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Rozdily ve stravovani senioru v domovech pro seniory a vdomacim
prostredi

Abstrakt

Bakalaiska prace s nazvem ,,Rozdily ve stravovani seniord v domovech pro seniory a
v domacim prostiedi* se vénuje definicim stafi a starnuti, fyziologickym zménam ve stafi,
energetické potiebeé, makronutrientim a mikronutrientim, ale rovné€z vyzivovym

doporucenim nebo porucham vyzivy, které se u seniord mohou casto vyskytovat.

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

respondentt z domaciho prostiedi a 10 respondent z domova pro seniory.

Dle mého vyzkumu jsem zjistila, Ze pozadovany pfijem jednotlivych slozek stravy byl
Iépe zajistén v domové pro seniory, pozitivni vliv mé zafizeni rovnéz na konzumaci
alkoholu a cigaret, kde je jejich konzumace snizena. Co se ty¢e dodrzovani dietnich
opatieni, zde se projevilo, ze velka ¢ast respondentt pfijima tuk v nadbytku a tim padem
nedba na dietni doporuceni, naopak byl u nékterych respondentd niz§i pfijem

komplexnich sacharidi.

Vyziva je dilezitou soucasti zivota seniord. Z tohoto divodu bych seniorim doporucila,
aby se vice vénovali skladbe¢ jidelni¢ka a v pripad€ potieby vyhledali nutri¢niho 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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Nutrition; old age; diet; differences; home for the elderly
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Uvod

Stafi je posledni vyvojova faze lidského Zivota, a proto je dulezité poskytovani vhodné a
kvalitni vyzivy. Zpusob stravovani muze rovnéz slouzit jako prevence riznych
onemocnéni jako je napfiklad diabetes mellitus, sarkopenie ¢i kardiovaskularni

onemocnéni.

Teoreticka Cast je vénovana pojmum jako je stafi a starnuti, fyziologickym zménam,
vyzivé a vyzivovym doporuceni ve stafi, hodnocenim nutri€niho stavu ¢i porucham
ptijmu potravy. Co se tyCe praktické Casti, zde jsem se vénovala rozboru odpovédi ze

semistrukturovaného rozhovoru a nasledné analyze jidelnicka.

V bakalatské praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily
ve stravovani seniort v domovech pro seniory a v domacim prostiedi. Cile budou
naplnény prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu pomoci semistrukturovaného
rozhovoru. Nasledné budou analyzovany tydenni jidelnicky respondentt, kde budu

zjistovat, zda ptijem odpovida doporuceni dle jednotlivych indikovanych diet.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem nekolik let brigddné pracovala v domové pro
seniory a zajimalo mne, jaky je rozdil stravovani seniord, ktefi pobyvaji v zafizeni oproti
seniorum, ktefi Ziji doma, nebot’ dle mého nazoru je strava v tomto obdobi zivota velmi

dulezita a tato Cast populace ji vénuje mén€ pozornosti, nez by si zaslouzila.



1 Soucasny stav
1.1 Starnuti a stari

1.1.1 Starnuti

Starnuti 1ze definovat jako nevratnou posloupnost biologickych a funkénich zmén
v Zivém organismu, které podminuji zvysSenou zranitelnost, pokles vykonosti a efektivity
jedince. Proces starnuti je neodlucitelnou soucdsti lidského Zivotnitho cyklu, jehoz
rychlost je u kazdého jedince individudln{ a proménliva. (Spatenkova a Smékalovd, 2015;
Topinkova a Vagnerovd, 2020) Na stdrnuti organismu se spolupodileji faktory vnéjsitho

prostiedi, genetickd vybava a Zivotn{ styl ¢lov€ka (Ondrusovd, 2019).

1.1.2  Stari

Staif je oznaCeni pro posledni vyvojovou fdzi lidského Zivota, kterd je projevem a
disledkem involuénich zmén. Typicky stafecky fenotyp je u seniori modifikovan
vnéjSimi a vnitinimi faktory. Mezi vnéjsi faktory radime kupiikladu Zivotni styl a socio-
ekonomické faktory. Genetickd vybava patii mezi vnitin{ faktory, jeZ miiZe predisponovat

k dlouhoveékosti (Celedové et al., 2016; Vdgnerovd a Topinkova, 2020; Ptackova et al.,
2021).

1.1.3  Clenéni staFi
V odborné literatuie se setkdvdme s mnoha zpiisoby &lenéni staif. Dle Celedovi et al.

(2016) 1ze stdrf rozdélit na biologické, socidlni a kalenddini.

Biologické staif vyobrazuje celkovy stav organismu, ktery miZe byt hodnocen mirou
psychického ¢i t€lesného rozvoje, zrdni, involuce a opotrebeni. U kazdého jedince je mira
biologickych zmén zcela individudlni. Na téchto zméndch se mohou podilet také

onemocnéni, kterd se ve stdff Casto vyskytuji. (Celedové et al., 2016; Malikov4d, 2020)

Socidlni stdff je ddno predev§im souhrnem socidlnich zmén souvisejicich zejména
s odchodem do starobntho dichodu, coZ je povaZzovdno za pocatek socidlntho stari.
Dochdzi ke zméndm socidlnich roli, postoju, socidlnich vazeb a ztraté Zivotn{ perspektivy.
Pro jedince byva obtiZné piijeti role dliichodce ¢i staré¢ho ¢lovéka, u né¢hoZ se zacinaji

projevovat funkéni deficity a nemoci. (Slepicka et al., 2015; Zikmundov4d, 2018)

Kalenddini stafi je jednozna¢né vymezitelné, piesto milZe byt v rozporu se stdifm

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



zdatnosti ¢i socidlni role v Zivot€¢ senilntho jedince. Vlivem demografického vyvoje
v souCasné dobé¢ existuji rizné periodizace kalenddiniho véku. (Zikmundovd, 2018;
Ondrusov4d, 2019) Ondrusova (2019) uvadi d€leni dle WHO a to nasledovné: rané stari
(60-74 let), vlastni stari (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,
kteff maji sniZenou sobé&stacnost, piedevsim z divodu stdii nebo t€lesného postiZzeni a
jejichz stav vyZaduje c¢dstecnou ¢i pravidelnou pomoc jiné osoby (Arnoldovd, 2016;
Malikovd, 2020). Domov pro seniory je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, formulovan nasledovné ,J domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby
osobdam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichZ situace

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

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. domov pro seniory provozuje zakladni innosti: , poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pri zvladani béznych nkonii péce o viastni osobu,
pomoc pri osobni hygiené nebo poskymuti podminek pro osobni hygienu, zprostiredkovdni
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti, aktivizacni cinnosti,

pomoc pri uplatiovani prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstaravdni osobnich zdleZitosti

1.3 Fyziologické zmény ve stari

Béhem starnuti dochazi nejen ke zmeénam fyziologickym, ale uplatiiuji se zde také zmeény
patologické. Charakteristickym projevem fyziologického starnuti je pokles funkci
organd, kdy zmeény v jednotlivych organovych systémech mohou pfichazet rozdilné a
mohou negativné ovliviiovat vyzivu seniord. Tyto zmeény 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 pricinou osteoporézy. Hlavnim

divodem téchto zmén je pokles pohybové aktivity, vliv fyziologickych pochodu,
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piipadné nevhodna strava seniorti. Zastoupeni tukové tkané je naopak zvyseno, pii Cemz
dochazi k ptesunu tuku z periférie do visceralni oblasti. (Fiala, 2017; Stransky et al.,
2019) Béhem starnuti klesa pocit zizné, tudiz i celkové mnozstvi vody v téle, coz mize

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

1.3.2  Travici systém

Neprtiznivé fyziologické zmény v ustech souviseji s poklesem schopnosti rozmeélnovani
stravy, vlivem nevhodné zubni protézy €i S§patného stavu chrupu. Tyto zmény spolecné
s poklesem vnimani chuti a snizenym pocitem hladu mohou vést k vyraznému zhorseni
vyzivového stavu seniort. (Rokyta a Bernaskova, 2015; Stransky et al., 2019) V prubéhu
starnuti se objevuje sucho v ustech neboli xerostomie, ktera mize byt taktéz vyvolana
uzivanim fady 1ékt. V oblasti hltanu a jicnu dochazi k fyziologickym zménam, kdy klesa
citlivost polykaciho reflexu, dale je sniZzena peristaltika hltanu a flexibilita horniho
jicnového svérace. Jiz zminéné zmény muzeme souhrnné oznacit jako presbyfagie, ktera
muze vést k rozvoji dysfagie neboli poruse polykani, jenz mize mit za nasledek zvySené
riziko aspirace. (Topinkova a Vagnerova, 2020) U seniorti dochazi ke snizeni motility
traviciho traktu a poklesu sekrece travicich §tav. Kromé toho se také zpomaluje
vstiebavani dulezitych zivin jako je vapnik, Zelezo, vitamin B; ¢i vitamin Bis.

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

1.3.3 Dychaci systém

K fyziologickym projeviim stafi patii také zmény v oblasti dychacich cest, kdy klesa
elasticita plicni tkané€ a hrudni stény (Kittnar a MareSova, 2020). U senioru se Casto
objevuje dusnost, jejiz pfi¢innou je snizend vitalni kapacita plic pfiblizné o 40 %
(Topinkova a Vdgnerova, 2020). Vzrusta nepomér ventilace a perfuze, coz ma za
nasledek vzestup rozdilu parcidlni tlaku kysliku mezi alveoly a arterialni krvi.
V dychacich cestach dochazi ke snizeni efektu kasle, jakozto obranného dychaciho
reflexu, v dasledku poklesu ¢innosti fasinkového epitelu. Nasledkem je hromadénf hlenu
v plicnich cestdch, snadné pomnoZeni virt, bakterif a zvysené riziko vyskytu respiranich

onemocnéni. (Rokyta a Bernaskov4d, 2015; Klevetovd, 2017, Sulc, 2018)

1.3.4 Nervovy systém

Vyznamnym projevem starnuti je nerovnomérné snizeni poc¢tu neurond, snizeni
hmotnosti mozku a hromadénim lipofuscinu v neuronech. Biochemické zmény

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

(Klevetova, 2017; Kittnar a MareSova, 2020)

1.3.5 Imunitni systém

Ve stafi dochazi k remodelaci a dysregulaci funkci imunitniho systému, tento proces
hromadné oznacujeme jako imunosenescence. Zmény imunitniho systému se projevuji
poruchami imunitni reakce pfi infekcich, snizenou reakci na vakcinaci nebo narusenim
protinadorového dohledu. Imunosenescenci lze ovlivnit zivotnim stylem. Pokles
imunitnich funkci ve stafi predisponuje ke zvySenému vyskytu infekcnich, zanétlivych a

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

1.3.6 Kardiovaskuldarni systém

S rostoucim veékem se u seniorti objevuje hypertrofie a fibréza myokardu, ktera vede
k poklesu elasticity srdce. Srdecni chlopné rovnéz ztraceji elasticitu a funkénost. (Rokyta
a Bernaskova, 2015; Sulc, 2018; Necas, 2021) Zvysené mnozstvi kolagenu a porucha
struktury elastinu, spole¢né s ukladanim vapenatych soli vedou ke zvySené tuhosti cév.
Zmeény v cévnim systému mohou byt rizikové pro vznik hypertenze ve stafi (Burda, 2016)
Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejCastéjsi priiny umrti seniord nad 65 let.

(Pankova, 2022)

1.3.7 Pohlavni a vylucovaci systém

Stafi je spojeno s poklesem schopnosti ledvin tvofit mo¢€, stejné tak se snizuje sila obou
svéracu uretry a dochazi ke snizeni pruznosti ¢i kapacity mocového méchyte. U muzi je
charakteristické zvétSeni prostaty, zeny naopak trpi Castymi projevy inkontinence. U
starnoucich jedinci dochazi ktzv. postmikénimu rezidiu, které se projevuje
nedostateCnym vyprazdiiovanim mocového méchyte. (Burda, 2016; Klevetova, 2017,

Kittnar a MareSova, 2020)
1.3.8 KoZni systém

Fyziologické zmeény kize mohou byt patrné na prvni pohled. U starnoucich jedincu klesa
produkce potu a mazu, coz obvykle vede ke ztrat¢ vlhkosti kiize. Kiize ztraci pruznost,
v dasledku nariistu kolagenu a ubytku struktury elastinu, coz je pfi¢innou tvorby vrasek.
Snizena produkce melaninu ve vlasovych folikulech, zptisobuje Sedivéni vlasa ¢i chlupa.

Na kizi, ktera je dlouhodobé vystavovana sluneCnimu zafeni se mohou objevovat Zluté a
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hnédé pigmentové skvrny, zptisobené 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. Dochazi 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 pruhlednost CocCky, ktera se maze projevit snizenou schopnosti zaostfovani
nebo zhorSenou adaptaci na tmu. Vlivem degenerativniho poskozeni sluchu dochazi ke
zhorSenému vnimani zvuku, predevsim ve vysokych frekvencich. Poruchy sluchu vsak
mohou postupné zasahnout stfedné hluboké a hluboké tony. Nedoslychavost seniort
muze vést ke zhorSeni porozuméni mluvené feci. Dochazi rovnéz k tbytku chutovych
poharkt, které mohou mit za nasledek snizené vnimani chuti. Tyto poruchy mohou mit
negativni vliv na nedostate¢ny piijem potravy. (Rokyta a Bernaskova, 2015; Stoklasova,

2016; Kittnar a MareSova, 2020)

1.4. Vyziva ve stari

Ve stafi je nezbytné zajistit dostateCné mnozstvi bilkovin, tukd, sacharidd, ale také tekutin
a mikronutrientd (Stransky et al.,, 2019). Hlavnim rizikem vyzivy seniori je
jednostrannost a jednotvarnost stravy, ktera muze byt zptisobena uzivanim vét§iho poctu
1ékt, ale rovnéz nemocemi, kterych je ve stafi znacna Cast a nékteré z nich asto vedou

ke snizené chuti k jidlu a nasledné malnutrici. (Klevetové, 2017; Senkyiik, 2021)

1.4.1 Poti'eba energie

S rostoucim veékem klesa energeticka potfeba pfiblizné o 2 % za dekadu v porovnani
s energetickou potiebou v produktivnim v€ku. Dochézi rovnéz k poklesu energetické
pfemény, ktera podminuje snizeni bazalniho metabolismu a télesné aktivity. Optimalni
energeticky piijem se u seniort pohybuje okolo 30-35 kcal/kg. (Senkyiik, 2021) Je tieba
dbat na zdravotni stav seniorti, nebot’ v pfipadé onemocnéni mize byt nutri¢ni potieba

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

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

vazbami. Mnohé bilkoviny jsou pro ¢loveéka esencialni neboli nezbytné a organismus si
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je nedokaze sam vytvorit, tudiz jsme nuceni je piijimat prostfednictvim stravy. Bilkoviny
jsou zakladnim stavebnim kamenem bunék, rovnéz slouzi k obnoveé tkani, ristu a imunité

organismu. (Sharma, 2018; Drnkova, 2019)

Dle Senkyiika (2021) by bilkoviny ve stravé seniord mély zastupovat 12-15 % z
celkového energetického piijmu. Ve stafi je nutné zajistit dostateCny piijem bilkovin,
ktery odpovida 1-1,2 g/kg télesné hmotnosti/den, v ptipadé zvySené télesné aktivity,
chronického ¢i akutniho onemocnéni muze byt potieba zvysena na 1,2-1,5 g/kg t€lesné
hmotnosti/den. (Vagnerova, 2019; Senkyiik, 2021) Snizeni piijmu bilkovin je naopak
nezbytné u preexistujicich onemocnéni ledvin. U starSich jedinci je kladen duraz
predevsim na kvalitu pfijimanych bilkovin. Mimo kvality a adekvatniho pfijmu proteint
hraje vyznamnou roli rovhomérmné rozlozeni doporu¢eného pfijmu na tfi hlavni jidla.
Nedostatecny piijem bilkovin ve stafi Casto vede krozvoji kiehkosti ¢i sarkopenii.

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

Bilkoviny v potravé rozdélujeme na rostlinné a zivoci$né. Nevyhodou rostlinnych
bilkovin je mensi obsah esencialnich aminokyselin. Rostlinné zdroje zahrnuji obiloviny,
lusténiny, brambory, semena, ofechy a produkty znich. Za plnohodnotné bilkoviny
povazujeme bilkoviny zivocCi$né, které obsahuji dostatecné mnozstvi esencialnich
aminokyselin. Mezi bilkoviny Zzivoc¢isného pivodu fadime mléko a mlécné vyrobky,
maso a masné vyrobky, vejce a ryby. Pfijem zivoci§nych bilkovin Gizce souvisi s vys§im
piijmem tuku a cholesterolu. Vhodna je rovnéz kombinace téchto druht bilkovin, kdy se
docili vyssi biologické hodnoty, patii k nim kombinace brambor a vajec a vyrobka
z mouky nebo mléka, mlécnych vyrobku 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 mazeme
rozdélit na nasycené, které neobsahuji dvojnou vazbu nebo nenasycené, jenz obsahuji
jednu ¢i vice dvojnych vazeb. Vyskyt dvojnych vazeb vSak muZze meénit biologické
vlastnosti tuka. Tuky jsou vyznamnym zdrojem energie, nebot’ v té€le uvolni z 1 g 9 kcal.
V organismu plni celou fadu dilezitych funkci izolacni, tepelnou, ochranou a jsou

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

Mnozstvi tuka by ve stravé seniorti nemelo presahovat vice nez 40 % celkové energie.

V opacném pripadé€, pokud u starnoucich jedinc dochazi ke konzumaci tukt pod 10 %
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z celkového energetického piijmu, mize dochazet k nedostatku vitaminu rozpustnych
v tucich, pfedev§im vitaminu D, ¢i nedostatku esencidlnich aminokyselin. (Senkyfik,

2021)

Vlastnosti rostlinnych a zivocisnych tukt jsou rozdilné (Vejrazka, 2021). Vejrazka (2021)
dale uvadi, ze rostlinné lipidy obsahuji vétsi mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin,
jenz delime 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 nedokaze samo
syntetizovat a musime je pfijimat stravou, patfi k nim kyselina linolova a kyselina o.-
linolenova (Sharma, 2018; Zlatohlavek et al., 2019). Kyselinu linolovou (omega-6)
pfijimame ve stravé v nejveétsi mife zvlasté ve sluneCnicovém a sojovém oleji nebo
z kukufi¢nych klickta. Kyselinu alfa-linolenovou (omega -3) najdeme zejména ve Inéném
¢i fepkovém oleji a vlasskych ofesich. Vhodny pomér omega — 6 a omega — 3 je
doporuCen 5:1, pfi tomto pomeéru bylo pomoci studii dokazano snizeni vyskytu

kardiovaskularniho onemocnéni. (Zlatohlavek et al., 2019)

Zivo&isné tuky obsahuji v&tsi mnoZstvi nasycenych mastnych kyselin. Vyjimku tvoii rybi
tuk, ktery svym slozenim pifipomina spiSe tuky rostlinné, nebot obsahuje vy§§i mnozstvi
tzv. n-3 nenasycenych mastnych kyselin. (Vejrazka, 2021) Nasycené mastné kyseliny
pfijimame pfedev§im z zivocCiSnych potravin — masa, masnych vyrobkl, mléka a
mlécnych vyrobki. Dal§im vyznamnym zdrojem téchto kyselin jsou cukrarenské a
pekarské vyrobky, diky obsahu kokosového a palmového tuku. Mezi zivocisné tuky také
fadime sadlo a maslo, které jsou u seniori velmi oblibenou pochutinou. Pokud je
konzumace téchto zivocisnych vyrobkd zvySena, dochazi k vzestupu hladiny LDL
cholesterolu a mize vzristat riziko aterosklerézy a kardiovaskularnich onemocnéni.

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

Zadouci pomér nasycenych mastnych kyselin k nenasycenym mastnym kyselindm

v jidelni¢ku seniord 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, fruktdza a galaktdza) a disacharidy, které jsou slozeny ze dvou
monosacharidovych jednotek, mezi nejvyznamnéjsi patii sacharoza, laktdéza a maltoza.

(Sharma, 2018; Panek a Chrpova, 2021) Zastupci slozenych sacharidd jsou
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polysacharidy. K nejvyznamnéj§im z nich patfi Skrob a celuldza, kdy nestravitelné

polysacharidy souhrnné oznacujeme nazvem vlaknina (Panek a Chrpova, 2021).

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie, z 1 g sacharida se v té€le uvolni 4 kcal. U
seniort, vCetné diabetikt II. typu, by sacharidy mély pokryt nejméné 50 % z celkového
energetického piijmu. S rostoucim vékem klesa u seniorti tolerance na glukozu a je nutné
pfijimat potraviny bohaté na Skrob a vlakninu, nebot tyto potraviny obsahuji fadu
esencidlnich latek a sekundarnich rostlinnych latek. (Stransky et al., 2019) Naopak
potraviny obsahujici predev§im mono-disacharidy ¢i rafinované Skroby neobsahuji
esencialni ziviny a mély by byt omezeny. Vysoky glykemicky index maji sladidla, sladké
napojem, ale také bilé pecivo. (Holmerova, 2019) K udrzeni konstantni glykémie je
dilezity ptijem komplexnich sacharidii s nizkych glykemickym indexem, které najdeme
zejména v celozrnnych obilovinach, Ilusténinach, kukufici, vafenych bramborach,

pohance, ryzi ¢i v s0ji. (Stransky et al., 2019)

1.4.4.1 Vldknina

Vlakninu rozdelujeme na rozpustnou a nerozpustnou. Hlavni funkci vldkniny je zvyseni
odolnosti stfevni stény, rovnéz plni vyznamnou funkci pfi traveni a slouzi k udrzeni
stfevni bariéry. (Drnkovéa, 2019) Rozpustna vlaknina ovliviiuje predevsim krevni tuky,
zatimco vlaknina nerozpustna pozitivné piisobi na stfevni peristaltiku, proto je vhodné pfi
vybéru potravin dbat na ucinky jednotlivych druht vlakniny. Celozrnné vyrobky jsou
zdrojem nerozpustnych polysacharidi a rozpustné polysacharidy najdeme v ovoci,
zeleniné ¢i bramborach. Doporuceny piijem vlakniny u seniorti je 30 g/den. U starnoucich
jedinca se pomoci vlakniny snizuje riziko zacpy, rakoviny tlustého stfeva, divertikulozy,
aterosklerozy, DM II. typu. Jedna se o choroby, jejichz prevalence ve staii vzrasta.

(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 vénovana predevsim t€ém mikronutrientim,

které hraji v obdobi stafi vyznamnou roli.

1.4.5.1 Vitaminy
Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich, ke kterym radime 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 vitaminim, které jsou pro stafi dulezité patii vitamin B12. Deficit vitaminu B, se u
starnoucich jedinca vyskytuje v rozmezi 10-20 %. (Vagnerova, 2020) Nedostatek ¢asto
muze vést k psychiatrickym ¢i neurologickym porucham (Kasper, 2015). Hlavni
pti¢innou nedostatku vitaminu Bi; je dle Vagnerové (2020) atroficka gastritida a
gastriticka achlorhydrie, ¢imz dochazi ke snizeni absorpce vitaminu B> vazaného na
bilkoviny. Na snizeném vstfebavani se mohou podilet infekce Helicobacter pylori.
Castou pri¢inou nedostatku je také strava chuda na vitamin B1a. V piipadé nedostatku je
nutna vhodna suplementace a zvySena konzumace potravin bohatych na vitamin By, ke
kterym patfi jatra, Cervené maso, ryby, moiské plody, mléko a vejce. (Kasper, 2015; Fiala,

2017, Véagnerova, 2020)

Dal$im vyznamnym vitaminem je vitamin C. Nedostatek vitaminu je zpusobeny
predev§im nestateCnou konzumaci potravin bohatych na vitamin C. Hypovitamin6za C
zvysuje riziko k infekcim, dochazi k prodlouzeni rekonvalescence, ale rovnéz je Castou
pti¢innou vzniku Sedého zakalu. Dostatek je mozné zajistit predevsim prostfednictvim
vyzivy. Nejlep§im zdrojem vitaminu C je ovoce, zelenina a brambory. Jedna se o

potraviny, které jsou seniory ¢asto opomijeny. (Fiala, 2017)

Vitamin D je neméné& dtlezitym vitaminem ve stafi, jeho deficit postihuje v CR 60 %
seniord (Vagnerova, 2020). Mezi hlavni piic¢iny nedostatku vitaminu D je pokles
schopnosti kiize tvorby vitaminu D, snizena expozice seniorti sluneCnimu zareni, ale téz
nedostateCny piijem stravou. U starnoucich jedinci se nedostatek tohoto vitaminu
projevuje rizikem osteomalacie a osteopordzy, svalovou slabosti, zvySenym rizikem
padu, fraktur ¢i zrychlenym procesem odbouravani kosti. Vitamin D ziskavame z 80 %
ze slune€niho zareni a 20 % pfijimame ze stravy (tucné ryby, jatra, margariny). (Fiala,

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

1.4.5.2 Mineralni ldatky 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 nizs§i nez 50 mg/kg. Jedinou vyjimkou je zZelezo, které patfi 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 extracelularné. (Zlatohlavek

a PejSova, 2019; Panek a Chrpova, 2021)
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Vapnik je mineralni latka, kterd je vyznamna pro lécbu ¢i prevenci osteoporozy, rovnez
se ucastni stabilizace buné¢nych membran a uplatiuje se pii pienosu nervovych vzrucha.
Pricinnou nedostatku vapniku u starnouci populace muze byt nedostatek vitaminu D,
ktery vyrazné€ ovliviiuje metabolizmus vapniku, dale vysoky pfisun tukd, nékteré 1éky ¢i
choroby. (Stransky et al., 2019) Nedostate¢ny piijem vapniki muze byt zpusobeny
laktozovou intoleranci, nebot potraviny, které obsahuji laktozu jsou vyznamnym zdrojem
vapniki (Chambers et al., 2022). Vapnik mize byt vylucovan moci z divodu vyzivy,
ktera je bohata na bilkoviny, kuchyfiskou stl nebo pii pravidelné konzumaci alkoholu a
vysoké konzumaci kavy. Vhodné je zajisténi dostatecného mnozstvi pfirozenymi zdroji,
kterymi jsou mléko a mlécné vyrobky, nékteré druhy zeleniny — brokolice, kapusta,
porek, ale rovnéz je moznost volby suplementace, ktera by méla byt ve vhodném
mnozstvi, aby nedoslo pfi nadbytecném piijmu vapnikd napf. k tvorbé ledvinovych

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

Dalsim vyznamnym stopovym prvkem u starnouci populace je zelezo, kdy je zhorSeno
vstfebavani zpusobené snizenou tvorbou zaludecni stavy. Mezi dalsi pficiny deficitu patfi
strava chuda na zelezo. Nejvyznamnéj$im zdrojem zeleza jsou maso, vnitinosti, zelenina
Ci chléb. Deficit zeleza je v seniorském véku Castym jevem a jeho nedostatek se muze

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

U seniort také ¢asto dochazi ke ztratam zinku. Divodem muze byt snizena konzumace
masa, dribeze, mléka a mléCnych vyrobki a celozrnnych obilovin. DalSim problémem je
zvysena ztrata moci. Projevy nedostatku zinku mohou byt infekce, prijjem, poruchy chuti,

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

1.4.6 Potieba tekutin

Za doporuceny pfijem tekutin u seniorti je povazovano mnozstvi 1,6 1/ 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 stavy, mléko ¢i mlécné napoje (Zrubakova
a Bartovic¢, 2019). Naopak by méla byt snizena konzumace alkoholu ¢i kavy, nebot’ kava
odvodiiuje a nelze ji zafadit do celkového mnozstvi tekutin pfijatych béhem dne.
(Klevetova, 2017) Pii dlouhodobé nedostate¢nému pfijmu tekutin neboli dehydrataci
muze ve stafi vznikat zvySené riziko dekubitd, 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 témer polovina senioril po celém svété uziva
vetsi pocet 1€kt denné. Léky mohou ovlivnit nejen nutricni stav z hlediska absorpce Zivin,
snizené chuti kjidlu, zmény chuti ¢i nevolnosti, ale také z pohledu interakce léciv
s nékterymi potravinami. (Smolin et al., 2020). Mezi nejvyznamnégjsi potraviny
ovliviiujici metabolismus 1éka patii grapefruit, mléko, alkohol ¢i listova zelenina.
(Adalbjornsson a Ramel, 2021) Grapefruitova stava snizuje preménu neékterych latek ve
stfeve, tudiz se ucinna latka vstfebava ve velkém mnozstvi, coz neni zadouci. Prikladem
této interakce je grapefruitova stava ve spojitosti s Iékem na snizeni hladiny cholesterolu
simvastatinem. Dals§i vyznamnou potravinou je mléko, které snizuje vstiebavani
tetracyklickych antibiotik a nékterych druhti chinolonovych chemoterapeutik, které
mohou mit vlivem interakce snizeny ucinek pro 1écbu infekce. Potraviny s vyS$§im
obsahem vitaminu K, ke kterym patii predevsim listova zelenina, mohou mit negativni
vliv na uc¢inky warfarinu, coz je 1éCivo ke snizeni srazlivosti krve. V tomto ptipade je
nutna znalost vhodné skladby jidelnicku, nebot’ ve vétsin€ pripadi je 1écba warfarinem
dlouhodobé. Trezalka teckovana, ktera slouzi k ulevé pii strachu, uzkosti €1 psychickém
napéti, muze mit velké mnozstvi interakci s riznymi medikamenty jako jsou warfarin,
omeprazol ¢i latky obsahujici ibuprofen. Rizikem této interakce muZe byt serotoninovy

syndrom. (Seifert, 2013; Krajcik a BartoSovic, 2016)

1.6 Vyzivova doporuceni pro starnouci populaci

Vyzivova doporuceni pro starnouci populaci 1ze shrnout do nasledujicich bodut:

1. Jidlo je vhodné rozde¢lit do 5-6 dennich porci. Vyznamna je konzumace malého
mnozstvi stravy v CastéjSi intervalech, zaroven se nepfejidat a nehladovét.
(Mikolas, 2017; Senkyfik, 2021) Snidan& by mé&la byt rozmanita a tvofit 20 %
z denniho energetického pifijmu, zatimco obéd by meél pokryt asi 1/3 denniho
energetického pfijmu. Vecefi je vhodné podavat 2-3 hodiny pfed spanim a méla
by zaujmout 1/4 z celkového energetického ptijmu. (Havlova a Jirkovska, 2020)
Nemén¢ dualezita je dopoledni a odpoledni svacina tvofici 10 % denniho
energetického piijmu a doporucuje se zejména senioram, ktefi trpi podvahou ¢i
snizenou chuti k jidlu (Shepherd, 2015; Havlova a Jirkovska, 2020)

2. Strava seniorll by méla byt pestra a decentni. Z technologickych postupt

preferujeme spisSe duseni a vafeni, pfed smazenim ¢i peCenim na tuku. Kuchytiska
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10.

11.

uprava stravy by méla byt Setrna z divodu zabranéni ztraty vitamint. (Mikolas,
2017; Senkyiik, 2021) Uprava a konzistence stravy je téz vhodné uzplsobit
moznostem a dietnimu omezeni seniora (Senkyfik, 2021).

Dulezita je rovnéz pritomnost spolustolovnika a prostedi, ve kterém je strava
podavana. Strava by méla vypadat lakavé a chutn€, coz muze ptiznivé ovlivnit
stravovaci navyky seniord. (Mikolas, 2017)

Ve stravé by mélo byt omezené mnozstvi soli a k ochuceni pokrml preferovat
spiSe jednodruhova koteni, susené naté ¢i bylinky (Lastovickova, 2018).
Nezbytnou soucasti je také konzumace ovoce (150 g/den) a zeleniny (300 g/den),
nebot” obsahuji vyznamné mnozstvi vitamint, mineralnich latek ¢i vlakniny.
(Klevetova, 2017) Je vhodné upfednostiiovat ovoce i zeleninu v syrovém stavu.
(Mikolas, 2017)

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

Ve stravé seniord by mélo byt obsazené minimalni mnozstvi zivoc¢isnych tukd,
tunych potravin a vysoce zpracovanych potravin, které obsahuji nasycené
mastné kyseliny. (Mikolas, 2017; Stegeman a Davis, 2019) Naopak by 1idé ve
stafi méli preferovat tuky rostlinné, které jsou zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin. (Mikolas, 2017)

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

Nelze opomenout dostatecnou konzumaci tekutin, nebot u seniorii byva casto
snizeny pocit zizn€, coz mnohdy vede k dehydrataci. Dehydratace miize u starSich
osob vést k malatnosti, slabosti ¢i unavé. Tito jedinci by méli byt povzbuzovani v
konzumaci napoju a stravy svysokym podilem tekutin (Champakamala a
Ashwini, 2022)

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

Podstatné je udrzeni optimalni télesné hmotnosti pomoci spravné vyzivy a

dostatecného zapojeni pohybovych aktivit. (Shepherd, 2015)
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1.6 Hodnoceni nutriéniho stavu senioru

Nasledujici kapitola je vénovana prostredkiim pro zjisténi nutri¢niho stavu, diky nimz
muzeme zhodnotit jak celkovy nutriéni stav, tak potebu jednotlivych Zivin ¢i energie.
Mezi metody k ziskani potfebnych informaci patii nutri¢ni anamnéza, fyzikalni vysetfent,

antropometrické vySetfeni a laboratorni vySetieni. (Vagnerova, 2020)

1.6.1 Nutriéni anamnéza

Odebirani nutricni anamnézy u senioru se nikterak nelisi od zptisobu odebirani nutri¢ni
anamnézy bézné populaci. Pfi zji§tovani anamnézy starSich jedinct je dilezité brat ohled
na mozné smyslové poruchy, jako jsou napt. nedoslychavost ¢i poruchy zraku. Rovnéz
se mohou projevit kognitivni problémy jako ztrata paméti ¢i porozumeéni feci.

(Vagnerova, 2020)

Pfi odebirani nutri¢ni anamnézy je nezbytné zjistit zmény télesné hmotnosti, které se
odehravaji béhem urcitého casového useku — vykyvy, pokles, nartst ¢i stabilizace télesné
hmotnosti. Za vlivny pokles té€lesné hmotnosti je povazovan 5 % za poslednich 6 mésica
nebo 10 % za delsi dobu nez 6 mésici. Podstatny je popis faktort, které vedly k nartstu
¢i poklesu hmotnosti, popfipadé za jakych podminek si pacient hmotnost udrzuje. Dale
nutri¢ni anamnéza zahrnuje zjisténi souCasnych stravovacich navyku jako je pravidelnost,
pestrost ¢i kvalita stravy. (Vagnerova, 2020) Anamnéza rovnez zahrnuje zjisténi dietnich
omezeni, popfipadé alternativnich zplsobu stravovani. Vyznamna je také informace o
potravinovych alergiich ¢i intolerancich. Hodnotime taktéz pitny rezim, konzumaci
alkoholu, eventudlné uzivani jinych navykovych latek. Nutri¢ni anamnéza Gzce souvisi
s anamnézou lékovou, kde je potfebné posouzeni medikace pacienta vcetné nutricnich ¢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 patfi 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 kaze ¢i bficha, kdy na kiazi
geriatrickych jedinci muzeme sledovat dekubity, hematomy, popfipadé pigmentové
zmeény. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je také méfeni krevniho tlaku, teploty, dechova ¢i

tepova frekvence. (Novak, 2021)

1.6.2 Antropometrické hodnoceni

Zakladnimi parametry pro zjisténi nutri¢niho stavu jsou vaha a vyska, diky nimz mizeme
vypocitat hodnotu BMI (Body Mass Index). Pokud u starSich pacienti neni mozné méteni
télesné vysky, 1ze vyuzit parametry jako jsou — vyska kolene, délka predlokti ¢i polovina
délky rozpazeni. Mezi dalsi vyznamné a finan¢n€ nenaro¢né metody patii méfeni obvodu
paze, boku, lytka ¢i pasu. K novéjsim parametrim fadime zjiSténi obvodu krku pro
hodnoceni miry obezity ¢i rizik kardiovaskularnich onemocnéni. Pro odhad te€lesného
slozeni slouzi bioelektricka impedance a kaliper, jehoz principem je méteni 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 patfi 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 (amylédza, lipadza) a jaterni enzymy ¢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

Nutricni stav béhem starnuti maze ovliviiovat cela fada faktor(. 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 nejvétsim vyskytem obezity v Evropg, kdy vyznamnou
Gast tvori pravé seniofi (Senkyiik, 2021). Obezita je charakterizovana jako nadmérné

ukladani energie ve formé tuku. Zvysené ukladani tukové tkané muze probihat na vice
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mistech, nebot’ ve velké mife souvisi s genetikou. Androidni neboli muzsky typ obezity
se projevuje ukladanim tukové tkan€ do oblasti bficha, kde dochazi k nartstu 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 pripadé se
tuk uklada v podkozi do oblasti bok? (Vokurka, 2018). Castou pfi¢innou obezity jsou
nevhodné stravovaci navyky, kdy je zvySeny pfijem energie a nedostateCna pohybova
aktivita. Pomoci BMI neboli Body Mass Indexu lze urc€it stupein obezity. (Kudlova, 2022)
Pro obezitu ve stafi je charakteristickd hodnota BMI vétsi jak 30,9 kg/m?, za optimalni
hodnotu BMI ve stafi je vSak v povazovana hodnota vrozmezi 27-27,9 kg/m?
(Vagnerova, 2020). Terapie vyzaduje dietni ¢i rezimova opatteni, véetné zvysSené fyzické
aktivity, ktera je zadouci k pozvolnému poklesu vahy a soucasnému zvysSeni svalové

hmoty (Senkyiik, 2021).

Kudlova (2022) uvadi, ze zvySené riziko komplikaci ve wvztahu obezity ke

kardiovaskularnim nemocem muzeme stanovit dle obvodu pasu a to nasledovné:

Tabulka 1 ZvySené riziko kardiovaskuldrnich 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 seniort se setkavame s tzv. sarkopenickou obezitou, ktera
je charakterizovana poklesem svalové hmoty a sou¢asnym nartstem tukové tkané€, coz
muize 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

vees

prostfedi ma energeticky pfijem nizs§i nebo roven 1000 kcal/den. Nedostate¢ny piijem
makro & mikronutrient se vyskytuje u 20 % seniort 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 1éCena. Seniofi trpici podvyzivou maji zvysené riziko morbidity a mortality,
kdy malnutrice mize u starnoucich jedinci vice nez zdvojnasobit riziko Umrti.
Vyznamnym ukazatelem podvyzivy je nechtény ubytek hmotnosti o 5 % za posledni
mesic a za poslednich 6 mésict pokles t€lesné hmotnosti o vice 10 % . (Klevetova, 2017;
Geirsdottir et al. 2021) Pro potvrzeni diagnozy 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.
Pficiny malnutrice jsou multifaktorialni a patii k nim napf. poruchy polykani,
nechutenstvi, vedlejsi ucinky nékterych 1éka, Spatny stav dentice, deprese, demence,
neschopnost si potraviny obstarat ¢i uvafit, ale také ekonomicka stranka. (Vagnerova,

2020; Champakamala a Ashwini, 2022)

Malnutrici rozdélujeme na Ctyfi typy. Prvnim typem je proteino-energeticka malnutrice,
pii které je nedostateCny pfijem bilkovin i energie, tudiz muze dochazet ke vzniku
zavaznych onemocnéni ¢i infekci. Nasledkem dlouhodobé malnutrice tohoto typu muze
byt marasmus. Druhym typem je proteinova malnutrice, kdy dochéazi k nedostatku
plnohodnotnych bilkovin, ale rovnéz esencialnich aminokyselin, tento stav nazyvame
kwashiokor. V tomto piipadé je vSak energeticky pfijem dostateCny. (Necas, 2021)
Dal§im typem je karence, pfi niz dochazi k nedostatku nékterych mineralnich latek,
vitamina ¢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 zna¢nou Cast
starnouci populace a jejiz prevalence se neustale zvySuje. Soucasné vzrusta i riziko
komplikaci, které se ve spojitosti s cukrovou vyskytuji. (Kubickova, 2019) Mezi
nejCastéj§i komplikace patii hypoglykémie, poskozeni nervii, poruchy ledvin ¢&i
diabeticka retinopatie. DiabetiCti pacienti mohou byt také ohrozeni kardiovaskularnimi
chorobami. Ve stafi se ve vétsiné pripadu setkavame s DM II. typu, kde hraje vyznamnou
roli nejen geneticka predispozice, ale predev§im stravovaci zvyklosti seniort.
S rostoucim vékem také klesa sekrece inzulinu a dochazi k inzulinové rezistenci. (Karen
et al., 2019; Kubickova, 2019) Inzulinorezistence je Gzce spjata s obezitou, ktera se ve
stafi hojné vyskytuje, nebot’ velka Cast seniorti konzumuje stravu bohatou na jednoduché

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

(Rusavy a Zourek, 2015)

Dals$im hojné se vyskytujicim onemocnénim ve stari je osteopordza. Osteopordza je
charakterizovana jako multifaktorialni chronické onemocnéni, pfi némz dochazi ke
snizeni odolnosti a pevnosti kosti zejména u starnouci populace. Soucasné je zvySené
riziko osteoporotickych zlomenin. (Zikan, 2021) S rostoucim veékem se zvysSuje
prevalence osteoporozy, predevsim u zen se mizeme Casto setkat s tzv. postmenopauzalni
osteopordzou, jenz souvisi s hormonalnimi zménami. Z nutri¢niho hlediska je vyznamné
snizeni deficitu vapniku ¢i vitaminu D, coz mize mit pozitivni vliv na strukturu kosti.
Negativni vliv na stavbu kosti mize mit vyrazny tbytek 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 Casto vznika v dusledku zmeén jako je snizeni imunitnich funkci, ztuhnuti
nebo ztlusténi srdecnich chlopni, popfipadé snizeni elasticity krevnich cév. (Permayasa
et al, 2023) Mame moznost jak farmakologické 1écby, tak pomoci 1éCby
nefarmakologické, ktera spociva v omezeni pfijmu 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 seniori v domovech pro seniory
a v domacim prostfedi. Druhym cilem je popsat dodrZzovani indikovanych diet seniora

v domovech pro seniory a v domacim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou rozdily ve stravovani seniorti v domovech pro seniory a v domacim prostiedi?

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

2.3 Operacionalizace

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

rozhovoru a naslednou analyzou jidelnicku.

Dieta — Je zpusob vyzivy, ktera ma léCebné uCinky a je nezbytnou soucasti 1éCby
nekterych onemocnéni (Vrabelova, 2018). V této bakalarské praci budu zji§tovat

dodrzovani indikovanych diet respondentt prostiednictvim analyzy tydennich jidelnicka.

Stari — ZavéreCna vyvojova faze zivota, kdy dochazi k projeviim involuc¢nich zmén
(Ptackovd et al., 2021). Vyzkumné ¢asti této bakalarské prace se zicastnili pouze seniofi

starsi 65 let.
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Pouzita metodika

Vyzkum bakalarské prace byl vypracovan na zakladé kvantitativni metody. Zakladni
informace byly ziskany prostfednictvim formulare, spolecné se zaznamem jidelnickl (viz
ptiloha ¢€.1) a nasledné byl k doplnéni informaci pouzit semistrukturovany rozhovor (viz

ptiloha €. 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavuje 20 respondentt (13 Zen a 7 muzi). Polovinu respondentd
tvoti seniofi z domaciho prostredi (8 zen a 2 muzi) a druhou cast predstavuji seniofi

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

3.3 Sbér dat

Data byla sbirana od zacatku ledna 2023 do poloviny unora 2023. V domoveé pro seniory
byly jidelnicky zapisovany v nekterych pifipadech za pomoci persondlu a
semistrukturovany rozhovor jsem provedla s kazdym respondentem osobné. Vybér
respondenti z domaciho prostiedi jsem ziskala metodou snéhové koule, kdy kazdy
respondent zaznamenaval tydenni jidelnicek a nasledné jsem skazdym provedla

semistrukturovany rozhovor.

3.4 Analyza dat

Pro zaznam jidelnicka byl vypracovan zaznamovy arch (viz pfiloha ¢.1) prostfednictvim
programu Microsoft Word, jehoz soucasti bylo vyplnéni zékladnich informaci jako je
vek, pohlavi, vyska, vaha a indikovana dieta. Nasledné doslo k individualnimu zapisovani
denniho pfijmu stravy, tekutin a vykonané fyzické aktivite, poptipadé jeji délce. Formular
byl vytvoren pro pét hlavnich pokrmi — snidané, presnidavka, obéd, svacina a vecete. Pro
ptipad konzumace ostatnich potravin ¢i uzivani sippingu bylo vyc¢lenéno misto zvlast’.

Pomoci zjisténych informaci jsem vypocitala BMI kazdého seniora.

Jidelnicky byly nésledné€ zpracovany v programu Nutriservis Proffesional, kde byl
vyhodnocen celkovy piijem energie a makronutrienti. U kazdého respondenta byl
vypocitan bazalni metabolismu. Pro vypocet bazalniho metabolismu byla pouzita Harris
— Benedictova rovnice a nasledné byl vypocitan energeticky pfijem. Soucasti

energetického pfijmu je nejen bazalni metabolismus, ale také faktor fyzické aktivity,
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faktor onemocnéni a télesné teploty. V dusledku 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 urcen dle referencnich
hodnot pro piijem zivin — DACH (2019). Z celkového energetického vydeje jsem
vypocitala denni potifebu jednotlivych zivin. Potiebné hodnoty byly ureny 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 cast by mély tvofit

sacharidy.

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

zpracovany do prislusnych obrazki.
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4 Vysledky

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

Cast je soustfedéna na analyzu tydennich jidelnicka respondentt.

4.1 Vyhodnoceni semistrukturovaného rozhovoru
Otazka €. 1 — Indikovana dieta

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

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

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

Obrazek ¢. 1 — Indikovanda dieta

Jakou mate indikovanou dietu?
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Racionalni omezenim tuku Diabeticka

mDomov pro seniory  mDoma4ci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢.2 — Dodrzovani diety

Z celkového poctu deseti respondentd, ktefi pobyvaji v domové pro seniory - 5
respondentt uvedlo, ze se fidi indikovanou dietou predevs§im z diivodu pfipravy stravy
personalem, 3 respondenti se snazi fidit vyzivovym doporuCenim dle pfislusné diety a

posledni dva respondenti se indikovanou dietou nefidi.
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Z deseti respondentd, ktefi pobyvaji v domacim prostiedi 4 respondenti indikovanou

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

Z obrazku €. 2 lze vycist, ze indikovanou dietu dodrzuje vétSina seniora (8) pobyvajicich

v domove¢ pro seniory, zatimco v domacim prostiedi pouze 4 respondenti.

Obrazek €. 2 — Dodrzovani diety

Snazite se indikovanou dietu dodrzovat?
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 — Frekvence stravovani

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

x denné. Posledni dva respondenti sdélili, Ze se stravuji 6 x denn¢.

V domacim prostiedi z celkového poctu deseti respondentt je u dvou z nich frekvence
stravovani ovlivnéna chuti k jidlu, dva uvedli, Ze se stravuji 3x denné, jeden respondent

4 x denn¢, dva 5 x denn€ a nejvetsi zastoupeni tii respondentt se stravuje 6 x denné.

Obrazek ¢. 3 — F'rekvence stravovani

Kolikrat denné¢ se stravujete ?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 4 — Nutri¢ni dopliiky
Z celkového poctu deseti respondentti 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 spolecné s vitaminem D.

Z celkového poctu deseti respondentd v domacim prostiedi polovina z nich uvedla, Ze
nutriéni dopliiky neuziva, dva uzivaji vitamin D, stejny pocet (2) uziva také vapnik

spolecné s vitaminem D a posledni respondent uziva zinek.

Z tohoto obrazku tedy vychazi, ze v obou piipadech z celkového poctu 20 respondentt

témer polovina respondentd nutricni dopliiky neuziva. Zbyla polovina uziva hlavné
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vapnik a vitamin D.

Obrazek €. 4 — Nutricni dopliky

Jaké pouzivate nutricni dopliiky ?
7
6
6
5
5
2
3
< 4
o
73
8 3
= 2 2 2
)8 2
[ 1 1
1
H: B
0
Zadné Vépnik VitaminD  Vapnik i vitamin
nepouzivam . o .
m Domov pro seniory  ® Doma4ci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. S — Pitny rezim

Z celkového mnozstvi deseti respondentti 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 respondentt (7) uvadi, Ze konzumuje 1-2 1 tekutin denné a

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

Z celkového poctu deseti respondenti z domaciho prostiedi dva z nich neregistruji
mnozstvi pfijimanych tekutin, ¢tyfi respondenti sdé€lili, ze vypiji méné nez 1 1 tekutin

denné, stejné tak Ctyfi respondenti uvedli, ze vypiji 1-2 1 denné.

Vysledny obrazek ¢. 5 tedy znazoriuje, ze vétSina respondentl pobyvajicich v domové
pro seniory konzumuje vét§i mnozstvi tekutin, oproti respondentim pobyvajicich
v domacim prostiedi, tento fakt muze byt zptusoben prabéznym podavanim tekutin

personalem v domové pro seniory.

Obrazek ¢. 5 — Pitny reZim

Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete ?
8
7
7
6
E
g 4 4
g 4
&
) 3
5 2
>Q 2
o 1 1 1
A~
[] [] K
0
Nevim (nehlidam si  Mén¢ nez 1 1 denné 1-2 1 denn¢ 3 avice I denn¢
piijem tekutin)
mDomov pro seniory  mDomaéci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢.6 — Mléko a mlécné vyrobky

Z celkového poctu deseti respondentd zdomova pro seniory tii respondenti uvedli, Ze
konzumuji mléko a mlécné vyrobky 1x denn€, 6 respondentl 2 x denné a pouze jeden

respondent uvedl, Ze konzumuje mléko a mlé¢né vyrobky 3 x denné.

33



V druhém piipadé u deseti respondentd, ktefi pobyvaji v domacim prostiedi dva
respondenti uvedli, ze konzumuji mléko a mlééné vyrobky jednou za dva dny, 4

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

Z obrazku ¢. 6 vyplyva, ze respondenti v domové pro seniory zafazuji v svych jidelnicku

mléko a mlécné potraviny ¢astéji nez respondenti pobyvajici v domacim prostredi.

Obrazek €. 6 — Mléko a mlécné vyrobky

Jak Casto konzumujete mléko a mlé¢né vyrobky ?
7
6

6
=
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1
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0
Jednou za dva dny 1 x denn¢ 2 x denn¢ 3 x denn¢
mDomov pro seniory  mDomaéci prostiedi

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

konzumuje 2-3 porce ovoce denné.

Co se tyCe respondenti z domaciho prostiedi, tak z celkového poctu 10 respondentd
polovina (5) nekonzumuje ovoce kazdy den, Ctyfi respondenti konzumuji jednu porci

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

Z obrazku ¢. 7, ktery je znazornény nize plyne, ze respondenti z domova pro seniory

konzumuyjici vétsi mnozstvi ovoce nez respondenti z doméaciho prostiedi.

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 respondneti

=

m Domov pro seniory B Domaci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum
Otazka ¢.8 — Konzumace zeleniny

Z dil¢iho poctu deseti respondentti z domova pro seniory jeden respondent nekonzumuje
zeleninu vibec, vétSinovy podil 7 respondenti 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,
7e je konzumace ovlivnéna ro¢nim obdobim, zejména z divodu péstovani zeleniny.
Vétsinova cast 6 respondentl konzumuje 1 porci zeleniny denné a zbyvajici respondent

konzumuje 2-3 porce denng.
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Z obrazku €. 8 lze vycist, ze pfi konzumaci zeleniny pievazuje 1 porce denné, jak

v domovech pro seniory, tak v domacim prostiedi.

Obrazek ¢. 8 — Konzumace zeleniny

Kolik porci zeleniny denné konzumujete ?

7
6
6
3
2
1 1

: H o [

0

Konzumace, zavisi Nekonzumuji vitbec 1 porce denn¢ 2-3 porce denné
na ro¢nim obodobi

Pocet respondentd
N w H (9]

[Eny

mDomov pro seniory  mDomaéci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 — Konzumace lu§ténin

Z celkového poctu 10 respondentti z domova pro seniory vétSina, tedy 9 respondentt
konzumuje lusténiny 1 x a vice za 14 dni. Jeden respondent lusténiny nekonzumuje

vubec.

Z celkového poctu deseti respondenti v domacim prostiedi 5 respondentd konzumuje
ludténiny jednou za meésic, tfi respondenti 1 x a vice za 14 dni a dva respondenti

nekonzumuji lusténiny vubec.

Z obrazku vyplyva, ze znaCna Cast respondentd pobyvajicich v domové pro seniory
konzumuje lusténiny cCastéji nez respondenti z domaciho prostifedi. Pouze mala Cast

respondenti nekonzumuje lusténiny vibec.

Obrazek ¢. 9 — Konzumace lusténin

Jak Casto konzumuje lusténiny ?
10 9
9
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g 7
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6
g 5
& 5
)
= 4
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A
1
, M 0
0
Lusténiny 1x za mésic 1 x avice za 14 dni
nekonzumuji ) L L
m Domov pro seniory ™ Domadci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 10 — Konzumace ryb a vyrobki z ryb.

V domoveé pro seniory z celkového poctu deseti respondentd jeden respondent sdélil, ze

ryby nekonzumuje, 7 respondenti 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 prilezitostn€, 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 Castéjsi pfijem ryb a vyrobkd z ryb je u seniord pobyvajicich
v domove€ pro seniory, zatimco v domacim prostiedi nejvétsi Cast respondentd uvedla, ze

konzumuje ryby pftilezitostné.

Obrazek €. 10 — Konzumace ryb a vyrobkii z ryb

Jak ¢asto konzumujete ryby a vyrobky z ryb ?
8
7
7
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E
L 5
g 4
o 4 ;
L 3 _
3 2 2
8 2
A~ 1 1
1
L] : [l
0
Ryby viibec Prilezitostné 1 x za dva tydny 1-2x tydné
nekonzumuji .
mDomov pro seniory  m Domaci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 11 — Konzumace alkoholu

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

alkoholu zna¢né omezili a posledni dva respondenti konzumuji alkohol pfilezitostng.

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

respondenti uvedli, ze konzumuji alkohol kazdy den.

Z obrazku €. 11 vyplyva, ze pobyt respondenti v domovech pro seniory ma pozitivni vliv

na snizeni konzumace alkoholu.

Obrazek ¢. 11 — Konzumace alkoholu

Jak Casto konzumujete alkohol ?

5
4 4
3
2 2
0
Vibec Po nastupu do Prilezitostné Kazdy den
zatizeni jsem
omezil/a konzumaci

alkoholu

mDomov pro seniory ® Domaci prostiedi

SN

Pocet respondentu
N w

=

Zdroj: Viastni vyzkum
Otazka €. 12 — Koureni

Z celkového poctu deseti respondentii pobyvajicich v domovech pro seniory 8 z nich
nekoufi vibec, jeden respondent uvedl, ze po ptichodu do domova pro seniory piestal

koufit, stejné tak jeden respondent sdélil, ze kouii kazdy den.

Druha polovina respondentt (10), ktefi pobyvaji v domacim prostiedi pfevazna vétSina

(8) respondentt nekouii a dalsi dva respondenti kouii denné.

Z obrazku vyplyva, Ze vétSina respondenti nekouti vubec, kdy u jednoho respondenta se
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projevil pozitivni vliv ndstupem do domova pro seniory.

Obrazek ¢. 12 — Koureni

Jak Casto koufite ?
? 8 8
8
o 7
=
% 6
s 5
]
% 4
= 3 2
S 2
p? 1 1 l
1
0
0 O [ ]
Vibec Po piichodu do Kazdy den
domova pro seniory
jsem prestal/a
mDomov pro seniory  mDomaci prostiedi

Zdroj: Viastni vyzkum

4.2 Vyhodnoceni jidelnicka u vybranych respondenti

Respondent ¢.1 (R1) — Domaéci prostiedi

Pohlavi — zena

Vék — 71 let

Dieta ¢.3 - racionalni
Télesna hmotnost — 75 kg
Télesna vyska — 163 cm
BMI - 28,2 kg/m?

BMR - 1342 kcal (5618 k)
PAL - 1.3

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

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

(patek), kdy byl pfijem energie 1662 kcal. Z pohledu bilkovin se respondentka ani
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v jednom dni nepfiblizila doporuceni. Primémy piijem tukd za cely tyden odpovida
doporucené hodnoté. Pokud se vSak podivame jednotlivé dny, tak zde se hodnota
priblizila pouze v jeden den (Utery). Pfijem sacharidi se nejvice ptiblizuje doporu¢enému

pfijmu pouze ve dvou dnech (patek a sobota).

Respondentce €. 1 bych doporucila zvysit pfijem energie pifedev§im ve formé bilkovin,
alesponi 0 25 g/den a sacharidi 30 g/den. Dale bych doporucila rovnomérné rozlozeni
tuk do celého tydne, nebot’ piijem je nerovnomérny. Vzhledem k fyzické zdatnosti

respondentky by bylo rovnéz vhodné zarazeni nenarocnych pohybovych aktivit.

Tabulka 2 Prijem energie a makroZivin u R1

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

Utery | 5469 1446 | 40g | 12% | 52g | 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% | 254g | 61 %
Sobota | 8297 1913 [ 59g | 12% | 88g | 40% | 251 g | 48 %
Nedéle | 6082 1449 | 47g | 13% | 67g | 2% | 166g | 45 %
Primér | 6317 1541 |48g | 13% | 59g | 36% | 203g | 51 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 3 Priklad jidelni¢ku — R1

CTVRTEK
Snidané 100 g kobliha cukrarska 250 ml — caj s cukrem
250 ml — limondda
Piesnidavka 175 g — jogurt pierot
ovocnda smeés
Obid 100 g — varené ryze, 175 g — Spanélsky 250 ml — limondda
é
ptacek ovochnd Smés
Svacina 120 g — hruska
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60 ¢ — pSenicny chléb, 30 g —
Vecere 8°p 4 g 250 ml — caj s cukrem
pomazdankové mdslo

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondent ¢. 2 (R2) — Domaci prostiedi

Pohlavi — muz

Vék — 68 let

Dieta ¢. 3 — racionalni
Télesna hmotnost — 93 kg
Télesna vyska — 196 cm
BMI - 24,2 kg/m?

BMR - 1867 kcal (7816 k)
PAL - 1.3

Potiebny energeticky pfijem ma byt dle vypoctu 2427 kcal (10157 kJ). Co se tyce
jednotlivych makrozivin, maji byt zastoupeny v nasledujicim mnozstvi — 93 g bilkovin,

81 g tukid a 332 g sacharidi.

V tabulce €. 2 mizeme vidét, ze s vyjimkou jednoho dne (ttery), kdy byl pfijem energie
vy$§i 0 500 kcal, v ostatnich dnech pfijem energie nedosahoval doporucenych hodnot.
Z pohledu bilkovin je pramér o témeér 20 g nizs§i nez vypocitana hodnota. Nejvice se
hodnota pfiblizila v nedéli. Pokud jde o tuky, tak zde pramérny pfijem odpovida
vypoctenym hodnotam, pouze v jeden den (utery) je hodnota o bezmala 50 g vyssi, nez
je doporuceno. Nadmérny pfijem tuki je zpusoben predevsim konzumaci tucnych
salamt, tu¢ného peciva (koblihy) ¢i smazenych pochutin. Priméma konzumace
sacharidi nedosahuje doporucenych potieb. Pouze vjeden den se hodnota piiblizila

doporuceni.

U R2 bych doporucila zvySeni pfijmu energie, zejména ve formé bilkovin a sacharidi.
Z jidelnicku je patrné, ze R2 pfili§ Casto nekonzumuje mléko a mlécné vyrobky. Jelikoz
respondent neuvedl, Ze nema potize s travenim mléka a mléénych vyrobkd, doporucila
bych jejich doplnéni ve formé polotucného mléka, syrt, kefird ¢i bilych jogurti.
Sacharidy by bylo vhodné doplnit formou komplexnich sacharidi jako jsou lusténiny,

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

Energie | Energie

Bilkoviny Tuky Sacharidy
Den (kJ) | (keal)

Pondéli 8032 1914 59g | 12% | 89g | 42% | 193 g | 46%

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

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

Ctvrtek | 9144 | 2188 | 61g | 11% | 8lg | 34% | 305g | 55%

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

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

Nedé¢le 9748 2325 79g | 14% | 48g | 19% | 345g | 67%

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

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka S Priklad jidelnicku — R2

UTERY

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

Piesnidavka | /50 g — Floridn lesni smés

Obéd 150 ml — Cockova polévka, 1 porce — | 250 ml— pomerancovy
segedinsky gulas,3 ks houskovy knedlik dzus
250 ml — dzus
Svatin 40 g — kobliha cukrdrska pomerancovy, 250 mi—
turecka kava s cukrem
Vetete 2 ks — pSenicny chléb, 20 g — maslo, 40 | 500 ml — pivo budvar,

g — salam chorizo 500 ml —vody

Zdroj: Viastni vyzkum
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Respondent €. 3 (R3) — Domaci prostiedi

Pohlavi — zena

Vék — 73 let

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

BMR - 1320 kcal (5525 kJ)
PAL - 1,3

Doporuceny energeticky piijem je 1716 kcal (7181 kJ). Vzhledem k tomu, ze R3 ma
indikovanou Dietu ¢. 9 a zaroveni ma BMI 30, 8 kg/m?, coZ znaéi nadvahu, doporudila
bych snizit pfijem o cca 300 kcal/den pro snizeni hmotnosti a prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Z tohoto divodu by byl vhodny energeticky ptijem 1416 kcal. Jednotlivé
makronutrienty by meély byt v mnozstvi 75 g bilkovin, 47 tuki a 173 g sacharidd. R3

uvedla, Ze se snazi o snizeni t€lesné hmotnosti.

Pramérny piijem energie je vyrazné€ vyS$si nez mnozstvi energie doporucené. Bilkoviny
jsou v pruméru piijimany v mens$im mnozstvi o 10 g. V jednotlivych dnech se hodnota
priblizila doporuceni v jeden den (sobota). Tuky jsou konzumovany v pruméru o 13 g
vice, nez je doporuceno. Sacharidy jsou v pruméru za tyden piijimany ve vétSim
mnozstvi, zaroveni je vSak vjeden den (Utery) dosazena téméf podobna hodnota

doporuceni.

R3 mi vrozhovoru sdélila, ze se snazi na doporuceni lékafe postupné upravovat
jidelnicek. Z mého pohledu bych doporucila snizeni pfijmu celkové energie hlavné z
pfijmu tuk( a sacharidd. Z jidelni¢ku je patrné, ze respondentka konzumuje Castéji
zpracované potraviny jako jsou kolacky, vanocka a loupaky. Nékteré pecivo by bylo
vhodné vyménit za celozrnné, poptipadé zitné. Pozitivni by byla rovnéz konzumace méné

tucnych mlécnych vyrobki a zatazeni pohybové aktivity, dle moznosti.

Tabulka 6 Prijem energie a makroZivin u R3

Energie | Energie
Den (kJ) | (keal)
Pondéli | 5537 1316 55g | 17% | 41g | 28% | 181g | 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% | 157g | 56 %
Patek 6711 1603 83g | 21% | 58g | 33% | 189g | 46%
Sobota | 7542 1791 72g | 16% | 65g | 33% | 229g | 51%
Nedele | 7346 1754 89g | 21% | 92g | 48% | 140g | 31 %
Prumér | 6458 1539 65g | 17% | 60g | 36% | 181g | 47%
Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka 7 Priklad jidelnicku — R3
STREDA

dzem

Snidané 80 g — vanocka Dia, 20 g — Dia jahodovy

250 ml — bila kava

bez cukru

Piesnidavka | /20 g — hruska

Obéd

— madslo, 80 g — Dia kompot michany

200 g — varenych téstovin, 10 g—mdk, 10 g | 250 ml — perlivé vody

Svacina 80 g — vdnocka Dia, 10 g — mdslo

250 ml — perlivé vody

cibule

Vecere 60 g pSenicny chléb, 20 g — sadla, 10 g —

300 ml — ¢aj ovocny

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondent ¢. 4 (R4) — Domaci prostiedi

Pohlavi — zena
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 pfijem energie je 1758 kcal (7357 kJ). Vypocitané zastoupeni
makronutrientd je 65 g bilkovin, 59 g tukii a 242 g sacharidi.

R4 nekonzumuje dostatecné mnozstvi energie ani v jednom dni, rovnéz primérny piijem
bilkovin je nizsi oproti doporuceni. Co se tyCe tukl, zde se piijem piiblizuje doporuceni
ve dvou dnech (pondéli a stfeda), tydenni prumér se vSak pfili$ neli§i od doporuceni.
Sacharidy jsou konzumovany ve vyrazné nedostatecném mnozstvi, coz je vzhledem
k dieté €. 9 nevhodné, nebot’ dochazi 1 k nedostate€nému piijmu vlakniny, ktera ma na

DM 2. typu pozitivni uc€inky.

R4 bych doporucila se zaméfit na vyvazenou skladbu jidelnicku. Vzhledem k nedostatku
sacharidq, ale také vlakniny bych doporucila pfijem vétsiho mnozstvi ovoce a zeleniny,
popiipadé lusténin, ¢imz by doslo 1 ke zvySeni energetického piijmu. Rovnéz bych
doporucila i vymeénu nekterych Dia vyrobkt (marmelady, jogurty, presnidavky, trvanlivé
pecivo) za vyrobky bez pfidaného cukru, celozrnné pecivo ¢i bilé jogurty s vys§im

obsahem bilkovin, které zaroven Ize obohatit ovocem, miisli, poptipadé ofisky.

Tabulka 8 Prijem energie a makroZivin u R4

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

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

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 9 Priklad jidelnicku — R4

UTERY
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250 ml — turecka kdva
Snidané 150 g — jogurt Dia, 60 g — Dia loupdk
bez cukru

250 ml — Magnesia
Piesnidavka 250 g — Kefir
minerdlni voda

Obid 150 g — téstoviny varené, 180 g —veprovy | 250 ml — Magnesia
¢
guldas, 20 g — cibule minerdlni voda

500 ml — Magnesia
Svacina 190 g — Dia ovocnd presniddvka
mineralni voda

120 g — pSenicny chléb, 30 g — Kiri
Vecere & 4 g 250 ml — caj ovocny
taveny syr, 50 g — paprika

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondent ¢. 5 (R5) — Domaci prostiedi

Pohlavi — zena

Vék — 67 let

Dieta €. 4 - Setfici s omezenim tuku
Télesna hmotnost — 52 kg

Télesna vyska — 168 cm

BMI - 18,4 kg/m?

BMR - 1150 kcal (4814 kJ)

PAL - 1.4

Dle vypoctu by méla byt energeticka potfeba R5 1610 kcal (6737 kJ). Ptijem bilkovin
jsem z divodu vyznamné malnutrice zvysila na pfijem 1, 2 g/kg t€lesné vahy, vzhledem
k dieté €. 4 by mély byt tuky zastoupeny v mnozstvi 25 % energetické piijmu. Pfijem
makronutrientd by mél tedy byt 62 g bilkovin, 45 g tukt a 239 g sacharidi.

Presto, ze je prumérny piijem energie takika stejny jako doporuceni, z pohledu
jednotlivych dni byl ve ctyfech dnech energeticky pfijem vyrazn€é nedostateny.
Pozitivnim zjisténim je dostateCny pfijem bilkovin, ktery se v praméru shoduje
s doporu¢enou hodnotou. Co se tyCe prumérného piijmu tukl v tabulce ¢. 5 mizeme

vidét, Ze pramérny pfiijem je shodny s doporucenim.

Pro R5 bych doporucila z divodu malnutrice postupné zvyseni pfijmu energie. Zaroven

respondentka uvedla, ze se v souCasnosti snazi svij pfijem energie navySovat, Cemuz

47



odpovida 1 skladba jidelnicku. Z jidelnicku RS je patrné, ze se respondentka fidi
technologickymi postupy a vybérem potravin dle diety ¢. 4. Respondentce bych
doporucila zvySeni piijmu vlakniny formou ovoce (pomerance, mandarinky, broskve,

jablkové ¢i merutikové pyré) a zeleniny (mrkev, petrzel, Cervena fepa, dyn¢).

Tabulka 10 Pfijem energie a makroZivin u RS

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

Utery | 6305 | 1509 | 65g | 18% | 38g | 23% | 231g | 59%
Stteda | 5372 | 1281 | 56g | 18% | 27g | 19% | 215g | 63 %
Ctvrtek | 6642 | 1585 | 82g | 21% | 38g | 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% | 302g | 61%
Primér | 6679 | 1595 | 64g | 16% | 44g | 25% | 240g | 59%

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 11 Pfiklad jidelnicku — R5

CTVRTEK
250 ml bila kava s
Snidané 80 g veka, 30 g lucina linie
cukrem
Presnidiavka 120 g bandn 250 ml —voda
250 ml — polévka Spendtova, 145
Obéd g kriiti prirodni platek, 200 g 500 ml — voda
varené brambory
Svacina 250 g — kefir nizkotucny 300 ml — voda
100 g — Zemlovka s tvarohem a
Vecere 250 ml — caj ovocny
Jablky

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

Pohlavi — muz

Vék — 74 let

Dieta ¢. 3 - racionalni
Télesna hmotnost — 93 kg
Télesna vyska — 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 piijem energie o 300 kcal, coz odpovida
1937 kcal (8106 kJ). Vypocitany piijem makrozivin je 93 g bilkovin, 65 g tuki a 245 g

sacharidu.

Primérny pfijem energie je vyssi ve srovnani s doporuc¢enim. Priméma konzumace
bilkovin je vyrazné nizsi nez vypocitana hodnota, kdy pouze v jednom dni (pondéli) se
hodnota shoduje s pozadovanou. Z hlediska sacharidi se hodnoty v jednotlivych dnech
vyrazné lisi, tydenni pramér je vSak prakticky totozny s doporucenim. Tuky jsou
pfijimany znacné v nadbytku. Pouze jeden den (nedéle) 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 piijmu tuku, alespon o 30 g/den. Respondent v jidelnicku
uvadi, ze konzumuje velké mnozstvi sladkosti, slazenych jogurti a ochucenych napoj,
coz by bylo vhodné pro snizeni hmotnosti omezit a predejit tak moznym komplikacim,
které jsou tzce 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 produkti jako jsou

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

Tabulka 12 Pfijem energie a makroZivin u R6

Energie | Energie

Bilkoviny Tuky Sacharidy
Den (kJ) | (keal)
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Pondéli | 10414 2467 92¢g | 15% | 97g | 35% | 317g | 50%
Utery 9047 2137 77¢ | 14% | 88¢g | 37% | 268g | 49%
Streda 9488 2284 73¢g | 13% | 62g | 25% | 352g | 62%
Ctvrtek | 8967 2144 57g | 11% | 104g | 44% | 241g | 45%
Patek 10260 2474 75¢ | 12% | 9%6g | 36% | 325g | 52%
Sobota | 10444 2523 66g | 11% | 111g | 40% | 319g | 49%
Nedele | 10013 2421 72¢g | 12% | 76g | 29% | 357g | 59%

Prumér | 9805 2350 73¢g | 13% | 91g | 35% | 311g | 52%

Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka 13 Priklad jidelnicku — R6
PATEK
250 ml — bila kava
Snidané 80 g rohlik, 60 g rybi
s cukrem
pomazdnka
250 ml — perlivé vody
150 g pomeranc, 175 g
Piesnidavka 500 ml — perlivé vody
jogurt Pierot
125 ml hrstkova polévka, 1
Obéd porce livancii, 40 g 250 ml — caj s cukrem
Jahodovy dzem, 20 g
Slehacky
190 o hrusha 150 250 ml — turecka kava
x. g — hruska, g-
Svadina s culkrem
Florian lesni smés
250 ml — caj s cukrem
50 g tvaroh na slano, 60 g
Vecere 250 ml — c¢aj slazeny
pSenicny chléb,
Pridavek 50 g horalka sedita

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

Pohlavi — zena

Vék — 78 let

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

BMR - 1232 kcal (5160k]J)
PAL - 1,3

Dle vypoctu ma byt energeticky pifijem 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 ptijmu je dosazena pouze ve dvou
dnech (ttery a nedéle), stejné tak se ve dvou dnech hodnoty pfiblizily doporuceni pro
piijem tukd, a to ve dnech stfeda a nedéle. Z pohledu tydenniho primeéru je piijem tukd
vyssi, nez je pozadovano. Konzumace bilkovin v pruméru 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 dieté a télesné hmotnosti R7 by bylo vhodné navySeni energetického piijmu,
a to zvySenim pfiijmu bilkovin, ale zaroven zvySeni konzumace komplexnich sacharida

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

Tabulka 14 Pfijem energie a makroZivin u R7

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

Utery | 659 | 1569 | 57g | 15% | 70g | 40% | 180g | 45%
Stteda | 6125 | 1456 | 55g | 15% | 58g | 36% | 174g | 49%
Ctvrtek | 6190 | 1478 | 52g | 14% | 76g | 46% | 148g | 40%
Patek | 5613 | 1328 | 6lg | 18% | 43g | 29% | 175g | 53 %
Sobota | 5657 | 1351 | 49g | 15% | 60g | 40% | 155g | 45%

Bilkoviny Tuky Sacharidy
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Nedé¢le 6550 1560 68g | 18% | 54g | 31% | 186g | 51%
Prumér | 6282 1495 60g | 16% | 60g | 36% | 175g | 48 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 15 Pfiklad jidelnicek — R7

SOBOTA
60 g — pSenicny chléb, 10 g — mdsla, 30 | 250 ml — bild kdva bez
Snidané
g — kureci Sunka cukru
200 ml — podébradka
Piesnidavka 120 g — bandn

ProlLinie citron

200 ml — polévka zemlovd, 150 g
Obéd 500 ml — minerdlni voda
veprovy gulas, 80 g houskovy knedlik

250 ml — turecka kava
Svacina
bez cukru

Vecere 60 g — pSenicny chléb, 10 g — masla 250 ml — caj ovocny

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondent ¢. 8 (R8) — Domov pro seniory

Pohlavi — zena

Vék — 81 let

Dieta €. 4 — Setfici s omezenim tuku
Télesna hmotnost — 61 kg

Télesna vyska — 167 cm

BMI - 21,9 kg/m?

BMR — 1169 kcal (4892 kJ)

PAL - 1.4

Potiebna energeticka hodnota je dle vypoctu 1637 kcal (6849 kJ). Bilkoviny by mély byt
konzumovany z divodu malnutrice v mnozstvi 1,2 g/kg t€lesné hmotnosti, coz odpovida
73 g bilkovin, 46 g tukl a 232 g sacharidi. Vzhledem k tomu, ze R8 ma indikovanou

dietu €. 4 zvolila jsem piijem tukid 25 %.
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Energeticky pfijem ani vjednom dni nedosahuje pozadovanych hodnot, hlavnim
divodem muze byt nechutenstvi, o kterém se R8 béhem rozhovoru zminila. V tabulce €.
8 muzeme vidét, ze pfijem zivin se ve stiedu vyrazné lisi od zbylych dnt, coz je
nasledkem nevolnosti a z tohoto divodu jsem ho nezafazovala pro prumérného piijmu.
Pramérny pfijem bilkovin vyrazné neodpovida doporucenym hodnotam. Ani v jeden den
se hodnota nerovnala doporuceni. Ptijem tukd je velmi nizky a v jednom dni klesl i pod

30 g a naopak pouze ve dvou dnech se mnozstvi priblizilo doporucenému piijmu.

R8 bych doporucila postupné zvyseni ptijmu energie, aby nedoslo ke komplikacim, které
jsou s malnutrici spojeny (rozvoj dekubitt, Spatné hojeni ran ¢i infekéni komplikace), coz
by meélo negativni vliv na zdravotni stav respondenta. Vhodné by bylo rovnéz zvyseni
frekvenci stravovani po mensich davkach, ale rovnéz navySeni piijmu tuka a bilkovin, at
uz formou mléénych vyrobkd do 30 % tukd v susingé. Zadouci by bylo také zvyseni prijmd
sacharida. Pokud by respondentka dlouhodobé nedosahovala nutri¢nich pozadavku bylo

by vhodné zvoleni sippingu.

Tabulka 16 Pfijem energie a makroZivin u R8

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

Utery | 5455 | 1303 | 55g | 17% | 47g | 33% | 168g | 50 %
Stteda | 2803 691 | 28g | 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% | 169g | 47%
Nedéle | 5161 1234 | 50g | 16% | 31g | 23% | 191g | 61%
Pramér | 5055 | 1207 | 50g | 17% | 4lg | 31% | 163 g | 52%

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 17 Pfiklad jidelnicek — R8

NEDELE

Snidané 40 g Sdtecek s marmeldadou 250 g kakao

53



Presnidavka 250 ml vody

150 g polévka s jatrovymi

Obéd knedlicky, 80 g kureci prirodni 250 ml — ¢aj slazeny
platek, 200 g varené brambory,
80 g jablkovy kompot
Svadina 40 g — Spicka konakova 300 ml voda
Vecere 40 g rohlik, 20 g taveny syr 250 ml — caj slazeny

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondent ¢. 9 (R9) — Domov pro seniory

Pohlavi — zena

Vék — 79 let

Dieta ¢.3 - racionalni
Télesna hmotnost — 56 kg
Télesna 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 zatazuje kratké prochazky, z toho divodu jsem dala PAL 1,4. Vzhledem k tomu,
ze ma respondenta nizké BMI navySila bych pfijem energie o 300 kcal, tedy na 1859 kcal
(7779 KJ) a ptijem bilkovin na 1,2 g/kg t€lesné hmotnosti. Jednotlivé makronutrienty by
mély byt v jidelnicku zastoupeny nasledovné - 67 g bilkovin, 62 g tukli a 258 g sacharidu.

Tydenni pramér energie, ktera byla pfijata je vyrazné nizs§i oproti doporuceni. Pouze
v jednom dni se hodnoty pfiblizuji doporucenému mnozstvi energie (sobota). Bilkoviny
jsou ve vSech dnech pfijimany v nedostatku o 5-20 gramt. Primeérny pfijem tukt je lehce
zvySeny ve srovnani s doporucenim, piesto se hodnoty v jednotlivych dnech znacné lisi.
Pokud jde o sacharidy, zde je prumérny piijem nizsi o bezmala 60 g. Ani jeden den se

vSak ptijem neshodoval s doporu¢enou hodnotou.

Respondentce bych doporucila zvyseni pfijmu energie ve formeé komplexnich sacharidu
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(pecivo, prilohy, lusténiny), alesponi o 50 g/den a dbat na vyssi piijem bilkovin

Tabulka 18 Pfijem energie a makroZivin u R9

Energie | Energie

Bilkoviny Tuky Sacharidy
Den (kJ) | (keal)

Pondéli 5689 1356 57¢ | 17% | 41g | 27% | 191g | 56%

Utery | 7054 | 1683 | 71g | 17% | 68g | 37% | 199g | 46 %

Streda 6023 1455 60g | 17% | 33g | 21% | 229g | 62%

Ctvrtek | 5695 | 1359 | 47g | 14% | 48g | 32% | 189g | 54%

Patek 5494 1305 53g | 16% | 41g | 28% | 181 g | 56%

Sobota 7368 1755 49g | 11% | 80g | 41% | 208g | 48%

Nedé¢le 6478 1545 49g | 13% | 62g | 37% | 197g | 50%

Prumér | 6257 1494 55g | 15% | 53g | 32% | 199g | 53 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 19 Priklad jidelnicku — R9

CTVRTEK
250 ml — caj
Snidané 60 g — pSenicny chléb, 10 g — masla
slazeny
Piesnidavka 40 g — rohlik 300 ml — voda
50 g — fazolky na kyselo, 55 g — vejce, 200
Obéd g —Jazolky na ky & 250 ml — voda
g — varené brambory
Svadina 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: Viastni vyzkum
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Respondent ¢. 10 (R10) — Domov pro seniory

Pohlavi — muz

Vék — 82 let

Dieta ¢. 3 — racionalni
Télesna hmotnost — 79 kg
Télesna 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
makronutrientd je 79 g bilkovin, 70 g tukil a sacharidi 292 g.

Primérny pfijem energie a makrozivin se za cely tyden piiliS neli§i od doporucenych
hodnot. Pokud se zaméfim na jednotlivé dny, tak celkovy piijem energie je kolisavy, zde
se hodnota nejvice piiblizila doporucené pouze v jeden den (stieda). Primérny tydenni
pfijem bilkovin je niz§i nez doporu¢ena hodnota. Dva dny (pondéli, utery) bylo
prekro¢eno mnozstvi bilkovin o 10 g. Co se tyCe piijmu tukd, tak presto, ze prumér je
v souladu s doporuc¢enim ve vétSin€ dni je pfijiman v nadbytku. V opacném piipade ve
dvou dnech byl prijem tukii nizsi o témeft 20 g. R10 konzumuje mnozstvi sacharidi, které

se téméf shoduje s doporucenim.

U R10 bych doporucila vyvazenéjsi piijem stravy, nebot je piijem energie a
makronutrientd kazdy den velice odlisny. Bylo by vhodné, aby respondent konzumoval
stravu pravidelné€ji a zatazoval do jidelni¢ku svainy. V rozhovoru rovnéz uvedl, ze
konzumuje pouze potraviny, které mu chutnaji a nevybira si podle stravy, kterd je
podavana domovem pro seniory. Déle bych doporucila zvySeny piijem potravin

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

Tabulka 20 Pfijem energie a makroZivin u R10

Energie | Energie
Den (kJ) | (keal)
Pondéli | 10075 2409 87g | 15% | 85g | 32% | 303g | 53%

Utery | 10216 | 2437 | 89g | 15% | 9g | 37% | 297 g | 48%
Stteda | 8915 | 2193 | 67g | 13% | 79g | 34% | 296 g | 53 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy
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Ctvrtek | 8220 | 1967 | 59g | 12% | 83g | 38% | 252¢g | 50%
Patek | 7065 | 1679 | 67g | 16% | 47g | 25% | 245g | 59%
Sobota | 8414 | 1980 | 56g | 11% | 79g | 36% | 264g | 53%
Nedéle | 7672 | 1827 | 45g | 10% | 47g | 23% | 304g | 67%
Primér | 8654 | 2070 | 67g | 13% | 74g | 33% | 280g | 54%

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 21 Priklad jidelnicku — R10

PONDELI

Snidané

80 g —rohlik, 20 g — maslo

250 g — bild kava s cukrem

Presnidavka

50 g — horalka sedita

250 ml — caj slazeny

Obéd

250 g — polévka kvétdakovd,
100 g — kure na houbach,

100 g — varené ryze,

250 ml — mirinda

Svacina

80 g — mandarinka

300 ml — pivo, 250 ml

turecka kava s cukrem

Vecere

120 g — topinka

250 ml — polotucné mléko

Zdroj: Viastni vyzkum

57




5 Diskuse

Prvnim z cilt této bakalarské prace je zjistit, jaké jsou rozdily ve stravovani v domovech
pro seniory a v domécim prostiedi. Druhym cilem je popis dodrzovani indikovanych diet

seniortt v domovech pro seniory a v domacim prostiedi.

Zaznamovy arch, jehoz soucast bylo vyplnéni zakladnich informaci (télesna vaha, vyska,
dieta, v€k) a nasledné 10 respondentti z domova pro seniory a 10 respondentt z domaciho
prosttedi zaznamenavalo tydenni jidelni¢ek. Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila
kvantitativni metodu vyzkumu. Zéiznamovy arch spolecné s formuldfem pro
zaznamenavani jidelnicku jsem vypracovala v programu Microsoft Word a pro naslednou
analyzu jidelni¢ku jsem vyuzila programu , Nutriservis Professional®. Vzhledem k tomu,
ze v nekterych pripadech respondenti neuvedli pfesné mnozstvi jednotlivych surovin, ale

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

Co se tyCe prvniho z cilt, zde jsem se zaméfila na rozdily ve stravovani seniorti v domoveé
pro seniory a v domécim prostiedi. Prvni otazka byla vénovana frekvenci stravovani. Dle
Stranského et al. (2019) je dulezité u osob starSich 65 let rozvrzeni stravy do mensich
porci, nebot méné zatdzuji zazivaci trakt, stejné tvrzeni ma také Senkyiik (2021), ktery
tvrdi, Ze by strava méla byt rozdélena do 5—6dennich porci. Dle mého vyzkumu pouze 50
% respondentil z domova pro seniory a stejn€ tak 50 % seniort z domaciho prostiedi ma

stravu rozdélenou do 5 — 6 dennich porci.

Dalsi nezbytnou soucasti stravy jsou mikronutrienty. Prestoze dle Vagnerové (2020) trpi
az 60 % senioru deficitem predevsim vapniku a vitaminu D, dle mého vyzkumu 50 %
seniorl z domaciho prostiedi uziva nutri¢ni dopliky, ztoho 40 % respondenti uziva
mikronutrienty jako je vitamin D nebo vitamin D v kombinaci s vapnikem. Co se tyce
domova pro seniory, zde 40 % seniorQi uziva vapnik, vitamin D nebo kombinaci obou

mikronutrienty.

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

na rozdil od seniord v domacim prostiedi, kde je pfijem tekutin vyrazné nizsi, zde pouze
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40 % senioru piijme 1-2 1 tekutin denné.

Vyznamnou soucasti skladby jidelni¢ku je jednotlivé zastoupeni potravin. V nékolika
otazkach jsem se zaméfila na zastoupeni jednotlivych slozek stravy. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze 60 % seniori z domova pro seniory konzumuje mléko a mlécné vyrobky 2x
denné, naopak méné je zastoupeno v jidelniccich seniorti v domacim prostiedi, kdy pouze
40 % respondentil konzumuje mléko ¢i mlécné vyrobky 2 x denné a dokonce 20 % seniort
pouze jednou za dva dny, coz mize mit negativni vliv na udrzeni svalové hmoty. Senkyiik
(2021) doporucuje konzumaci mlécnych vyrobkt alespori 2 x denné, stejné tvrzeni

prezentuje SpoleCnosti pro vyzivu (2021).

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

% respondentd konzumuje zeleninu 1 porci denné.

Dalsi otazka byla vénovana rybam a vyrobkam z ryb. Dle Senkyiika (2021) a Stranského
et al. (2019) by seniofi méli konzumovat ryby alesponl 1 x tydn€. Z mého vyzkumu vSak
vypliva, Zze konzumace v domové€ pro seniory je u 70 % respondenti pouze 1 za dva
tydny. 30 % respondentti z domaciho prostiedi rovnéz konzumuje ryby jednou za dva
tydny a pouze 10 % seniori zafazuje ryby do jidelnicku 1-2 krat tydné. Dle mého

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

Druhym cilem bylo popsani dodrzovani indikovanych diet v domové pro seniory a
v domacim prostedi. V. mém vyzkumu byla ve vétsiné pripadi u respondentti 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 oveéfila analyzou jidelnicku. Pozitivnim
zjisténim bylo, ze polovina tedy 50 % respondentli z domova pro seniory indikovanou
dietu dodrzuji z divodu podavani stravy personalem a pouze 20 % respondentd dietu
nedodrzuje. Naopak ne piili§ pfiznivym zjisténi bylo, ze 60 % respondenti z doméaciho

prostfedi indikovanou dietu nedodrzuje.
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Dle vyhodnoceného primeérného energetického piijmu u vSech 11 respondentd, ktefi maji
indikovanou dietu ¢. 3, jsem gzjistila, Ze primérny energeticky pfijem sacharidi se
pohyboval primémé v rozmezi 47-59 %. Dle Stranského et al. (2019) by mél pfijem
sacharidi pokryt nejméné 50 % celkového energetického prijmu. Vétsina respondentti
konzumuje dostate¢né mnozstvi sacharidi, pouze tii respondenti konzumuji sacharidy
pod 50 % energetického piijmu. Senkyiik (2021) v§ak uvadi jako vhodné zastoupeni 45—
60 % sacharidi. DACH (2019) prezentuje, Ze piijem tukt by mél pokryt u osob starSich
65 let 30 % energetického pfijmu, totozné informace uvadi Stransky et al., (2019)
s vyjimkou aktivnich jedinct, kterym doporucuje piijem 35 % tukd. V mém vyzkumu
jsou zastoupeni seniofi, ktefi nejsou piilis fyzicky aktivni, ale pfesto dochazi k vyssimu
piijmu tukt v rozmezi 31-37 %. Pouze dva respondenti z domaciho prostiedi se piblizuji
doporucené hodnote, ostatni respondenti jak z domova pro seniory, tak z domaciho
prostiedi konzumuji tuky v nadmémé mnozstvi. Dle Ruazickové (2021) by méli
respondenti pfijimat. Co se ty¢e bilkovin, zde jsou hodnoty velmi pozitivni, nebot jsou
zastoupeny v rozmezi 12-15 %. Hodnoty zcela odpovidaji doporudeni dle Senkyiika

(2021).

0w w

Co se tyce diety ¢. 4—s omezenim tuku by dle Razickové (2021) mél byt pfijem tuku
mensi nez 60 g za den. Ve vyzkumu maji indikovanou dietu ¢. 4 - dva respondenti
z domaciho prostfedi a tfi respondenti z domova pro seniory. Rozmezi pfijmu je 27-52 g
tuk® za den. Dle Ruzickové (2021) je vsak piijem tukt mensi nez 40 g/den dieta s nizkym
obsahem tuku a je neplnohodnotnou stravou, 1ze tuto dietu podavat maximalné tyden. U
dvou respondenttt v domoveé pro seniory v§ak prumérny piijem klesl pod 40 g tukt/den.
Z pohledu ostatnich makronutrientd Kudlova (2022) uvadi, ze dle obecného doporuceni
na 9500 kJ by mél byt pfijem sacharidi 360 g, coz odpovida 60 % sacharidii. Hodnoty
sacharidi u vyzkumné skupiny odpovidali zastoupeni 49—-59 %. Pouze dva respondenti
z domova pro seniory se pohybovali na hranici 50 %, ale pfijem zbytku respondentt se

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

celkového energetického pfijmu, tohoto doporuceni dosahli vSichni respondent.

Posledni dietou je dieta €. 9 — diabeticka a v ramci mého vyzkumu byla indikovana dvéma
respondentim z domova pro seniory a dvéma seniorim z domaciho prostfedi. Dle
Stranského et al. (2019) by méli seniofi pti DM II. Typu konzumovat minimalné 50 %
sacharida. Podle tohoto tvrzeni by ani jeden z respondenti nedosahl doporuceni, nebot’

vsichni respondenti piijimaji sacharidy v rozmezi 46-49 % energetického pfijmu. Dva
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z respondentti v mém vyzkumu trpi obezitou, tudiz by dle Krivankové (2023) by méli
pfijimat maximalné 30 % tukt, coZ pouze jeden respondent z domova pro seniory splfiuje.
Ktivankova (2023) uvadi, ze pfijem bilkovin by mél tvofit okolo 20 % energetického
ptijmu, toto doporuceni vSak spliiuje pouze jeden respondent z domova pro seniory,

ostatni respondenti konzumuji bilkovin nedostatek.

61



6 Zavér

V ramci bakalafské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjisténi rozdila ve
stravovani v domovech pro seniory a v domacim prostfedi. Druhy cil se vénoval
dodrzovani indikovanych diet respondentim pobyvajicich v domové pro seniory a

v domacim prostredi.

V mém vyzkumu jsem zjistila, ze z pohledu frekvence stravovani se Castéji stravuji
seniofi v domové pro seniory. Neméné dulezité nutricni dopliiky jsou vice
uzivany respondenty z domaciho prostredi pfedevsim vapnik a vitamin D, které jsou u

senioru ¢asto deficitni.

Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze pfevazna vét§ina seniori pobyvajicich v domové pro
seniory dodrzuje doporuceny pitny rezim a konzumuje 1-2 1 tekutin denné. Dle seniorti
se na dostatecného pfijmu tekutin podili pfedevSim podavani tekutin oSetfujicim
personalem. Naopak v domacim prostfedi ani ne polovina seniorti piijme dostatecné

mnozstvi tekutin.

Co se tycCe jednotlivych slozek stravy jako je mléko a mlécné vyrobky, které jsou
dilezitym zdrojem bilkovin je konzumovana cCast€ji v domove pro seniory stejné tak
lusténiny, které se vyskytuji v jidelniccich seniorti pobyvajicich v zafizeni Castéji.

Vyznamnym problémem ve vSech jidelnic¢cich je ovoce a zelenina. Presto, ze polovina
respondenti z domova pro seniory konzumuje dostate¢né mnozstvi ovoce, pouze mala
cast seniori z domaciho prostedi se pfiblizila doporuceni. Zelenina je konzumovana

v obou pfipadech ve velmi malém mnozstvi

DalSim pozitivnim zjisténim byl také vliv domova pro seniory na alkohol a koufeni, nebot’

nékteti respondenti uvedli, ze diky pobytu v zafizeni prestali koufit nebo pit alkohol.

Co se tyCe dodrzovani jednotlivych diet tak u racionalni diety — dieta ¢. 3 — respondenti
konzumuji nadmérné mnozstvi tuki svyjimkou dvou respondenti pobyvajicich
v domacim prostiedi. Z hlediska bilkovin a sacharidi, tak zde jsou hodnoty velmi

pozitivni a vétsina respondenttt doporuceni energetického piijmu dodrzuje.

Znana cast respondenti z domova pro seniory, ktefi maji indikovanou dietu ¢. 4
nekonzumuji dostatecné mnozstvi tukl, kdy u velké Casti respondentl pobyvajicich

v domove€ pro seniory byl piijem tukd velmi nedostacuji. Co se tyka zastoupeni ostatnich

62



makronutrientd, tak dosahuji doporucenych hodnot.

Pfijem sacharidu pfi diabetické diet€ je v domove pro seniory i v domacim prostiedi nizsi,

nez je doporuceni. VétSina respondentti vSak piekracuje doporuceny piijem tukt, naopak

bilkoviny pozadovaného mnozstvi dosahuji.

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

nebot vyziva ve stafi hraje vyznamnou roli.
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Priloha €. 1 - Zdznamovy arch
Respondent ¢.

Tento zdznamovy arch slouZi k zapisovdni VaSeho jidelnicku po dobu 7 dni. Na kaZdy
den je ptipraveno 7 vddkii, které jsou urceny k zaznamendvdni snidané, presniddvky,
obéda, svaciny, vecere, pridavki a pohybovych aktivit.

Zde se nebude hodnotit Vds vybér potravin a priprava pokrmil, které konzumujete, ale
Jde o zZjisteni 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 veétsi 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 predposledniho Fddku tabulky.

N o2

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

Zdkladni informace:

Pohlavi

Vek

Vdha

Vyska

Dieta

Ukdzkovy jidelnicek:

PONDELI

Pitny reZim
Snidané: 140 g recky bily jogurt, 50 g boriivek, 30 g malin, 15 g 250 ml caje + 2
musli bez pridaného cukru (Emco) kostky cukru
Presniddvka: 1 vé1si bandn 250 ml vody
Obéd: 250 ml veprovy vyvar s nudlemi, 200 g brambor, 120 g 300 ml Fanta
prirodni kureci 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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VeceFe: Vajecnd omeleta (3 vejce), siil, pepr, repkovy olej 5 g,
pSenicny chleb 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:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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UTERY

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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STREDA

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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CTVRTEK

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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PATEK

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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SOBOTA

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

Pohybové aktivity:
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NEDELE

Snidané:

Pitny reZim

Presnidavka:

obéd:

Svacina:

Vecere:

Pridavek:

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

1. SnaZite se indikovanou dietu dodrzovat?

2. Kolikrit denné se stravujete?

~vso 2

3. Jaké pouZivite nutri¢ni dopliky?

4. Jaké mnoZstvi tekutin denné vypijete?

5. Jak casto zatazujete do jidelnicku mléko a mlécné vyrobky?

6. Kolik poref ovoce za den zkonzumujete?

7. Kolik porci zeleniny denné konzumujete?
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8. Jak Casto zatazujete do jidelnicku lusténin?

9. Jak Casto zafazujete do jidelniCku ryby a vyrobky z ryb?

10. Jak casto konzumuje alkohol?

11. Koufite?
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