mit vyrazny Ubytek télesné hmotnosti, proto je
vhodné zaradit dostatek pohybovych aktivit spole¢né s pobytem na slunci a konzumovat

potraviny obsahujici vapnik. (Topinkova a Vagnerova, 2020)

Hypertenze ¢asto vznikd v disledku zmén jako je sniZzeni imunitnich funkci, ztuhnuti
nebo ztlusténi srde¢nich chlopni, poptipadé snizeni elasticity krevnich cév. (Permayasa
et al., 2023) Mame moznost jak farmakologické 1écby, tak pomoci I1écby
nefarmakologické, ktera spoc¢iva v omezeni piijmu soli, alkoholu, absenci nikotinu ¢i

zatazeni pravidelné fyzické aktivity. (Widimsky et al., 2022)
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2 Vyzkumna Cast
2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je popsat rozdily ve stravovani seniorti v domovech pro seniory
a v domacim prostfedi. Druhym cilem je popsat dodrzovani indikovanych diet seniort

v domovech pro seniory a v domécim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

L. Jaké jsou rozdily ve stravovani seniortt v domovech pro seniory a v domacim prostredi?

II. Jak indikované diety seniofi v domovech pro seniory a v domacim prostiedi dodrzuji?

2.3 Operacionalizace

Vyziva — Vyziva je pfijem vSech zivin, jak pevné, tak tekuté konzistence, které jsou
nezbytné pro stavbu a obnovu tkani (Stransky et al., 2019). Dostate¢né zafazovani vSech
slozek vyzivy jsem v mé bakalafské praci zjiStovala pomoci semistrukturovaného

rozhovoru a naslednou analyzou jidelnic¢k.

Dieta — Je zplsob vyzivy, kterd ma lécebné ucinky a je nezbytnou soucasti 1écby
nékterych onemocnéni (Vrabelovd, 2018). V této bakalarské praci budu zjistovat

dodrzovani indikovanych diet respondentti prostfednictvim analyzy tydennich jidelnicku.

Stari — Zavérena vyvojova faze Zivota, kdy dochazi k projeviim involu¢nich zmén
(PtaCkovd et al., 2021). Vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace se zii€astnili pouze seniofi

starsi 65 let.
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Pouzita metodika

Vyzkum bakalaiské prace byl vypracovan na zéklad¢ kvantitativni metody. Zakladni
informace byly ziskany prostfednictvim formulate, spolecné se zdznamem jidelnicki (viz
pfiloha ¢.1) a nasledné byl k doplnéni informaci pouzit semistrukturovany rozhovor (viz

ptiloha ¢. 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavuje 20 respondentti (13 Zen a 7 muzl). Polovinu respondentii
tvofi seniofi z domaciho prostfedi (8 Zen a 2 muzi) a druhou ¢ast predstavuji seniofi

z domova pro seniory (5 Zen a 5 muzl). VSichni seniofi jsou ve véku 65 let a vice.

3.3 Sbér dat

Data byla sbirdna od zacatku ledna 2023 do poloviny unora 2023. V domové pro seniory
byly jidelnicky zapisovany v nckterych piipadech za pomoci persondlu a
semistrukturovany rozhovor jsem provedla skazdym respondentem osobné. Vybér
respondentll z domaciho prostfedi jsem ziskala metodou sn¢hové koule, kdy kazdy
respondent zaznamenaval tydenni jidelnicek a nasledné jsem skazdym provedla

semistrukturovany rozhovor.

3.4 Analyza dat

Pro zaznam jidelnickt byl vypracovan zdznamovy arch (viz ptiloha ¢.1) prostfednictvim
programu Microsoft Word, jehoz soucasti bylo vyplnéni zakladnich informaci jako je
vek, pohlavi, vyska, vaha a indikovana dieta. Nasledné doslo k individudlnimu zapisovani
denniho pfijmu stravy, tekutin a vykonané fyzické aktivité, poptipad¢ jeji délce. Formular
byl vytvoten pro pét hlavnich pokrmi — snidang, presnidavka, obéd, svacina a vecete. Pro
pfipad konzumace ostatnich potravin ¢i uzivani sippingu bylo vy€lenéno misto zvlast.

Pomoci zjisténych informaci jsem vypocitala BMI kazdého seniora.

Jidelni¢ky byly nasledné zpracovany v programu Nutriservis Proffesional, kde byl
vyhodnocen celkovy piijem energie a makronutrientd. U kazdého respondenta byl
vypocitan bazalni metabolismu. Pro vypocet bazalniho metabolismu byla pouzita Harris
— Benedictova rovnice a nasledné byl vypocitan energeticky piijem. Soucasti

energetického piijmu je nejen bazdlni metabolismus, ale také faktor fyzické aktivity,
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faktor onemocnéni a télesné teploty. V diisledku toho, Ze vSichni respondenti uvedli, Ze
jsou zdravi a maji vhodnou fyziologickou télesnou teplotu, faktor onemocnéni a télesné
teploty byly stanoveny na hodnotu 1. Faktor fyzické aktivity byl uréen dle referen¢nich
hodnot pro piijjem zivin — DACH (2019). Z celkového energetického vydeje jsem
vypocitala denni potfebu jednotlivych zivin. Potfebné hodnoty byly uréeny dle
Stranského et al. (2019) pro osoby nad 65 let. Bilkoviny byly stanoveny na 1 g/kg télesné
hmotnosti, tuky do 30 % celkového energetického piijmu a zbylou ¢ast by mély tvofit

sacharidy.

Pro ziskéni podrobnéjSich informaci jsem s kazdym respondentem individualné provedla
semistrukturovany rozhovor (viz pfiloha ¢.2), ktery byl zaméfen na uzivani nutri¢nich
doplik, frekvenci stravovani, zafazovani jednotlivych potravin do jidelnicku ¢i piijem
tekutin. Data byla zpracovana pomoci Microsoft Excel, kde byly ziskané informace

zpracovany do ptisluSnych obrazkd.
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4 Vysledky

Nasledujici kapitola se sklada ze dvou ¢€asti, kdy prvni ¢ast se zabyva vyhodnocenim a
analyzou informaci ziskanych prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru. Druha

Cast je soustfedéna na analyzu tydennich jidelnickt respondentt.

4.1 Vyhodnoceni semistrukturovaného rozhovoru

Otazka ¢. 1 — Indikovana dieta

Z celkového poctu deseti respondentli z domova pro seniory - 5 respondentim byla
indikovéna dieta ¢.3 — raciondlni, 3 respondenti maji dietu ¢. 4 — Setfici s omezenim tuku
a posledni 2 respondenti maji indikovanou dietu ¢. 9 — diabetickou.

Z celkového poctu deseti respondentli z doméciho prostiedi 6 z nich ma indikovanou
dietu ¢. 3 — raciondlni, 2 respondenti by se méli stravovat podle diety ¢. 4 — Setfici

s omezenim tuku a 2 respondenti dle diety ¢. 9 — diabetické.

Obrazek ¢. 1 — Indikovana dieta

Jakou mate indikovanou dietu?

7
6
6
= 5
= 5
3
S 4
2, 3
3 3
= 2 2 2
D 2
>Q
0
Dieta €. 3 - Dieta¢. 4-S Dieta €. 9 -
Racionalni omezenim tuku Diabeticka

m Domov pro seniory ~ ® Domaci prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.2 — DodrZovani diety

Z celkového poctu deseti respondentli, ktefi pobyvaji v domové pro seniory - 5
respondentli uvedlo, ze se fidi indikovanou dietou piedev§im z divodu piipravy stravy
personalem, 3 respondenti se snazi fidit vyzivovym doporuc¢enim dle pfislusné diety a

posledni dva respondenti se indikovanou dietou nefidi.
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Z deseti respondenti, kteti pobyvaji v domacim prostifedi 4 respondenti indikovanou

dietu dodrzuji a 6 respondentii sd€lilo, ze dietu nedodrzuje.

Z obrazku €. 2 lze vy¢ist, ze indikovanou dietu dodrzuje vétSina seniort (8) pobyvajicich

v domové pro seniory, zatimco v domacim prostedi pouze 4 respondenti.

Obrazek €. 2 — Dodrzovani diety

Snazite se indikovanou dietu dodrzovat?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

30



Otazka ¢. 3 — Frekvence stravovani

Z celkového poctu deseti respondentl z domova pro seniory je u jednoho respondenta
frekvence stravovani ovlivnéna chuti k jidlu, jeden z respondentt se stravuje 3 x denn¢,
tii respondenti se stravuji 4 x denné, stejné tak tfi respondenti uvedli, Ze se stravuji 5

x denné. Posledni dva respondenti sd¢lili, ze se stravuji 6 x denné.

V domacim prosttedi z celkového poctu deseti respondentti je u dvou z nich frekvence
stravovani ovlivnénd chuti k jidlu, dva uvedli, ze se stravuji 3x denné¢, jeden respondent

4 x denné, dva 5 x denn¢ a nejveEtsi zastoupeni ti respondenti se stravuje 6 x denné.

Obrazek ¢. 3 — Frekvence stravovani

Kolikrat denné se stravujete ?
3,5
3 3 3
3
:—é) 25
3 2 2 2 2
s 2
)
73
2 15
ja I 1 1
o 1
O
o
0
Nevim 3 x denné 4 x denné 5 x denné 6 x denné
(frevence je
ovlivnéna chuti
kjidlt) @ Domov pro seniory  m Doméei prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 4 — Nutri¢ni doplilky
Z celkového poctu deseti respondentl z domova pro seniory 6 z nich uvedlo, ze zadné
dopliiky neuziva, jeden sdélil, ze uziva pouze vapnik, stejné tak jeden senior uziva

vitamin D a posledni dva respondenti uzivaji soucasné vapnik spole¢né s vitaminem D.

Z celkového poctu deseti respondentli v domacim prostifedi polovina z nich uvedla, ze
nutriéni dopliky neuzivd, dva uzivaji vitamin D, stejny pocet (2) uziva také véapnik

spole¢né s vitaminem D a posledni respondent uziva zinek.

Z tohoto obrazku tedy vychazi, Ze v obou ptipadech z celkového poctu 20 respondentil

téméf polovina respondentd nutricni dopliikky neuziva. Zbyla polovina uzivad hlavné
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vapnik a vitamin D.

Obrazek €. 4 — Nutricni dopliky

Jaké pouzivate nutri¢ni dopliky ?
7
6
6
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5
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5
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S
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£ 1 1 1
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- B o |
0
Zadné Vapnik Vitamin D Vapnik i vitamin Zinek
nepouzivam . D
m Domov pro seniory ~ ® Doméci prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 5 — Pitny reZim

Z celkového mnozstvi deseti respondentil z domova pro seniory pouze jeden uvedl, ze
ptijem tekutin neeviduje, stejné tak jeden respondent sdélil, Ze pije méné nez 1 I tekutin
denné a vice nez polovina respondentd (7) uvadi, ze konzumuje 1-2 1 tekutin denné a

posledni respondent uvedl, ze konzumuje 3 a vice 1 tekutin za den.

Z celkového poctu deseti respondentl z doméciho prostfedi dva znich neregistruji
mnozstvi pfijimanych tekutin, ¢tyfi respondenti sdélili, Ze vypiji méné nez 1 | tekutin

denng, stejn¢ tak Ctyfi respondenti uvedli, Ze vypiji 1-2 1 denné.

Vysledny obrazek €. 5 tedy znézoriiuje, Ze vétSina respondentll pobyvajicich v domove
pro seniory konzumuje vét§i mnozstvi tekutin, oproti respondentim pobyvajicich
v domacim prostiedi, tento fakt mize byt zplsoben pribéznym podavanim tekutin

personalem v domové pro seniory.

Obrazek €. 5 — Pitny rezim

Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete ?
8
7
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6
2
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o
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- 2
5 2
o 1 1 1
A1

] I II I o
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Nevim (nehliddm si Méné nez 1 | denné 1-2 1 denné 3 avice | denné
piijem tekutin)
m Domov pro seniory ~ ® Domdci prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.6 — Mléko a mlécné vyrobky

Z celkového poctu deseti respondentlt z domova pro seniory tfi respondenti uvedli, Ze
konzumuji mléko a mlécné vyrobky 1x dennég, 6 respondentii 2 x denné a pouze jeden

respondent uvedl, ze konzumuje mléko a mlécné vyrobky 3 x denné¢.
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V druhém ptipadé u deseti respondentii, ktefi pobyvaji v domacim prostiedi dva
respondenti uvedli, ze konzumuji mléko a mlécné vyrobky jednou za dva dny, 4

respondenti 1 x denné, stejné tak 4 respondenti 2x denné.

Z obrazku €. 6 vyplyva, ze respondenti v domovée pro seniory zatazuji v svych jidelnickil

mléko a mlécné potraviny Casteji nez respondenti pobyvajici v domacim prostiedi.

Obrazek €. 6 — Mléko a mlécné vyrobky

Pocet respondentu
N

Jak Casto konzumujete mléko a mlé¢né vyrobky ?
1

4
3
3
2
i K
0

Jednou za dva dny 1 x denné 2 x denné 3 x denn¢

=

m Domov pro seniory ~ ® Domaci prostredi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7 — Konzumace ovoce
Z poctu deseti respondentll z domova pro seniory pouze dva nekonzumuji ovoce kazdy
den, tfi respondenti konzumuji jednu porci ovoce denné a polovina respondentl (5)

konzumuje 2-3 porce ovoce denné.

Co se tyCe respondentll zdomaciho prostfedi, tak z celkového poctu 10 respondentli
polovina (5) nekonzumuje ovoce kazdy den, ¢tyii respondenti konzumuji jednu porci

ovoce denné a jediny respondent konzumuje 2-3 porce ovoce denné.

Z obrazku ¢. 7, ktery je zndzornény niZe plyne, Ze respondenti z domova pro seniory

konzumujici vétsi mnozstvi ovoce nez respondenti z domaciho prostredi.

Obrazek ¢. 7 — Konzumace ovoce

w

N

Kolik porci ovoce za den zkonzumujete ?
1

5
4
4
3
I2 I .
0
Nekonzumuje ovoce 1 porci denné 2 -3 porce denné
kazdy den

Pocet respondnett

=

H Domov pro seniory B Domdci prostredi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢.8 — Konzumace zeleniny

Z dil¢iho poctu deseti respondentti z domova pro seniory jeden respondent nekonzumuje
zeleninu viibec, vétSinovy podil 7 respondentli konzumuje 1 porci zeleniny denné a

zbyvajici dva respondenti konzumuji zeleninu 2-3 denné.

Konzumace zeleniny v domacim prostiedi z celkového poctu deseti respondentti 3 uvedli,
ze je konzumace ovlivnéna roénim obdobim, zejména z diivodu péstovani zeleniny.
Vétsinova ¢ast 6 respondentli konzumuje 1 porci zeleniny denné a zbyvajici respondent

konzumuje 2-3 porce denné¢.
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Z obrazku ¢. 8 lze vycist, ze pii konzumaci zeleniny pfevazuje 1 porce denné, jak

v domovech pro seniory, tak v domacim prostiedi.

Obrazek €. 8 — Konzumace zeleniny

Kolik porci zeleniny denné konzumujete ?
8
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8, -
@)
~ 1 1

1

0 K ]
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Konzumace, zavisi Nekonzumuji vitbec 1 porce denné 2-3 porce denné
na ro¢nim obodobi
® Domov pro seniory  ® Domaci prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 — Konzumace lu$ténin

Z celkového poctu 10 respondentli zdomova pro seniory vétSina, tedy 9 respondentli
konzumuje lusténiny 1 x a vice za 14 dni. Jeden respondent lusténiny nekonzumuje

vubec.

Z celkového poctu deseti respondentll v domdacim prostiedi 5 respondentii konzumuje
lusténiny jednou za mésic, tii respondenti 1 x a vice za 14 dni a dva respondenti

nekonzumuji lusténiny vibec.

Z obrazku vyplyva, Ze znacna Cast respondentd pobyvajicich v domové pro seniory
konzumuje lusténiny castéji nez respondenti z doméciho prostfedi. Pouze mald cast

respondentli nekonzumuje lusténiny viibec.

Obrazek ¢. 9 — Konzumace lusténin

Jak Casto konzumuje lusténiny ?

9
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2
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 — Konzumace ryb a vyrobki z ryb.
V domove¢ pro seniory z celkového poctu deseti respondentl jeden respondent sdélil, ze
ryby nekonzumuje, 7 respondentli 1 x za dva tydny a posledni dva respondenti konzumuji

ryby a vyrobky z ryb 1-2 x tydné.

Z celkového poctu deseti respondentti dva uvedli, Ze ryby a vyrobky z ryb nekonzumuji,
4 respondenti piilezitostné, 3 respondenti 1x za dva tydny, pouze jeden respondent

konzumuje ryby a vyrobky z ryb 1-2 x tydné.
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Z obrazku lze vycist, ze Castejsi pfijem ryb a vyrobkil z ryb je u seniorli pobyvajicich
v domové pro seniory, zatimco v domacim prostiedi nejvetsi ¢ast respondentl uvedla, ze

konzumuje ryby pfilezitostné.

Obrazek €. 10 — Konzumace ryb a vyrobkii z ryb

Jak ¢asto konzumujete ryby a vyrobky z ryb ?
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Ryby viibec Prilezitostné 1 x za dva tydny 1-2x tydné
nekonzumuji .
® Domov pro seniory  ® Domaci prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11 — Konzumace alkoholu

Z deseti respondentii z domova pro seniory polovina (5) znich uvedla, Ze alkohol
nekonzumuje. Tti respondenti uvedli, ze po nastupu do domova pro seniory sviij piijem

alkoholu zna¢n€ omezili a posledni dva respondenti konzumuji alkohol piilezitostné.

Z celkového poctu deseti respondentti pobyvajicich v domacim prostfedi nepozivaji
alkohol viibec 4 respondenti, Ctyfi jedinci uzivaji alkohol pftileZitostné a posledni dva

respondenti uvedli, Ze konzumuji alkohol kazdy den.

Z obrazku €. 11 vyplyva, Ze pobyt respondentii v domovech pro seniory mé pozitivni vliv

na snizeni konzumace alkoholu.

Obrazek ¢. 11 — Konzumace alkoholu

Jak Casto konzumujete alkohol ?

5
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3
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0
Vibec Po nastupu do Prilezitostné Kazdy den
zatizeni jsem
omezil/a konzumaci

alkoholu

m Domov pro seniory ® Domaci prostiedi
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N w

=

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka €. 12 — Koufeni

Z celkového poctu deseti respondentl pobyvajicich v domovech pro seniory 8 znich
nekouii vitbec, jeden respondent uvedl, Ze po pfichodu do domova pro seniory prestal

koufit, stejné tak jeden respondent sdélil, Ze koufi kazdy den.

Druhé polovina respondentti (10), ktefi pobyvaji v domacim prostfedi pfevazna vétSina

(8) respondentii nekoufi a dalsi dva respondenti kouti denné.

Z obréazku vyplyva, ze vétSina respondentl nekoufi viibec, kdy u jednoho respondenta se
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projevil pozitivni vliv nastupem do domova pro seniory.

Obrazek €. 12 — Koureni

Jak casto koufite ?
? 8 8
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Vibec Po piichodu do Kazdy den
domova pro seniory
jsem pfrestal/a
® Domov pro seniory  ® Domaci prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Vyhodnoceni jidelni¢kii u vybranych respondentii

Respondent ¢.1 (R1) — Doméci prostiedi

Pohlavi — zena

Veék — 71 let

Dieta ¢.3 - raciondlni
T¢lesna hmotnost — 75 kg
Télesnd vyska — 163 cm
BMI - 28,2 kg/m?

BMR — 1342 kcal (5618 kJ)
PAL-1,3

Doporuceny piijem energie je dle vypoctu 1745 kcal (7302 kJ). Vzhledem k mensi
fyzické aktivité je doporuceny piijem bilkovin 1 g/kg, coz odpovida 75 g bilkovin, 58 g
tukli a 233 g sacharidi.

U R1 je primé&rny energeticky piijem nizsi v porovnédni s doporucenym piijmem energie.
K hodnotam, které odpovidaji doporuceni se respondenta pfiblizila pouze v jednom dni

(patek), kdy byl pifijem energie 1662 kcal. Z pohledu bilkovin se respondentka ani
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v jednom dni nepfiblizila doporuceni. Primérny piijem tukd za cely tyden odpovida
doporuc¢ené hodnoté. Pokud se vSak podivame jednotlivé dny, tak zde se hodnota
ptiblizila pouze v jeden den (utery). Piijem sacharidl se nejvice pfiblizuje doporu¢enému

pfijmu pouze ve dvou dnech (patek a sobota).

Respondentce €. 1 bych doporucila zvysit pfijem energie predevsim ve formé bilkovin,
alesponl o 25 g/den a sacharidi 30 g/den. Dale bych doporucila rovhomérné rozlozeni
tuki do celého tydne, nebot’ pfijem je nerovnomérny. Vzhledem k fyzické zdatnosti

respondentky by bylo rovnéz vhodné zatazeni nenaro¢nych pohybovych aktivit.

Tabulka 2 Piijem energie a makroZivin u R1

Energie | Energie
Den (kJ) | (keal)
Pondéli | 5684 1499 47¢ | 14% | 48g | 33% | 203g | 53%

Utery | 5469 | 1446 | 40g | 12% | 52¢g | 36% | 202g | 52%
Stteda | 5029 | 1195 | 52g | 18% | 44g | 33% | 146g | 49%
Ctvrtek | 6691 1623 |42g | 11% | 66g | 38% | 201g | 51%
Patek | 6968 | 1662 |49g | 12% | 49g | 27% | 254¢g | 61 %
Sobota | 8297 | 1913 | 59g | 12% | 88g | 40% | 251g | 48%
Nedéle | 6082 | 1449 |47g| 13% | 67g | 42% | 166¢g | 45%
Primér | 6317 | 1541 |48g | 13% | 59g | 36% | 203g | 51 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 Priklad jidelnicku — R1

CTVRTEK
Snidané 100 g kobliha cukrarska 250 ml — ¢aj s cukrem
250 ml — limonadda
Piesnidavka 175 g —jogurt pierot

ovocnda smes

Obed 100 g — varené ryze, 175 g — Spanélsky 250 ml — limonadda
é
ptacek ovocna smes

Svadina 120 g — hruska
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60 g — psenicny chléb, 30 g —
Vecdere 250 ml — ¢aj s cukrem
pomazankové maslo

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent ¢. 2 (R2) — Doméci prostiedi

Pohlavi — muz

VeEk — 68 let

Dieta €. 3 — raciondlni
T¢lesna hmotnost — 93 kg
Télesnd vyska — 196 cm
BMI - 24,2 kg/m?

BMR — 1867 kcal (7816 kJ)
PAL-1,3

Potfebny energeticky pifijem maé byt dle vypoctu 2427 kcal (10157 kJ). Co se tyce
jednotlivych makroZzivin, maji byt zastoupeny v nésledujicim mnozstvi — 93 g bilkovin,

81 g tukii a 332 g sacharidt.

V tabulce €. 2 miZzeme vidét, ze s vyjimkou jednoho dne (Gtery), kdy byl piijem energie
vyssi o 500 kcal, v ostatnich dnech piijem energie nedosahoval doporucenych hodnot.
Z pohledu bilkovin je primér o téméf 20 g nizsi nez vypocitand hodnota. Nejvice se
hodnota pfiblizila v nedéli. Pokud jde o tuky, tak zde primérmny piijem odpovida
vypoctenym hodnotdm, pouze v jeden den (utery) je hodnota o bezmadla 50 g vyssi, nez
je doporuceno. Nadmérny piijem tukl je zplsoben piedevSim konzumaci tuénych
salamt, tu¢ného peciva (koblihy) ¢i smaZenych pochutin. Primémd konzumace
sacharidii nedosahuje doporucenych potieb. Pouze v jeden den se hodnota priblizila

doporuceni.

U R2 bych doporucila zvyseni piijmu energie, zejména ve formé bilkovin a sacharidi.
Z jidelnicku je patrné, Ze R2 pfili§ ¢asto nekonzumuje mléko a mlééné vyrobky. Jelikoz
respondent neuvedl, Ze nema potiZe s trdvenim mléka a mléénych vyrobkil, doporucila
bych jejich doplnéni ve formé polotuéného mléka, syrt, kefirt ¢i bilych jogurtd.
Sacharidy by bylo vhodné doplnit formou komplexnich sacharidii jako jsou luSténiny,

ptilohy (brambory, ryze, bataty) ¢i pecivo.
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Tabulka 4 Piijem energie a makroZivin u R2

Energie | Energie

Bilkovin Tuk Sacharid
Den kJ) | (keal) y Y Y

Pondéli | 8032 1914 9¢g | 12% | 89g | 42% | 193 g | 46 %

Utery | 12313 | 2944 | 84g | 12% | 127g | 39% | 337g | 49%

Streda 8945 2134 64g | 12% | 70g | 30% | 304g | 58 %

Ctrtek | 9144 | 2188 | 6lg | 11% | 8lg | 34% | 305g | 55%

Patek 9201 2195 57¢ | 10% | 66g | 27% | 321g | 63 %

Sobota | 9412 2238 58g | 11% | 70g | 28% | 296g | 61 %

Nedéle | 9748 2325 79g | 14% | 48g | 19% | 345g | 67%

Priumér | 9542 2277 66g | 12% | 79g | 31% | 300g | 57 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka S Priklad jidelnicku — R2

UTERY

2 ks rohlik, 20 g masla, 40 g — salam | 250 ml — turecka kava s
Snidané
chorizo cukrem

Presnidavka | /50 g — Florian lesni smés

Obéd 150 ml — Cockova polévka, 1 porce— | 250 ml — pomerancovy
segedinsky gulas,3 ks houskovy knedlik dzus

250 ml — dZus

Svatina 40 g — kobliha cukrarska pomerancovy, 250 mi—

turecka kava s cukrem

2 ks — psenicny chléb, 20 g — maslo, 40 | 500 ml — pivo budvar,
Vedere
g —salam chorizo 500 ml —vody

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 3 (R3) — Doméci prostiedi

Pohlavi — zena

Veék — 73 let

Dieta ¢. 9 - diabeticka
T¢lesna hmotnost — 75 kg
Télesnd vyska — 156 cm
BMI - 30, 8 kg/m?

BMR — 1320 kcal (5525 kJ)
PAL-1,3

Doporuceny energeticky ptijem je 1716 kcal (7181 kJ). Vzhledem k tomu, ze R3 ma
indikovanou Dietu ¢. 9 a zarovent ma BMI 30, 8 kg/m?, coz zna¢i nadvahu, doporudila
bych snizit ptijem o cca 300 kcal/den pro snizeni hmotnosti a prevenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Z tohoto diivodu by byl vhodny energeticky pifijem 1416 kcal. Jednotlivé
makronutrienty by mély byt v mnozstvi 75 g bilkovin, 47 tukd a 173 g sacharidi. R3

uvedla, Ze se snazi o sniZzeni télesné hmotnosti.

Primérny piijem energie je vyrazné vyssi nez mnozstvi energie doporucené. Bilkoviny
jsou v pruméru pfijimany v mensim mnozstvi o 10 g. V jednotlivych dnech se hodnota
priblizila doporuceni v jeden den (sobota). Tuky jsou konzumovany v priméru o 13 g
vice, nez je doporuceno. Sacharidy jsou v priméru za tyden pfijimany ve vétSim
mnozstvi, zaroven je vSak vjeden den (utery) dosazena téméf podobnd hodnota

doporuceni.

R3 mi vrozhovoru sdélila, Zze se snazi na doporuceni lékafe postupné upravovat
jidelnicek. Z mého pohledu bych doporucila snizeni piijmu celkové energie hlavné z
pfijmu tukl a sacharidd. Z jidelnicku je patrné, Ze respondentka konzumuje castéji
zpracované potraviny jako jsou kolacky, vanocka a loupaky. Nékteré pecivo by bylo
vhodné vymeénit za celozrnné, popiipadé zitné. Pozitivni by byla rovnéz konzumace méné

tuénych mléénych vyrobki a zatazeni pohybové aktivity, dle moZznosti.

Tabulka 6 Piijem energie a makroZivin u R3

Energie | Energie
Den kJ) | (kcal)
Pondéli | 5537 1316 55g | 17% | 4lg | 28% | 181 g | 55%

Utery | 6449 | 1532 | 63g | 17% | 63g | 37% | 178g | 46%

Bilkoviny Tuky Sacharidy
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Streda 6158 1470 42¢g | 12% | 61g | 37% | 194g | 51 %
Ctvrtek | 5465 1306 48g | 15% | 42g | 29% | 157 g | 56 %
Patek 6711 1603 83g | 21% | 58g | 33% | 189¢g | 46%
Sobota | 7542 1791 72g | 16% | 65g | 33% | 229g | 51 %
Nedéle | 7346 1754 8g | 21% | 92g | 48% | 140g | 31 %
Pramér | 6458 1539 65g | 17% | 60g | 36% | 181g | 47%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 7 Priklad jidelnicku — R3
STREDA
Snidané 80 g — vanocka Dia, 20 g — Dia jahodovy 250 ml — bila kava
dzem bez cukru
Presnidavka | /120 g — hruska
Obéd 200 g — varenych téstovin, 10 g —mak, 10 g | 250 ml — perlivé vody
— maslo, 80 g — Dia kompot michany
Svacdina 80 g — vanocka Dia, 10 g — maslo 250 ml — perlivé vody
Vecdere 60 g psenicny chleb, 20 g — sadla, 10 g— | 300 ml — ¢aj ovocny
cibule

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent ¢. 4 (R4) — Doméci prostiedi

Pohlavi — Zzena

Vék — 70 let

Dieta ¢. 9 - diabeticka

Télesna hmotnost — 65 kg

Télesna vyska — 166 cm
BMR — 1256 kcal (5261 kJ)
BMI - 23,6 kg/m?
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PAL - 1,4

Doporuceny ptijem energie je 1758 kcal (7357 kJ). Vypocitané zastoupeni
makronutrientl je 65 g bilkovin, 59 g tukli a 242 g sacharidi.

R4 nekonzumuje dostate¢né mnozstvi energie ani v jednom dni, rovnéz primérny piijem
bilkovin je nizsi oproti doporuceni. Co se tyc€e tukil, zde se ptijem ptiblizuje doporuceni
ve dvou dnech (pondé€li a stfeda), tydenni primér se vSak pfili§ nelisi od doporuceni.
Sacharidy jsou konzumovany ve vyrazné nedostatecném mnozstvi, coz je vzhledem
k dieté €. 9 nevhodné, nebot’ dochézi i k nedostatecnému piijmu vldkniny, kterd ma na

DM 2. typu pozitivni G€inky.

R4 bych doporucila se zaméfit na vyvazenou skladbu jidelnicku. Vzhledem k nedostatku
sacharidu, ale také vlakniny bych doporucila piijem vétsiho mnozstvi ovoce a zeleniny,
popiipad¢ lusténin, ¢imz by doslo i ke zvySeni energetického piijmu. Rovnéz bych
doporucila i vyménu nékterych Dia vyrobki (marmelady, jogurty, ptesnidavky, trvanlivé
pecivo) za vyrobky bez pfidaného cukru, celozrnné pecivo ¢i bilé jogurty s vySSim

obsahem bilkovin, které zaroven lze obohatit ovocem, miisli, popfipadé ofisky.

Tabulka 8 Piijem energie a makroZivin u R4

Energie | Energie
Den kJ) | (kcal)
Pondéli | 5257 1535 58g | 19% | 57¢g | 42% | 191g | 39%

Utery | 6056 | 1439 | S6g | 16% | 47g | 29% | 198g | 55%
Stieda | 6525 | 1554 | 48g | 12% | 54g | 32% | 218¢g | 56 %
Ctvrtek | 5594 | 1333 | 76g | 23% | 63g | 43% | 100g | 34 %
Patek | 4432 | 1050 | 42¢ | 16% | 35g | 30% | 141g | 54%
Sobota | 5495 | 1304 | 52g | 16% | 43g | 30% | 177¢g | 54%
Nedele | 6481 | 1541 | 57g | 15% | 72g | 42% | 158g | 43%
Pramér | 5691 | 1349 | 56g | 17% | 53¢ | 36% | 169g | 47 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 Priklad jidelnicku — R4

UTERY

46



250 ml — turecka kava
Snidané 150 g — jogurt Dia, 60 g — Dia loupadk

bez cukru
250 ml — Magnesia
Piesnidavka 250 g — Kefir

mineralni voda

Obid 150 g — testoviny varené, 180 g —veprovy | 250 ml — Magnesia
é

gulas, 20 g — cibule minerdlni voda

500 ml — Magnesia
Svacdina 190 g — Dia ovocna presnidavka

mineralni voda

120 g — psenicny chléb, 30 g — Kiri
Vecere 250 ml — ¢aj ovocny
taveny syr, 50 g — paprika

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent ¢. 5 (R5) — Doméci prostiedi

Pohlavi — zena

VEk — 67 let

Dieta €. 4 - Setfici s omezenim tuku
T¢lesna hmotnost — 52 kg

Télesnd vyska — 168 cm

BMI - 18,4 kg/m?

BMR - 1150 kcal (4814 kJ)
PAL-1,4

Dle vypoctu by méla byt energetickd potieba RS 1610 kcal (6737 kJ). Ptijem bilkovin
jsem z diivodu vyznamné malnutrice zvysila na piijem 1, 2 g/kg té€lesné vahy, vzhledem
k dieté ¢. 4 by mély byt tuky zastoupeny v mnozstvi 25 % energetické piijmu. Piijem

makronutrientll by mél tedy byt 62 g bilkovin, 45 g tukii a 239 g sacharidu.

Piesto, Ze je primérny piijem energie takika stejny jako doporuceni, z pohledu
jednotlivych dni byl ve ctyfech dnech energeticky piijem vyrazné€ nedostatecny.
Pozitivnim zji$ténim je dostatecny piijem bilkovin, ktery se v priméru shoduje
s doporuc¢enou hodnotou. Co se ty€e primérného piijmu tukl v tabulce ¢. 5 mizeme

vidét, Ze primérny piijem je shodny s doporucenim.

Pro RS bych doporucila z divodu malnutrice postupné zvyseni piijmu energie. Zaroven

respondentka uvedla, Ze se v soucasnosti snazi svilj pfijem energie navySovat, cemuz
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odpovida 1 skladba jidelnicku. Z jidelnicku RS5 je patrné, ze se respondentka fidi
technologickymi postupy a vybérem potravin dle diety ¢. 4. Respondentce bych
doporucila zvySeni ptfijmu vladkniny formou ovoce (pomerance, mandarinky, broskve,

jablkové ¢i merunkové pyré) a zeleniny (mrkev, petrzel, cervena fepa, dyné).

Tabulka 10 Piijem energie a makroZivin u RS

Energie | Energie
Den kJ) | (keal)
Pondéli | 6006 1434 59g | 17% | 38¢g | 24% | 221 g | 59 %

Utery | 6305 | 1509 | 65g | 18% | 38g | 23% | 231g | 59 %
Stteda | 5372 | 1281 | 56g | 18% | 27g | 19% | 215g | 63 %
Ctvrtek | 6642 | 1585 | 82g | 21% | 38¢g | 22% | 241g | 57%
Patek | 5441 | 1298 | 57g | 18% | 47g | 33% | 167g | 49%
Sobota | 8692 | 2075 | 6lg | 12% | 69g | 30% | 304g | 58%
Nedéle | 8297 | 1981 | 69g | 14% | 55g | 25% | 302¢g | 61 %
Primér | 6679 | 1595 | 64g | 16% | 44g | 25% | 240g | 59 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 Priklad jidelnicku — R5

CTVRTEK
250 ml bila kava s
Snidané 80 g veka, 30 g lucina linie
cukrem
Piesnidavka 120 g banan 250 ml —voda
250 ml — polévka spenatova, 145
Obéd g kruti prirodni platek, 200 g 500 ml —voda
varené brambory
Svacdina 250 g — kefir nizkotucny 300 ml —voda
100 g — zemlovka s tvarohem a
Vecdere 250 ml — ¢aj ovocny
Jjablky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 6 (R6) — Domov pro seniory

Pohlavi — muz

Veék — 74 let

Dieta €. 3 - raciondlni
T¢lesna hmotnost — 93 kg
Télesnd vysSka — 175 cm
BMI - 30,4 kg/m?

BMR — 1721 kcal (7206 kJ)
PAL-1,3

Dle ziskanych informaci je doporuceny piijem energie 2237 kcal (9363 kJ). Vzhledem
k tomu, Ze respondent trpi nadvahou jsem snizila pfijem energie o 300 kcal, coz odpovida
1937 kcal (8106 kJ). Vypocitany pfijem makrozivin je 93 g bilkovin, 65 g tukti a 245 g

sacharidu.

Primérny pfijem energie je vysSi ve srovnani s doporucenim. Primérnd konzumace
bilkovin je vyrazné niz§i nez vypocitana hodnota, kdy pouze v jednom dni (pond¢li) se
hodnota shoduje s pozadovanou. Z hlediska sacharidii se hodnoty v jednotlivych dnech
vyrazné li8i, tydenni primér je vSak prakticky totozny s doporucenim. Tuky jsou
pfijimany znacné v nadbytku. Pouze jeden den (ned¢le) se konzumace tukd shoduje

s vypoctem.

Vzhledem k BMI (30,4 kg/m?), tedy nadvaze bych R6 doporucila zafadit mirnou fyzickou
aktivitu dle moznosti a omezeni ptijmu tukt, alespoil 0 30 g/den. Respondent v jidelnicku
uvadi, ze konzumuje velké mnozstvi sladkosti, slazenych jogurtd a ochucenych napoju,
coz by bylo vhodné pro sniZzeni hmotnosti omezit a ptedejit tak moznym komplikacim,
které jsou uzce spjaty s nadvahou. Respondent v rozhovoru uvedl, Ze sladké pochutiny ¢i
ochucené napoje si kupuje v bistru, které je soucasti domova pro seniory. Naopak by bylo
vhodné zvysit piijem bilkovin prostfednictvim mléka a mlécnych produktii jako jsou

napft. zakysané napoje, zervé, Cottage, bilé jogurty nebo tvaroh.

Tabulka 12 Piijem energie a makroZivin u R6

Energie | Energie

Bilkovin Tuk Sacharid
Den (kJ) | (kcal) Y Y Y
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Pondéli | 10414 2467 92¢g | 15% | 97g | 35% | 317g | 50 %
Utery 9047 2137 77¢g | 14% | 88¢g | 37% | 268g | 49 %
Streda 9488 2284 73g | 13% | 62g | 25% | 352g | 62%
Ctvrtek | 8967 2144 57g | 11% | 104g | 44% | 241 g | 45%
Patek 10260 2474 75¢ | 12% | 96 g | 36% | 325g | 52%
Sobota | 10444 2523 66g | 11% | 111g | 40% | 319g | 49%
Nedéle | 10013 2421 72g | 12% | 76g | 29% | 357g | 59 %

Pramér | 9805 2350 73g | 13% | 91g | 35% | 311g | 52%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 13 Priklad jidelnicku — R6
PATEK
250 ml — bila kava
Snidané 80 g rohlik, 60 g rybi
s cukrem
pomazanka
250 ml — perlivé vody
150 g pomeranc, 175 g
Presnidavka 500 ml — perlivé vody
jogurt Pierot
125 ml hrstkova polévka, 1
Obéd porce livancu, 40 g 250 ml — caj s cukrem
jahodovy dzem, 20 g
slehacky
120 o hruska. 150 250 ml — turecka kava
X: — hruska, —
Svadina & 8 s cukrem
Florian lesni smés
250 ml — ¢aj s cukrem
50 g tvaroh na slano, 60 g
Vecdere 250 ml — ¢aj slazeny
pSenicny chléb,
Pridavek 50 g horalka sedita

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 7 (R7) — Domov pro seniory

Pohlavi — zena

Veék — 78 let

Dieta ¢. 9 diabeticka
T¢lesna hmotnost — 66 kg
Télesnd vyska — 168 cm
BMI - 23,7 kg/m?

BMR — 1232 kcal (5160kJ)
PAL-1,3

Dle vypoctu ma byt energeticky piijem roven 1601 kcal (6702 kJ). Bilkoviny by mély
byt zastoupeny v mnozstvi 66 g, tuky 53 g a sacharidy 215 g.

Hodnota pfiblizujici se pozadovanému energetickému piijmu je dosazena pouze ve dvou
dnech (utery a ned¢le), stejné tak se ve dvou dnech hodnoty ptibliZily doporuceni pro
ptijem tukd, a to ve dnech stfeda a nedéle. Z pohledu tydenniho priiméru je ptijem tukil
vy$$i, nez je pozadovano. Konzumace bilkovin v priméru za tyden byla lehce nizsi oproti
doporuceni. Pokud se podivame na sacharidy, tak zde nebylo dosazeno cilovych hodnot,

jak v primérném vypoctu za tyden, tak ani béhem jednotlivych dni.

Vzhledem k diet¢ a télesné hmotnosti R7 by bylo vhodné navyseni energetického piijmu,
a to zvySenim pfijmu bilkovin, ale zarovenl zvySeni konzumace komplexnich sacharida

(ptilohy, pecivo, lusténiny) a vlakniny (ovoce, zelenina).

Tabulka 14 Piijem energie a makroZivin u R7

Energie | Energie
Den kJ) | (kcal)
Pondéli | 7243 1724 79g | 19% | 62g | 33% | 209g | 48%

Utery | 6596 | 1569 | 57g | 15% | 70g | 40% | 180g | 45%
Stieda | 6125 | 1456 | 55g | 15% | 58g | 36% | 174¢g | 49%
Ctvrtek | 6190 | 1478 | 52g | 14% | 76g | 46% | 148 g | 40 %
Patek | 5613 | 1328 | 6lg | 18% | 43g | 29% | 175¢ | 53 %
Sobota | 5657 | 1351 | 49g | 15% | 60g | 40% | 155¢g | 45%

Bilkoviny Tuky Sacharidy
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Nedéle | 6550 | 1560 | 68g | 18% | 54g | 31% | 186g | 51 %
Primér | 6282 | 1495 | 60g | 16% | 60g | 36% | 175g | 48%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 Priklad jidelnicek — R7

SOBOTA
60 g — psenicny chléb, 10 g — masla, 30 | 250 ml — bild kdava bez
Snidané
g — kurect Sunka cukru
200 ml — podebradka
Presnidavka 120 g — banan

ProLinie citron

200 ml — polévka zemlova, 150 g
Obéd 500 ml — mineralni voda
veprovy gulas, 80 g houskovy knedlik

250 ml — turecka kava
Svacina
bez cukru

Vecdere 60 g — pSenicny chleb, 10 g — masla 250 ml — ¢aj ovocny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent ¢. 8 (R8) — Domov pro seniory

Pohlavi — zena

Vek — 81 let

Dieta ¢. 4 — Setfici s omezenim tuku
T¢lesna hmotnost — 61 kg

Télesnd vysSka — 167 cm

BMI - 21,9 kg/m?

BMR - 1169 kcal (4892 kJ)
PAL-1,4

Potiebna energeticka hodnota je dle vypoctu 1637 keal (6849 kJ). Bilkoviny by mély byt
konzumovény z divodu malnutrice v mnozstvi 1,2 g/kg télesné hmotnosti, coz odpovida
73 g bilkovin, 46 g tukli a 232 g sacharidi. Vzhledem k tomu, ze R8 mé indikovanou

dietu €. 4 zvolila jsem piijem tuki 25 %.
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Energeticky pfijem ani vjednom dni nedosahuje pozadovanych hodnot, hlavnim
diivodem muze byt nechutenstvi, o kterém se R8 béhem rozhovoru zminila. V tabulce €.
8 muzeme vidét, ze piijem zivin se ve stfedu vyrazné lisi od zbylych dnt, coz je
nasledkem nevolnosti a z tohoto diivodu jsem ho nezarazovala pro priimérného ptijmu.
Primérny piijem bilkovin vyrazné neodpovida doporu¢enym hodnotdm. Ani v jeden den
se hodnota nerovnala doporuceni. Piijem tuki je velmi nizky a v jednom dni klesl i pod

30 g a naopak pouze ve dvou dnech se mnozstvi pfibliZilo doporu¢enému piijmu.

R8 bych doporucila postupné zvyseni ptijmu energie, aby nedoslo ke komplikacim, které
jsou s malnutrici spojeny (rozvoj dekubitil, Spatné hojeni ran ¢i infekéni komplikace), coz
by mélo negativni vliv na zdravotni stav respondenta. Vhodné by bylo rovnéz zvyseni
frekvenci stravovani po mensSich davkach, ale rovnéz navyseni ptijmu tukt a bilkovin, at’
uz formou mléénych vyrobki do 30 % tukt v suing. Zadouci by bylo také zvyseni pifjmi
sacharidti. Pokud by respondentka dlouhodobé nedosahovala nutri¢nich pozadavki bylo

by vhodné zvoleni sippingu.

Tabulka 16 Piijem energie a makroZivin u RS

Energie | Energie
Den kJ) | (kcal)
Pondéli | 4693 1118 58g | 21% | 35g | 29% | 143g | 50%

Utery | 5455 | 1303 | 55g | 17% | 47g | 33% | 168g | 50%
Streda | 2803 691 | 28¢ | 17% | 25g | 34% | 91g | 49%
Ctvrtek | 4200 | 1006 | 39g | 16% | 49g | 44% | 112g | 40%
Patek | 4967 | 1183 | 47g | 16% | 24g | 18% | 194g | 66%
Sobota | 5854 | 1400 | 48g | 14% | 60g | 39% | 169¢g | 47 %
Nedéle | 5161 | 1234 | 50g | 16% | 31g | 23% | 191g | 61%
Primér | 5055 | 1207 | 50g | 17% | 41g | 31% | 163g | 52%

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 Priklad jidelnicek — RS

NEDELE

Snidané 40 g satecek s marmeladou 250 g kakao
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Presnidavka 250 ml vody

150 g polévka s jatrovymi

Obéd knedlicky, 80 g kureci prirodni 250 ml — éaj slazeny
platek, 200 g varené brambory,
80 g jablkovy kompot
Svacina 40 g — spicka konakova 300 ml voda
Vecdere 40 g rohlik, 20 g taveny syr 250 ml — ¢aj slazeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent ¢. 9 (R9) — Domov pro seniory

Pohlavi — zena

VeEk — 79 let

Dieta ¢.3 - raciondlni
T¢lesna hmotnost — 56 kg
Télesnd vyska — 158 cm
BMI - 22,4 kg/m?

BMR — 1114 kcal (4662 kJ)
PAL-1,4

Dle vypoctu by méla R9 pfijimat 1559 kcal (6542 kJ). R9 v rozhovoru uvedla, ze 1-2
tydné zatrazuje kratké prochazky, z toho diivodu jsem dala PAL 1,4. Vzhledem k tomu,
ze ma respondenta nizké BMI navysila bych piijem energie o 300 kcal, tedy na 1859 kcal
(7779 KJ) a ptijem bilkovin na 1,2 g/kg télesné hmotnosti. Jednotlivé makronutrienty by
meély byt v jidelnicku zastoupeny nasledovné - 67 g bilkovin, 62 g tukt a 258 g sacharidi.

Tydenni pramér energie, ktera byla pfijata je vyrazn€ niz$i oproti doporuceni. Pouze
v jednom dni se hodnoty pftiblizuji doporu¢enému mnozstvi energie (sobota). Bilkoviny
jsou ve vSech dnech pfijimany v nedostatku o 5-20 grami. Primérny piijem tuki je lehce
zvySeny ve srovnadni s doporucenim, piesto se hodnoty v jednotlivych dnech zna¢né lisi.
Pokud jde o sacharidy, zde je primérny piijem niz$i o bezmdla 60 g. Ani jeden den se

vsak ptijem neshodoval s doporucenou hodnotou.

Respondentce bych doporucila zvyseni piijmu energie ve formé komplexnich sacharidi
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Tabulka 18 Piijem energie a makroZivin u R9

vvvvvv

Doy | FherEie | Energic | piygyiny Tuky Sacharidy
en (kJ) (kcal)

Pondéli | 5689 1356 57g | 17% | 41g | 27% | 191g | 56%
Utery 7054 1683 T1g | 17% | 68g | 37% | 199g | 46 %
Streda 6023 1455 60g | 17% | 33g | 21% | 229g | 62%
Ctvrtek | 5695 1359 47¢g | 14% | 48¢g | 32% | 189 g | 54 %
Patek 5494 1305 53g | 16% | 41g | 28% | 181g | 56%
Sobota | 7368 1755 49¢g | 11% | 80g | 41% | 208g | 48 %
Nedéle | 6478 1545 49¢g | 13% | 62g | 37% | 197g | 50 %

Primér | 6257 1494 55g | 15% | 53g | 32% | 199¢g | 53 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 19 Priklad jidelnicku — R9
CTVRTEK
250 ml — ¢aj
Snidané 60 g — psenicny chléb, 10 g — mdasla
slazeny
Presnidavka 40 g — rohlik 300 ml —voda
50 g — fazolky na kyselo, 55 g —vejce, 200
Obéd g ~Jazolky na ky g 250 ml —voda
g — varené brambory
Svacdina 300 ml —voda
80 g — tlacenka, 20 g — cibule, 60 g —
Vecere 250 g — caj slazeny
pSenicny chléb,
Pohybové
Kratka prochazka cca 1 km
aktivity

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 10 (R10) — Domov pro seniory

Pohlavi — muz

Vek — 82 let

Dieta €. 3 — racionalni
T¢lesna hmotnost — 79 kg
Télesnd vyska — 182 cm
BMI - 23,8 kg/m?

BMR — 1510 kcal (6320kJ)
PAL-1,4

Doporuceny energeticky ptijem pro R10 je 2114 kcal (8847 kJ). Vhodné zastoupeni
makronutrientt je 79 g bilkovin, 70 g tukl a sacharid 292 g.

Primérny pfijem energie a makrozivin se za cely tyden pfili§ neliS§i od doporucenych
hodnot. Pokud se zamé&fim na jednotlivé dny, tak celkovy piijem energie je kolisavy, zde
se hodnota nejvice ptiblizila doporucené pouze v jeden den (stfeda). Primérny tydenni
pfijem bilkovin je niz§i nez doporu¢ena hodnota. Dva dny (pond¢li, utery) bylo
prekro¢eno mnozstvi bilkovin o 10 g. Co se tyce piijmi tukd, tak pfesto, ze primér je
v souladu s doporuc¢enim ve vét§in€ dni je ptijiméan v nadbytku. V opacném piipade ve
dvou dnech byl ptijem tuki nizsi o témef 20 g. R10 konzumuje mnozstvi sacharidi, které

se témét shoduje s doporucenim.

U RI10 bych doporucila vyvazenéjs$i piijem stravy, nebot je piijem energie a
makronutrientll kazdy den velice odliSny. Bylo by vhodné, aby respondent konzumoval
stravu pravidelnéji a zafazoval do jidelni¢ku svaciny. V rozhovoru rovnéz uvedl, Ze
konzumuje pouze potraviny, které mu chutnaji a nevybird si podle stravy, ktera je
podavana domovem pro seniory. Dale bych doporucila zvySeny piijem potravin

obsahujici bilkoviny (jogurty, syry, vejce €i libové salamy)

Tabulka 20 Piijem energie a makroZivin u R10

Energie | Energie
Den (kJ) | (kcal)
Pondéli | 10075 2409 87¢g | 15% | 8g | 32% | 303g | 53%

Utery | 10216 | 2437 | 89g | 15% | 99g | 37% | 297 g | 48 %
Stieda | 8915 | 2193 | 67g | 13% | 79g | 34% | 296 g | 53 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy
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Ctvrtek | 8220 1967 59g | 12% | 83g | 38% | 252g | 50%
Patek 7065 1679 67g | 16% | 47g | 25% | 245g | 59%
Sobota | 8414 1980 56g | 11% | 79g | 36% | 264g | 53%
Nedéle | 7672 1827 45g | 10% | 47¢g | 23% | 304 g | 67 %
Pramér | 8654 2070 67¢g | 13% | 74g | 33% | 280g | 54 %
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 21 Priklad jidelnicku — R10
PONDELI
Snidané 80 g —rohlik, 20 g — maslo | 250 g — bila kava s cukrem
Presnidavka 50 g — horalka sedita 250 ml — ¢aj slazeny
250 g — polévka kvetakova,
Obéd 100 g — kure na houbdach, 250 mi — mirinda
100 g — varené ryze,
300 ml — pivo, 250 ml
Svacina 80 g — mandarinka
tureckd kava s cukrem
Vecdere 120 g — topinka 250 ml — polotucné mléko

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Prvnim z cilii této bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou rozdily ve stravovani v domovech
pro seniory a v domacim prostfedi. Druhym cilem je popis dodrZzovani indikovanych diet

seniori v domovech pro seniory a v domacim prostiedi.

Zaznamovy arch, jehoZ soucast bylo vyplnéni zdkladnich informaci (télesna vaha, vyska,
dieta, v€k) a nasledn¢ 10 respondentli z domova pro seniory a 10 respondentli z doméciho
prostiedi zaznamenavalo tydenni jidelni¢ek. Pro vyzkumné Setfeni jsem pouZzila
kvantitativni metodu vyzkumu. Zaznamovy arch spole¢né¢ s formulafem pro
zaznamenavani jidelni¢ku jsem vypracovala v programu Microsoft Word a pro naslednou
analyzu jidelni¢ku jsem vyuzila programu ,,Nutriservis Professional“. Vzhledem k tomu,
ze v nékterych ptipadech respondenti neuvedli pfesné mnozstvi jednotlivych surovin, ale

pouze uvedli napt. 1 porce, mohou byt nékterd mnozstvi odhadované.

Co se tyce prvniho z cilll, zde jsem se zaméftila na rozdily ve stravovani seniord v domoveé
pro seniory a v domécim prostfedi. Prvni otdzka byla vénovana frekvenci stravovani. Dle
Stranského et al. (2019) je dulezité u osob starSich 65 let rozvrzeni stravy do mensich
porci, nebot’ méné zatézuji zazivaci trakt, stejné tvrzeni mé také Senkyfik (2021), ktery
tvrdi, ze by strava méla byt rozdélena do 5—6dennich porci. Dle mého vyzkumu pouze 50
% respondentli z domova pro seniory a stejné tak 50 % seniorti z domaciho prostfedi ma

stravu rozdélenou do 5 — 6 dennich porci.

Dalsi nezbytnou soucasti stravy jsou mikronutrienty. Piestoze dle Vagnerové (2020) trpi
az 60 % seniorti deficitem predev§im vapniku a vitaminu D, dle mého vyzkumu 50 %
seniori z domaciho prostfedi uziva nutricni doplnky, z toho 40 % respondentii uziva
mikronutrienty jako je vitamin D nebo vitamin D v kombinaci s vapnikem. Co se tyce
domova pro seniory, zde 40 % seniori uziva vapnik, vitamin D nebo kombinaci obou

mikronutrienta.

Nemén¢ dulezitou otazkou jsou tekutiny. Doporuceny piijem tekutin pro starsi
obyvatelstvo je dle Spolecnosti pro vyzivu (2021) minimalné 1, 5 1 denné€. Dle Stranského
et al. (2019) by m¢l byt ptijem tekutin u osob starSich 65 let v rozmezi 1,5-2 1 denné
v zavislosti na fyzické aktivité, zevni teploté, prijmu ¢i zvraceni. Dle mého vyzkumu vice
nez polovina respondentd, pfesnéji 70 % z domova pro seniory konzumuje 1-2 1 denné,

na rozdil od seniorti v domacim prosttedi, kde je pfijem tekutin vyrazné€ nizsi, zde pouze
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40 % seniort piijme 1-2 1 tekutin denné.

Vyznamnou soucasti skladby jidelnicku je jednotlivé zastoupeni potravin. V nékolika
otazkach jsem se zaméfila na zastoupeni jednotlivych slozek stravy. Pozitivnim zjisténim
bylo, Ze 60 % seniorti zdomova pro seniory konzumuje mléko a mlécné vyrobky 2x
denné, naopak méné je zastoupeno v jidelni¢eich seniorti v domacim prostiedi, kdy pouze
40 % respondentii konzumuje mléko ¢i mlécné vyrobky 2 x denn¢ a dokonce 20 % seniorti
pouze jednou za dva dny, coz miize mit negativni vliv na udrzeni svalové hmoty. Senkytik
(2021) doporucuje konzumaci mlécnych vyrobkl alesponn 2 x dennég, stejné tvrzeni

prezentuje Spole¢nosti pro vyzivu (2021).

Co se tyCe ovoce se zeleniny, ta by mela byt dle British Nutrition Foundation a WHO
(2020) konzumovana 5 x denné. Respondenti z domova pro seniory uvedli, ze 5 z nich
konzumuje 2-3 porce ovoce za den, ale pouze 1 respondent z doméciho prostredi
konzumuje 2-3 porce ovoce denné. Pokud se podivame na zeleninu, zde uz mnoho
pozitivnich faktord neuvidime, nebot 70 % respondentli z domova pro seniory
konzumuje zeleninu 1x denné, coz je velmi podobné jako v domécim prostiedi, kde 60

% respondentll konzumuje zeleninu 1 porci denné.

Dalsi otazka byla vénovana rybam a vyrobkiim z ryb. Dle Senkyiika (2021) a Stranského
et al. (2019) by seniofi méli konzumovat ryby alesponi 1 x tydné. Z mého vyzkumu vSak
vypliva, ze konzumace v domové pro seniory je u 70 % respondenti pouze 1 za dva
tydny. 30 % respondentli z doméciho prostfedi rovnéz konzumuje ryby jednou za dva
tydny a pouze 10 % seniorti zatazuje ryby do jidelni¢ku 1-2 krat tydné. Dle mého

vyzkumu vétSina seniori nekonzumuje dostate¢né mnozstvi ryb a rybich vyrobk.

Druhym cilem bylo popsani dodrzovani indikovanych diet v domové pro seniory a
v domacim prostiedi. V. mém vyzkumu byla ve vétSiné ptipadii u respondentii indikovana

dieta ¢. 3 —racionalni, dale dieta ¢. 4—s omezenim tuku a dieta ¢. 9 diabeticka.

V rozhovoru jsem se zeptala na otazku, zda se respondenti snazi indikovanou dietu
dodrzovat a nasledné jsem jejich odpoveéd ovéfila analyzou jidelnicku. Pozitivnim
zjisténim bylo, Ze polovina tedy 50 % respondentii z domova pro seniory indikovanou
dietu dodrzuji z dGvodu podéavani stravy personalem a pouze 20 % respondentd dietu
nedodrzuje. Naopak ne pftili§ ptiznivym zjisténi bylo, ze 60 % respondenti z domaciho

prostiedi indikovanou dietu nedodrzuje.
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Dle vyhodnoceného priimérného energetického pfijmu u vSech 11 respondenti, ktefi maji
indikovanou dietu ¢. 3, jsem zjistila, Ze primérny energeticky piijem sacharidii se
pohyboval primérn¢ v rozmezi 47-59 %. Dle Stranského et al. (2019) by mé¢l piijem
sacharidu pokryt nejméné 50 % celkového energetického piijmu. VétSina respondentli
konzumuje dostate¢né mnozstvi sacharidli, pouze tii respondenti konzumuji sacharidy
pod 50 % energetického piijmu. Senkytik (2021) viak uvadi jako vhodné zastoupeni 45—
60 % sacharidii. DACH (2019) prezentuje, ze piijem tukli by mél pokryt u osob starSich
65 let 30 % energetického piijmu, totozné informace uvadi Stransky et al., (2019)
s vyjimkou aktivnich jedinct, kterym doporucuje piijem 35 % tukli. V mém vyzkumu
jsou zastoupeni seniofi, ktefi nejsou piili§ fyzicky aktivni, ale pfesto dochdzi k vys$§imu
ptijmu tukid v rozmezi 31-37 %. Pouze dva respondenti z domaciho prosttedi se ptiblizuji
doporucené hodnoté, ostatni respondenti jak z domova pro seniory, tak z domaciho
prosttedi konzumuji tuky v nadmérné mnozstvi. Dle Ruzickové (2021) by méli
respondenti pfijimat. Co se tyce bilkovin, zde jsou hodnoty velmi pozitivni, nebot’ jsou
zastoupeny v rozmezi 12-15 %. Hodnoty zcela odpovidaji doporuceni dle Senkyiika

(2021).

0wt w

Co se tyce diety ¢. 4—s omezenim tuku by dle Razickové (2021) mél byt ptijem tuku
mens$i nez 60 g za den. Ve vyzkumu maji indikovanou dietu ¢. 4 - dva respondenti
z domaciho prostiedi a tii respondenti z domova pro seniory. Rozmezi piijmu je 27-52 g
tukti za den. Dle Ruzickové (2021) je vsak piijem tukli mensi nez 40 g/den dieta s nizkym
obsahem tuku a je neplnohodnotnou stravou, Ize tuto dietu podavat maximalné tyden. U
dvou respondentit v domové pro seniory vSak primérny piijem klesl pod 40 g tukii/den.
Z pohledu ostatnich makronutrient Kudlova (2022) uvadi, ze dle obecného doporuceni
na 9500 kJ by mél byt ptijem sacharidii 360 g, coz odpovida 60 % sacharidii. Hodnoty
sacharidt u vyzkumné skupiny odpovidali zastoupeni 49—59 %. Pouze dva respondenti
z domova pro seniory se pohybovali na hranici 50 %, ale pfijem zbytku respondentt se

témét shodoval s doporucenim. Dle Kudlové (2022) by méli bilkovin tvofit 15 %

celkového energetického piijmu, tohoto doporuceni doséhli vSichni respondenti.

Posledni dietou je dieta ¢. 9 — diabetickd a v rdamci mého vyzkumu byla indikovéna dvéma
respondentim z domova pro seniory a dvéma seniorim z domaciho prostiedi. Dle
Stranského et al. (2019) by méli seniofi pti DM II. Typu konzumovat minimalné 50 %
sacharidii. Podle tohoto tvrzeni by ani jeden z respondentti nedoséhl doporuceni, nebot’

vSichni respondenti pfijimaji sacharidy v rozmezi 46-49 % energetického piijmu. Dva
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z respondentd v mém vyzkumu trpi obezitou, tudiz by dle Kfivankové (2023) by méli
pfijimat maximalné 30 % tukd, coz pouze jeden respondent z domova pro seniory spliiuje.
Kfivankova (2023) uvadi, Ze piijem bilkovin by mél tvofit okolo 20 % energetického
pfijmu, toto doporuceni vsak spliiuje pouze jeden respondent z domova pro seniory,

ostatni respondenti konzumuji bilkovin nedostatek.
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6 Zavér

V ramci bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjisténi rozdilt ve
stravovani v domovech pro seniory a v domacim prostiedi. Druhy cil se vénoval
dodrzovéani indikovanych diet respondentiim pobyvajicich v domové pro seniory a

v domécim prostiedi.

V mém vyzkumu jsem zjistila, Ze z pohledu frekvence stravovani se Castji stravuji
seniofi v domové pro seniory. Neméné dilezité nutricni dopliky jsou vice
uzivany respondenty z doméciho prostfedi pfedevs§im vapnik a vitamin D, které jsou u

senioru Casto deficitni.

Pozitivnim zjisténim bylo, ze pfevaznd vétSina seniorll pobyvajicich v domové pro
seniory dodrzuje doporuceny pitny rezim a konzumuje 1-2 | tekutin denng. Dle seniort
se na dostatecného piijmu tekutin podili predev§im podavani tekutin oSetfujicim
personadlem. Naopak v domacim prostiedi ani ne polovina seniori pfijme dostatecné

mnozstvi tekutin.

Co se tyce jednotlivych slozek stravy jako je mléko a mlééné vyrobky, které jsou
dilezitym zdrojem bilkovin je konzumovéna castéji v domove pro seniory stejné tak
lusténiny, které se vyskytuji v jidelniccich seniorii pobyvajicich v zafizeni Castéji.

Vyznamnym problémem ve vSech jidelniccich je ovoce a zelenina. Pfesto, ze polovina
respondentll z domova pro seniory konzumuje dostatecné mnozstvi ovoce, pouze mala
¢ast seniorli z domaciho prostfedi se pfiblizila doporuceni. Zelenina je konzumovana

v obou piipadech ve velmi malém mnozstvi

DalS8im pozitivnim zji$ténim byl také vliv domova pro seniory na alkohol a koufeni, nebot’

nékteti respondenti uvedli, Ze diky pobytu v zafizeni pfestali koufit nebo pit alkohol.

Co se tyce dodrzovani jednotlivych diet tak u raciondlni diety — dieta ¢. 3 — respondenti
konzumuji nadmérné mnozstvi tukd s vyjimkou dvou respondenti pobyvajicich
v doméacim prostfedi. Z hlediska bilkovin a sacharidii, tak zde jsou hodnoty velmi

pozitivni a vétSina respondentii doporuceni energetického piijmu dodrzuje.

Znacné cast respondentil zdomova pro seniory, ktefi maji indikovanou dietu ¢. 4
nekonzumuji dostatecné mnozstvi tukd, kdy u velké Casti respondentii pobyvajicich

v domové pro seniory byl pfijem tukli velmi nedostacuji. Co se tyka zastoupeni ostatnich
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makronutrientll, tak dosahuji doporu¢enych hodnot.

Piijem sacharidi pfi diabetické dieté je v domové pro seniory i v domacim prostiedi nizsi,
nez je doporuceni. VétSina respondentt vSak piekracuje doporuceny piijem tuki, naopak

bilkoviny pozadovaného mnoZzstvi dosahuyji.

Vysledky, informace a doporuceni v této bakalafské praci by mohly slouzit jako zdroj
informaci pro seniory, ale také pro rodinné pfisluSniky seniord, ktefi se rozhoduji, zda
seniora do zafizeni dat ¢i ne. Mlze rovnéz slouzit jako zdroj informaci pro vefejnost,

nebot’ vyziva ve stafi hraje vyznamnou roli.
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10 Seznam zKkratek

BMI - Body Mass Index
DM II. Typu — Diabetes mellitus 2. typu
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Priloha ¢. 1 - Zaznamovy arch
Respondent ¢.

Tento zdznamovy arch slouzi k zapisovdni Vaseho jidelnicku po dobu 7 dni. Na kaZdy
den je pFipraveno 7 iddkii, které jsou urceny k zaznamendvdni snidané, presniddvky,
obéda, svaciny, vecere, pridavkii a pohybovych aktivit.

Zde se nebude hodnotit Vds vybér potravin a pFiprava pokrmii, které konzumujete, ale
Jjde o zjisténi Vasich kaZdodennich stravovacich ndvykii, tudiz se v jidle nemusite
Jjakkoliv omezovat nebo uvddeét nepravdivé informace.

U kaZdého pokrmu je nutné uvést velikost porce ¢i gramdZe potravin (viz. Priklad niZe).
V pFipadé, Ze nebudete mit moznost jidlo zvdzit, uved te prosim alespori velikost porce
(napr. 3 houskové knedliky, 1 vétsi bandn, hrnek varené ryZe atd.)

Co se tyce denniho pitného reZimu, zde bych poprosila zaznamendvat mnoZstvi vypitych
tekutin do posledniho sloupce tabulky.

Zaznamendvdni nutricniho sippingu (Nutridrink, Fresubin) ¢i pochutin (sladkosti,
brambiirky atd.) prosim zapisujte do piedposledniho Fddku tabulky.

Posledni Fddek tabulky je urcen k zapisovdni pohybovych aktivit, které za den vykondte.

Zdkladni informace:

Pohla

Vi

Veék

Vdha

Vyska

Dieta

Ukazkovy jidelnicek:

PONDELI
Pitny rezim

Snidané: 140 g Fecky bily jogurt, 50 g boriivek, 30 g malin, 15 g 250 ml ¢aje + 2
musli bez pridaného cukru (Emco) kostky cukru
Presniddvka: 1 vetsi bandn 250 ml vody
0Obéd: 250 ml veprovy vyvar s nudlemi, 200 g brambor, 120 g 300 ml Fanta
prirodni kurect pldtek, 40 g okurka 1 pivo
Svacina: 60 g Zitny chléb, 10 g mdsla, 2 pldtky Sunky (92 %), 1 250 ml vody
mensi rajce
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Vecere: Vajecnd omeleta (3 vejce), siil, pep¥, Fepkovy olej 5 g,
pSenicny chléb 1 pldtek

250 ml Caje bez
cukru

Pridavek:
1 ks Nutridrink Compact 125 ml, cokoldda Milka — 1/4

Pohybové aktivity:
30 minut prochdzka
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PONDELI

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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UTERY

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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STREDA

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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CTVRTEK

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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PATEK

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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SOBOTA

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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NEDELE

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

Obeéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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Priloha €. 2 - Semistrukturovany rozhovor
Respondent ¢.

1. Snazite se indikovanou dietu dodrZzovat?

2. Kolikrat denné se stravujete?

3. Jaké pouZivate nutricni dopliky?

4. Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete?

5. Jak cCasto zarazujete do jidelnicku mléko a mlécné vyrobky?

6. Kolik porci ovoce za den zkonzumujete?

7. Kolik porci zeleniny denné konzumujete?
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8. Jak casto zarazujete do jidelnicku lusténin?

9. Jak cCasto zarazujete do jidelnicku ryby a vyrobky z ryb?

10. Jak Casto konzumuje alkohol?

11. Kourite?
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