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UvVOD

V poslednich letech je oblast vyzivy pfedmétem stale rostouciho zajmu
nejruznéjsich oborti mediciny, ale také Siroké vefejnosti. VEtSi pozornost je vénovana
pozadavklim na adekvatni vyZivu béhem celého Zivota. Vyziva i ve stafi je a nadale
zustane zdékladni potfebou starého cloveéka, stejné jako je jednou z vyznamnych
determinant zdravi.

Podstatné prodlouzeni stiedni délky zivota Zen a muza v prabéhu 20. stoleti
nepfetrzité¢ stoupa, je to zpiisobeno predev§im vyvojem socidlni a ekonomické situace
vcetné zlepseni stavu vyzivy. ZvétSilo se pomérné zastoupeni seniorlt ve spolecnosti.
To stoupa kazdoro¢né o 2,5% a podil 60 — ti letych a starSich osob v nasi populaci
dosahuje 20% (Kalvach, 1997, s. 37).

Vyziva ve starSim veéku je véci samoziejmou, bohuzel je véci opomijenou,
mnohdy byva jednotvarna se Spatnou skladbou potravin. Nejspise je na viné finan¢ni
nedostatecnost, jednotvarny zpiisob stravovani, Spatné moznosti nakupu, omezeni
pohyblivosti, problémy s dostate¢nym rozkousanim potravy, Spatné traveni
¢1 nedostatek znalosti.

Otazky vyzivy a stafi se rozd€luji do dvou zakladnich oblasti. Vyziva ve vztahu
ke starnuti a vyZziva ve stafi. Starnuti ma vliv na vyzivové potieby jedince
a soucasn¢ vyziva ovliviiuje proces starnuti. Jak pfizpiisobit stravovani ménicim se
potfebam starnouciho a starého ¢lovéka? Na tuto otazku je nutné pti péci o seniory
stale hledat odpoveéd’. V zavislosti na stale pokracujicimu vyzkumu a ziskavani novych
poznatkl se vyviji i ndzor na to, jaka je vlastn¢ optimalni vyziva starého ¢loveka?

V této bakalaiské praci se proto snazim v teoretické ¢asti pripomenout vyzivu obecné,
popisuji vyznamné zakladni slozky v potravé a jejich plisobeni v organismu

u starsi generace, specifické a energetické pozadavky ve vyzive, stravovaci navyky

a zvyklosti, faktory ovlivilujici pfijem stravy, hodnoceni nutricniho stavu a poruchy
vyzivy. Praktickou ¢€ast zaméfuji na zjiSténi kvality pfijimané stravy u seniorQ
v domové pro seniory ve Vidni, kterda muze byt spravna nebo nedostate¢na a to
vzhledem k individudlnimu vybéru stravy. Tento netradi¢ni zplsob pfi poskytovani
nutricni péce se také stdva hlavnim terCem mého vlastniho vyzkumu, ve kterém se

soustfedim na jeho pozornost. Nutri¢ni edukace je uc¢innou metodou k ovlivnéni



chovani seniort pfi vybéru stravy, kterd poskytuje doporuceni, cenné rady a informace.
Tento vliv je nutno prozkoumat a pfinos nutri¢ni edukace u seniori zhodnotit.

Toto téma jsem si zvolila proto, protoze pusobim jako zdravotni sestra v domoveé
pro seniory ve Vidni a v souvislosti s praktikovanim individualniho vybéru stravy
seniorll, jsem se v praktické ¢asti zajimala o jeho dopad ptfi vybéru spravné nebo
Spatné stravy i z hlediska dietnich omezeni, a tim jsem chtéla zjistit kvalitu pfijimané
stravy a tekutin, zda — li odpovida optimalni vyzivové potiebé u této vékové skupiny
senioril. Na zaklad¢ informaci i vlastnich zkuSenosti z praxe bych chtéla podpofit
védomosti starych lidi, poskytnout jim dilezité informace a uzite¢né rady ve zptisobu
stravovani i s ohledem na jejich zakladni onemocnéni. Jednou z moznosti a vlivnym
prostiedkem se tak stdva nutriéni edukace o zasadach spravného stravovani, protoze je
také mnoho seniord, kteti musi dodrzovat dietni rezim, a nevi jak se spravné stravovat.
Pokud stary ¢lovék pochopi, kde déla chybu a jak ji miZe napravit, byva pro né tato
nutri¢ni edukace cennym momentem k uskutecnéni a odvraceni Spatnych navyki, coz

muZe byt prospéSné pro jejich zdravi.



1 VYZIVA

1.1 O vyzivé ve stari obecné

Vyzivové potteby jsou podminény nejen pfirozenymi patofyziologickymi
a involu¢nimi zménami (polymorbiditou) stdrnouciho organismu, ale i jinymi faktory
vyplyvajicimi z jejich dosavadnich existen¢nich podminek, Zivotniho stylu
a stravovacich zvyklosti. Proto vybér potravin ma byt pfizpisoben anatomickym
i funkénim zméndm télesného slozeni, alteracim fyziologickych funkci a ma
ovlivitovat degenerativni pochody starnouciho organismu. Potrava, ktera kryje
vyzivové naroky starého Cloveka, piedstavuje tedy faktor zivotniho prostiedi, jenz
muze riznou mérou uplatiiovat pozitivni ¢i negativni vliv na jeho organizmus (Zloch,
2009, s. 134).

Ve star§im neboli seniorském véku (nad 65 let) ma vyvazena vyZiva vyznam pro
udrzeni uspokojivého somatického, psychického zdravi a kvalitniho Zivota starého
¢lovéka. Nespravna nebo nedostatecnd vyziva podstatné zvySuje rizika a rozvoj celé
fady klinicky latentnich nebo manifestnich chronickych onemocnéni vcetné
nadorovych a respiracnich a mlZe vézt nejen k CastéjSimu vyskytu nékterych
predev§im tzv. civilizacnich chorob (aterosklerosa, diabetes mellitus), ale mutize

urychlit 1 proces starnuti (Gruberova, 1998, s. 31).

1.1.2 Hlavni funkce vyZivy

e dodava ziviny nutné pro tvorbu, rist, obnovu a udrzeni funkce tkéani
v celém organismu,

e poskytuje energii pro ¢innost organd,

e je zdrojem tepla a reguluje télesnou teplotu,

e piivadi latky nutné pro Cinnost orgdnl (metabolické pochody) a systémul
(centralni nervovy systém, hormonalni, imunitni systém),

e tvofi zdloZni zdroje z okamzité nevyuzitych slozek potravy

(Frej, 2006, s. 13).



1.1.3 Specifické pozadavky na vyZivu ve stari

Vyzivové pozadavky ve staii jsou specifické a ponc¢kud odlisné od bézné
platnych vyZivovych zdsad osob ve stiednim v€ku (tj. 50 let). Odlisnosti jsou jednak
v oblasti kvantitativni, ale pozornost je nutno vénovat zejména komplexni kvalitativni
strance vyzivy. Hovofime vSak o takovém pfisunu potravy, ktery je dostatecny,

a nikoli nadmérny nebo chorobny. Proto stary ¢lovék musi byt smérovan k preferenci
biologicky hodnotnych, kaloricky méné€ vydatnych jidel (Dlouhd, 1998, s. 80).

S ptibyvajicim v€kem dochazi k uritym zménam hlavné zazivaciho systému,
klesa aktivita jejunalni laktazy, ktera vede k nizsi efektivité traveni a vstiebavani fady
Zivin, a to zpusobuje kiece, bolesti bficha, priijmy, plynatost a nadymani. Po 50. roce
véku se snizuji ndroky na mnozstvi energie, ale zvysuji se naroky na slozeni potravin
a tekutin, a to zejména vitamind, minerdlnich latek a stopovych prvki. Ve staii je
nejcastéjsi deficit vitaminll C, E, A, a kyseliny listové. Ve star§im véku (nad 80 let) je
ztrata minerali az o0 40 — 50% a Casto chybi véapnik, Zelezo, zinek, selen i flavonoidy.
Aby nedoslo ke vzniku podvyzivy (malnutrici) se vSemi negativnimi duasledky, je
nutno tyto aspekty respektovat a to zejména, s ohledem na nékteré dualezité nutrienty,
jako je naptiklad vlaknina, vitaminy, polynenasycené mastné kyseliny, apod. Neni
také vhodné vyfazovat z jidelnicku zadnou skupinu ze zakladnich potravin jako je
mléko a mlé¢né vyrobky, maso, ryby, vldkninu, ovoce a zeleninu, lusténiny, apod.

(Grofova, 2009, s. 42).

1.2 Zakladni slozky vyZzivy a jejich vyznam v organismu ve stari

1.2.1 Makronutrienty — nositeli energie = kalorifery ~ Mikronutrienty

Bilkoviny / proteiny — 1g B =17 kJ (4,1 kcal) | Vitaminy — makroelementy
prijem vétsi nez 100 mg / denné

Cukry / sacharidy — 1 g S =17 kJ (4,1 kcal) Mineralni latky — mikroelementy

prijem v mnozstvi od 1 do 100
mg denné

Tuky / lipidy — 1 g T =37 kJ (9 kcal) Stopové prvky
mikrogramové davky denné

Fytochemikalie—bioaktivni latky




vvvvvv

i voda (Svacina, 2008, s. 27).

1.2.2 Voda

Vodni prosttedi je hlavni podminkou pribéhu zivotnich pochoda v organismu.
T¢lesnou tekutinu tvoii mezibunécna tekutina (krevni plazma) a nitrobunécna tekutina.
Voda je nedilnou soucasti vSech zivych organismill, dodavéa tkanim kyslik a dalsi
pottebné latky. Pfenasi ionty a minerdly, umoznuje vylu¢ovani odpadnich latek
metabolismu z téla moc¢i a reguluje télesnou teplotu. Hlavnim organem, ktery tidi
hospodaieni s vodou jsou ledviny. Pro spravné fungovani organismu je nutné udrzovat
rovnovahu mezi pifijatymi a vylouenymi tekutinami (Frej, 2008, s. 22). Nejvyssi
obsah télesné vody ma ¢loveék v mladi, s pribyvajicim vékem procentudlni obsah vody
klesa. U seniort starSich 65 let je obsah télesné vody nizsi (muzi 52%, Zeny 46%)
(Pavlickova, 2007, s. 118).

Stafi lidé jsou velmi citlivi na ztratu tekutin, zejména vice vody se ztraci tenci
kazi. Pfi vétSich ztratdich muize dojit az ke kolapsu krevniho obé&hu a ohrozeni
mentéalnich funkci. Nejde pouze o ztratu vody, ale i1 dalezitych mineralnich latek
(sodiku, drasliku, hot¢iku a chloridti). Pii akutnim onemocnéni (napf. chiipka, viroza),
stoupa ztrata vody o 0,5 litru za den pifi kazdém zvySeném stupni nad normalni
télesnou teplotu. Vodu ztracime fyziologickymi pochody pocenim 20%, dychanim
plicemi 15%, moc¢i 60%, stolici 5% a piijimame pitim, potravou a mala cast se tvofi
metabolismem (Pavlickova, 2007, s. 118).

MnozZstvi pfijimanych tekutin zavisi na zevni teploté, vlhkosti vzduchu,
nadmoftské vysce, ¢innosti a fyzické zatézi, prisunu kuchynské soli nebo pokud nejsou
k redukci mnozstvi tekutin jiné divody. Pozor na pfevodnéni u pravostranného

selhavani srdce (Dlouha, 1998, s. 175).

1.2.3 Tekutiny

K zajisténi dostatecné hydratace staré¢ho ¢lovéka se doporucuje ptijmout asi 2,5
litru tekutin (minimdln€ 1,5 1) denné. Vhodna je hlavné pitnd voda (i ochucend
ovocnou $tavou), neslazené mineralni a stolni vody, které stiiddme (zajisti dostatek
potfebnych mineralnich latek), ovocné cCaje, masové a zeleninové vyvary, iontové

napoje, dostatek ovoce a zeleniny. Nevhodné jsou slazené a napoje s kofeinem,
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a alkohol. Perlivé napoje obsahuji oxid uhli¢ity a sodik, ktery mulze zpisobit
nadymani, nechutenstvi nebo travici obtize, jsou nevhodné pfi hypertenzi a srdecnim
selhavani. 100% dzusy je vhodné fedit vodou a nepit je nalacno, drazdi Zalude¢ni
sliznici. Cernou kavu pit v omezeném mnoZstvi, vyuzit dostupné kavovinové smési
bez kofeinu. Kava soucasn¢ odvodiuje, nelze ji tedy zaradit do celkového mnozstvi
vypitych tekutin. Alkoholické napoje lze pit v malé mife, doporuCuje se pii
zaludec¢nich potizich 2 dcl piva. Ovsem vyssi davky zhorsSuji mozkové funkce, a tim

i celkovy stav (Turek, 1996, s. 30).

1.3 Energeticka potieba starsi generace

Stary ¢lovék potiebuje pro udrZzeni svych Zivotnich funkei trvaly pfisun energie.
Muze k tomu vyuzit pouze energie skryté v chemickych slouc¢eninach. Pfijimé potravu
jako zdroj Zivin, z nichZ nékolikastupfiovym zplisobem uvoliluje energii a vytvafi
slozitymi pochody tadu latek potiebnych pro souhru zivotnich funkci a pro nahradu
spotfebovanych a znehodnocenych bunék, ke kryti energetické potieby vykonané
prace nebo jinych zvysSenych energetickych narokt (napt. horecka) a také pro tvorbu
nezbytnych energetickych rezerv v organismu (Panek, 2002, s. 55).

Energetickd potieba organismu ve stafi je souctem bazalniho energetického
vydeje, termického efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity a pfipadné pfitomné choroby.
V energetické potfebé organismu existuji tedy velké interindividudlni rozdily (Frej,
2006, s. 15). S postupujicim vekem klesad bazalni metabolismus, zaroven ubyva
fyzické zatéze. Klesa proto i energetickd potieba ve stafi, ptiblizn€ o 25% u muzii nad
65 let a u Zen asi o 15%. To znamena, ze pfijem energie potravou musi byt ve staii
niz8§i nez ve stfednim véku, pfi soucasném zachovani biologické hodnoty potravy
(Gruberova, 1998, s. 31).

Energeticky pifijem by mél byt v rovnovaze s energetickym vydejem. Je tieba
dodrzovat vyvaZenost hlavnich nositell energie, proto pfijimand strava musi byt
biologicky hodnotnd, nutrién¢ vyvazena, s obsahem potravin lehce stravitelnymi
s minimalnim obsahem tuku, cukru a soli. Pfiblizny energeticky obsah zakladnich
zivin ¢ini (1 kcal = 4,2 kJ). Ve staii je praimeérné doporucend energeticka denni potieba
vzhledem k niz§imu pohybu a ubytku svalové tkané pro Zeny okolo 8 000 kJ (1 900
kcal ) a pro muze 9 200 kJ ( 2 300 kcal ). Celkovy denni energeticky piijem tedy €ini
l1g bilkovin : 1g tuki : 4 g sacharidu.
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1.4 Faktory ovliviiujici prijem stravy ve stari

Podle vyzkumt a informaci z odborného tisku je pfijem stravy ve stafi (ale 1 jeji

vyuziti) ovlivnén somatickymi, psychickymi i socialnimi faktory.

Somatické faktory - snizena sekrece Zzaludecnich, pankreatickych a stfevnich §tav

zpusobuje zhorSené vstfebavani zejména vitamind i minerdlnich latek a zhorSené
traveni zplsobuje zazivaci obtize. Vlivem wuzivadni nékterych Iékti se objevuje
nechutenstvi ¢i nevolnost. S ptibyvajicimi 1éty dochazi ke snizeni sekrece slin

a k atrofii ¢ichovych a chutovych buné€k — vSech ¢tyt zakladnich druht, tim se chut
k jidlu vytraci. Proto stary ¢lovék dava prednost chut'oveé vice kofenénym

a vyrazngj$im jidlim (Panek, 2002, s. 123).

Staii lidé Casto trpi poruchou polykani nebo mivaji problémy s rozmélnénim potravy
podminéné snizenou funk¢nosti chrupu (choroby dasni, ztraty zubl, nepadnouci
protézy), a tim dochéazi ke snizeni objemu zkonzumovanych potravin. Nevhodnymi
potravinami se pro n¢ stavaji ryze, tuzs$i maso, jatra a ,,suchd* jidla (napf. rizoto,
zapecen¢ téstoviny). V téchto ptipadech je vhodné piipravovat mletou nebo kasovitou
stravu s vybérem potravin, které umoziiuji Upravu do dostatecné mekké formy.
Polévky stafi lidé pfijimaji téméf vzdy, jsou vysoce syticim pokrmem a v téchto
stavech jim jejich pfijem necini Zadné potize. Tento faktor se odrazi casto i na nizké
konzumaci ovoci a zelenin€ v syrovém stavu, ktera se vyraznou mérou miize podilet
na poklesu pifijmu dietni vlakniny stravy, proto by je méli stafi lidé ptijimat alespon
v podobé $tav (www.nutriciamedical.cz).

Omezeni pohyblivosti a ¢asté zdravotni problémy mohou vézt ke ztraté sobéstacnosti
v nakupech a ptipravé jidla, a tim k nedostatecnému zajisténi stravy, protoze si ji
¢loveék nedokaze obstarat (Grofova, 2009, s. 42).

Psychické faktory - depresivni ladéni, vyhybani se stravé a tekutindm pro problémy

spojené s premisténim nebo z casté navstévy na toaletu 1 jiné nepiijemnosti
vyplyvajicich z inkontinence apod. (Grofova, 2009, s. 42).

Socidlni faktory - neznalost spravné vyZzivy, nepfijeti stravy Gstavni nebo pecovatelské

sluzby, ztrata spoleCenského ritualu pii jidle, skute€nd chudoba, osamélost, zivot
v jednoclenné domdacnosti, socidlni izolace s omezovanim socidlnich a spolecenskych
kontaktti, vedouci v konecném dusledku k poklesu pohybovych aktivit apod. (Panek,
2002, s. 124).
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Vsechny tyto uvedené okolnosti se mizou podilet na nepfiznivém vyzivovém

stavu, ktery mize dospét az do stavu malnutrice. Odhaleni faktort podilejici se

na deficitnim stravovani, planovani G¢inné intervence a zahdjeni v€asné 1écby miize
vést kupravé vyzivové poruchy. V situaci, kdy je potieba jidla dlouhodobé
neuspokojovana, je télo i mysl Clovéka frustrovana a vystavena stresu s jeho

negativnim dopadem na zdravi (Topinkova, 2003, s. 6).

1.4.1 Navyky a zlozvyky ve stravovani senioru

Navyky ve stravovani jsou vyznamnym aspektem zivotniho stylu seniort, které
muZzou v pozitivnim 1 negativnim smyslu ovliviiovat vznik a rozvoj zavaznych chorob
a také biologického starnuti. V pfijmu potravy se Casto setkdvame s riznymi navyky,
znichz se nékteré mohou vystupniovat az do extrémnich situaci, kter¢é mohou
opakovanym chovanim ptejit az do zlozvyka.

Dilezitou roli hraji Spatné stravovaci navyky, které ma stary clovék zafixované
z ptedchozich let, rodinné zvyklosti, socidlni a spoleCenské postaveni, kulturni
prostiedi a tradice, ziskané vzdélani, a také psychicky stav.

Mezi nejcastéjsi zlozvyky ve stravovani seniord je zlozvyk stereotypni stravy.
Obvykla je snaha o jednoduchou piipravu, kterd ve svém duasledku vede k ,,odbyvani
se*“ jednostrannou a nutricné nevyvazenou stravou. Senior si tim omezuje nejen
celkovy objem konzumovanych potravin, ale také jejich skladbu. (Zloch, 2009, s. 134).

Pokles redlného piijmu po ukonceni aktivni vydelecné Cinnosti seniorti limituje
moznosti ndkupu potravin se zaméfenim na levnéj$i potraviny (masa a uzenin), které
jsou energeticky hodnotné. Také nakupovani velké mnoZstvi potravin (n€kdy i vlivem
slev), které pak nestihnou zkonzumovat ve lhaté, stafi lidé mohou tak snist i zkazené
potraviny a vystavit se riziku otravy jidlem, protoze oslabend chut nemusi seniora
dostate¢n¢ varovat ptfed nevhodnymi potravinami. Rovnéz nahromadéné jidlo a strach,
ze se zkazi, miZze byt motorem ke zvySenému piijmu potravy a piejidani se, které
neodpovida skutecné potiebé Cloveka a v disledku toho dochazi k obezité. V tomto
pripad¢ jidlo mize byt vnimadno jako majetek, a tak vyhodit nepotiebné neptichazi

v tvahu (Oliveriusova, 2005, s. 68 — 70).
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Stari maze byt zdrojem i riznych problémovych situaci (nemoc, samota, aj.),
které seniora stresuji a ten Casto prestava jist, anebo se naopak piejida a tloustne
(Jonas, 1998, s. 210).

., Zlozvyk nevyhodis oknem, musi od tebe odejit po schodisti krok za krokem.* (M.

Twain )

1.4.2 Estetické stolovani a stary ¢lovék

Stati lidé, ktefi jsou opusténi, mivaji tendenci vynechdvat ,, zbyte¢nosti* spojené
s estetickym stolovanim. To, co kdysi méli radi ve spole¢nosti druhych lidi, je dnes
nepodstatné. Stafi lidé tak Casto rezignuji na estetiku podavani stravy, ktera je také
spojena s emocemi, ¢asto s pocitem uspokojeni. Je s ni spojena prace a mnohdy ani
jemna motorika neumoZiiuje to, co kdysi hbité prsty dokéazaly. Vysledkem je vSak
ochuzeni o pozitek z pékné naservirovaného jidla, a tim i snizeni hodnoty zazitku.
Pfijem stravy seniora Ize ovlivnit také tim, jak se jidlo nabizi a serviruje. Jidlo by m¢lo
byt na talifi lakavé a pékné upravené, porce by mély byt malé s moznosti pridavku,
kompoty a salaty je nutné davat zvlast' na misky a ne ptimo do talife. Touto kombinaci
se pak jidlo stava lékem, ne - 1i elixirem Zivota. Nezapominejte, Ze jime i o€ima.
Problémy byvaji s mixovanou stravou, kterda mnohdy nevypada dobte. Vyzaduje to jen
trochu napaditosti, aby 1 takovyto specialni jidelnicek mohl vypadat dobfe.

Jestlize ma senior pfilezitost jist ve spolecnosti dalSich lidi, ma nejen prospéch
z chutného jidla, ale navic ma jesté radost z pfilezitosti ke komunikaci s ostatnimi. To
podporuje dobré navyky pii jidle a upeviiuje psychické zdravi. S dobrym stolovanim
se vaze tendence jist pomalu, ¢asto a po malych davkach. Opak vidime ve zlozvyku
jist rychle a hodné. Vysledky jsou patrné na vaze a eventualné zazivacich potizich

(Steinbauerova, 2006, s. 252).
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1.5 Poruchy vyzivy ve stari
Stafi Casto provazi nechutenstvi, snizené¢ pozadavky na vybér stravy a sniZzeny
pocit zizng. Na poruchich vyzivy se také podileji stravovaci navyky (viz kapitola

1.4.1, s. 13) a nedodrzovani pitného rezimu.

1.5.1 Nadvaha a obezita

Obezita je chronické zavazné onemocnéni, které vznika v disledku zmén
télesného sloZeni a je rizikovym faktorem pro celou fadu tzv. civilizacnich 1 jinych
chorob. Pfinasi mnohostranné komplikace se zvySujici morbiditou a mortalitou
v celosvétovém méftitku.

Nadvaha a obezita je charakterizovana ubytkem aktivni svalové hmoty
(sarkopenii), relativnim narastem télesného tuku a zvySenou télesnou hmotnosti,
za soucasné¢ho nartistu denniho energetického pifijmu a poklesu zdkladniho
energetického vydeje (Hlubik, 2007, s. 8).

Na rozvoji obezity ve stafi se podili vétSinou piejidani a postupné omezovani
pohybové aktivity. Postizeny jedinec se vétSinou nechce vzdat svych oblibenych jidel
a potéSeni z nich, stejné tak odmita nebo nemtze pro fadu chorob zvysit energeticky
vydej vétsi pohybovou aktivitou. V dusledku poskozeni dentice je preferovana mékka
strava, s pfiméfenou konzistenci a bohatou na jednoduché cukry a tuky. Strava bohata
na tuk je Iépe a rychleji zkonzumovatelna, z pohledu organoleptického v mnoha
ptipadech pfijatelngjsi, bohuzel soucasné ma nizsi sytivou schopnost, a proto se diive
objevuje pocit hladu, nutici pokracovat v jeho dal$i konzumaci (Weber, 1997, str. 59).

Zakladnim terapeutickym pfistupem je zvySeni fyzické aktivity a dosaZeni
redukce hmotnosti vhodnou dietou. Hlavnimi zdsadami dietni 1é€by obéznich je nutna
dlouhodoba uprava stravovaciho rezimu s dodrzovanim dietnich zdsad. Pfi indikaci
reduk¢nich diet musime brat v iivahu obsah energie v zakladnich Zivinach, jde zejména
o obsah tuku. Redukce nadmérné télesné hmotnosti pfedstavuje vyznamny problém
na individudlni i celospolecenské irovni a je zna¢né obtizna pro mozny vyskyt fady
komorbidit, které se u seniorGi vyskytuji pomérné Casto v kombinacich: diabetes
mellitus ~ IL.typu, ischemicka  choroba  srdecni  arteridlni  hypertenze,
hyperlipoproteinemie, artrozy. V fade ptipadu se setkdvame u seniort s polypragmazii,

dal§im faktorem vyznamné ovliviiujicim terapeuticky pfistup (Svacina, 2008, s. 97).
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1.5.2 Malnutrice (podvyziva)

Malnutrice je stav, knémuz dochazi tehdy, pokud je pfijem zékladnich
energetickych substratii a bilkovin niz$i nez je jejich potfeba. Vznika pii snizeném
pfijmu a neménicich se potiebach a snizeném piijmu a zvysenych potiebach. Pokud
tedy dojde k nerovnovaze mezi piijmem a vydejem energie, zacne organismus cerpat
energii z vlastnich zasob. Pii dokonalosti naseho organismu dochazi nejprve k adaptaci
na hladovéni. Pfi malnutrici dochazi k poklesu celkové télesné hmotnosti, ubytku
tukové a svalové tkané. V disledku nedostate¢né resp. nepiiméiené vyzivy vznika
rozvoj primarnich 1 sekundarnich metabolickych a somatickym zmén napt. primarni -
generalizované otoky, anémie, poruchy vnitiniho prostfedi, inava, oslabeni imunity,
zhorSeni chronickych onemocnéni, zhorSeni mentalnich funkci a jiné; sekundarni -
zvySend morbidita a mortalita, zbaveni schopnosti sebepéce, upoutani na ltzko,
prodlouzena doba hospitalizace a rekonvalescence, vySsi ndroky na oSetfovatelsky

personal a vétsi ekonomické zatizeni (Juraskova, 2007, s. 443).

Dé&leni malnutrice podle charakteru poruchy na:

- proteino (energetickou) - nedostate¢ny celkovy kaloricky pfijem

- proteinovou - nedostatek zejména bilkovin (tzv. kwashiorkor)

- karenci - nedostatek nékterych vitamint, mineralnich latek a stopovych prvka

- kachexii - zvySeny bazalni metabolizmus a katabolismus, nejvyssi stupen se oznacuje
marasmus (Juraskova, 2007, s. 443).

Etiologie poruch malnutrice je multifaktoridlni a ptredevSim se uplatiuji
somatické vlivy (nechutenstvi, zZvykaci potize, poruchy polykani, polékové dyspepsie,
poruchy GIT, chronicka onemocnéni, jednotvarnd strava, nedostatek vitamini,
minerall a stopovych prvka atd.), psychické vlivy (demence, senilni deprese, dusevni
stres, poruchy adaptace, alkoholismus), socidlni vlivy (chudoba a nizkd dostupnost
stravy, ztrata sobéstaCnosti) a vék pokles poctu chutovych poharkt a ¢ichovych
vjemu, snizeni pocitu hladu, snizeny pocit tekutin atd.) (Juraskova, 2007, s. 444).

Diagnostika malnutrice musi byt komplexni a je kombinaci nutricni anamnézy,
antropometrickych, laboratornich a funkcnich vysetieni viz kapitola 1.6.1 s. 19)

a piilohy ¢. 2. s. 98). Citlivym ukazatelem malnutrice je nechtény Ubytek puvodni
hmotnosti (BMI > 18 — 20) o vice nez 5% za jeden mésic nebo mén¢ nez 10% za

poslednich 6 mésicii (bez somatickych a funkcnich klinickych poruch) - lehka
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malnutrice;. pokles t€lesné hmotnosti (BMI = 16 — 18) o 10% a vice za poslednich 6
meésict (bez funkénich poruch a ubytku podkozniho tuku) — stfedné zavazna
malnutrice; pokles télesné hmotnosti (BMI < 16) o vice nez 10% za jeden mésic ¢i

o vice nez 20% za dva mésice (deplece podkozniho tuku, Spatné hojeni ran, nizka
vitalni kapacita a jiné¢) — tézka malnutrice ( Zazula, 2006, s. 12).

Terapie malnutrice zahrnuje nutri¢ni podporu cestou enterdlni nebo parentalni
vyzivy. Pokud malnutrice neni vCas feSena, dochazi k mnoha komplikacim, které
ovliviiuji prognézu nemocného a vétSinou kon¢i timrtim. Je vyznamnéjSim faktorem
umrtnosti nez obezita.

Riziko malnutrice ve vys$S§im véku je ve srovnani s ostatni dospélou populaci
vyssi. Casto byvéa nerozpoznana, a proto nelééena. Malnutrice je zavaznym problémem
nejen u hospitalizovanych nemocnych, ale také u osob vyssiho véku v doméci péci. Az
16% starych lidi zijicich ve vlastni domécnosti ma kaloricky piijem 1000 kcal/den
a nizsi a toto procento stoupa u hospitalizovanych osob a v tstavni péci. Nedostatecna
vyziva u seniort vdomaci péci se vyskytuje u 20% senior a malnutrice 5 - 8%,

v nemocnicich toto procento jeste stoupa (Juraskova, 2007, s. 446).

1.5.3 Dehydratace

Vseobecnym a zédvaznym problémem starych osob je jejich zhorSena schopnost
vnimat dostatek tekutin a snizené vnimani Zizn€ vedouci ke znaéné dehydrataci
organismu a poruchdm iontového prostfedi. K naruseni vodniho a mineralniho
hospodarstvi vedou i chronickd onemocnéni (polymorbidita) a velké mnoZzstvi 1€k,
které senior uziva (polypragmazie) napt. peroralni antidiabetika, morfin, nesteroidni
antiflogistika, haloperidol, antibiotika (Pavlickova, 2007, s. 118).

Pfi nedostatecném pitném rezimu seniord dochazi k zahusténi télesnych tekutin
a k nesnadnému odplavovani latek vzniklych pii sloZité chemické ¢innosti naseho téla,
proto v organismu piebyvaji dusikaté odpadni latky. Dochazi ke zhorSeni ledvinnych
funkei (nartstu poctu skleroticky postizenych glomerullt), k poklesu krevniho tlaku
a zvysuje se riziko vzniku zejména mocovych kament. Proto s pfibyvajicim vékem je
nutné u seniort sledovat pitny rezim, ledvinové funkce 1 koncentra¢ni schopnost ledvin
a minimalizovat nezddouci ucinky vySe uvedenych 1ékli. Pravidelné by méla byt
sledovana hmotnost a denni diuréza, kterd by neméla klesnout pod 1500 ml

(Kolinkova, 2005, s. 69).
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Nebezpec¢i dehydratace (odvodnéni) hrozi u pacientli se snizenym vnimanim

zizné, prijmem, zadcpou nebo zvracenim, pii horecce, u diabetikd, pfi uzivani diuretik,
pii vysokoproteinové dieté, u oslabenych se snizenou pohyblivosti, pii poranénich,
u dlouhodobé lezicich, pfi poruchach pfijmu potravy, zanétech dutiny ustni apod.
K ptiznakiim dehydratace se fadi ztrata elasticity klize, unava, ospalost, vyCerpanost,
zacpa, infekce mocovych cest, kieCe, nechutenstvi, zvraceni, nepiijemnd chut’
v ustech, dezorientace a demence (Kolinkova, 2005, s. 70).

U seniorli ma byt osvojen pravidelny a dostate¢ny piijem vhodnych tekutin (viz
kapitola 1.2.3. s. 10). V nékterych ptipadech neni moznéa kompenzace ztraty tekutin

a mineralnich latek pouhym ,,dopitim*, nybrz je tieba podat infuzni terapii.

1.6 Zakladni vySetieni a hodnoceni nutri¢niho stavu

1.6.1 Klasicka a nutri¢ni anamnéza

Klasicka anamnéza zjistuje tdaje osobni, rodinné i socialni a soucasn¢ se zabyva
pfitomnym onemocnénim.

Nutri¢ni anamnéza do jisté miry stavi na udajich ziskanych klasickou anamnézou.
Zabyva se pritomnosti obtizi spojenych s pfijmem potravy, s jejich vznikem, projevy

a vyvojem, event. nasledky a vazby na jiné faktory. V anamnéze by také nemcly
chybét tdaje o télesné hmotnosti, o dietnim omezeni, intoleranci ¢i potravinové alergii,
o fyzické aktivité, o dennim zpisobu Zivota, bilanci tekutin, bolesti biicha, zvraceni,
poctu a zméné charakteru stolice, atd. K nutriéni anamnéze nezbytné patii 1 zjiStovani
dennich stravovacich navyki a zvyklosti, abizu alkoholu a dalsich navykovych latek.
Nedilnou soucasti nutriéni anamnézy je také stomatologickd a farmakologicka
anamnéza a posouzeni celkového psychického stavu klienta.

Nutri¢né - socialni anamnéza sleduje jak moznosti dostupnosti a zajiSténi
odpovidajici vyzivy, tak miru socialni frustrace, kterd mize byt v pfi¢inné souvislosti

s alternovanym nutricnim chovanim (Svacina, 2008, s. 58).

1.6.2 Fyzikalni a somatometricka (antropometricka) méreni

a) méreni télesné hmotnosti — na osobni vaze

b) méreni télesné vysky - méti se vertikalni vzdalenost nejvyse polozeného bodu
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na hlavé od podlozky, na niz vySetfovany bez obuvi vzpifimené stoji; u klientt, kteti
jsou upoutani na lizko nebo se neudrzi ve stoje, byly vypracovany antropometrické

techniky, které ndm vypocet usnadni.

c) vypocet podle BMI (Body Mass Index) = télesna hmotnost (kg) / tél. vy§ka v m?
(Topinkova, 2003, s. 6)

Tab. II Klasifikace BMI
Klasifikace télesné | BMI ( kg/ m?) Riziko vyskytu komorbidit
hmotnosti
Normalni vaha 18,5-249 Priimérné
Nadvéha 25,0-29,9 Zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34.9 Stiedni
Obezita II. stupné 35,0-39.9 Vysoké
Obezita III. stupné 40,0 a vice Velmi vysoké

d) méreni obvodu pasu (event. bokll) paskovou krejcovskou mirou v definované
urovni méfeni pasu se provadi ve stfedni vzdalenosti spodniho okraje zeber a horniho

predniho trnu kycelni kosti (Kubesova, 2006, s. 119)

Tab. III Klasifikace méieni obvodu pasu muZzi a Zen

Nizké riziko Mirné zvysené | Vysoké riziko
riziko
Muzi <94 cm 94 - 102 cm > 102 cm
Zeny <80 cm 80 — 88 cm > 88 cm

méreni boku se provadi v trovni stfedni vzdalenosti mezi rovinou prolozenou Grovni

pfedniho trnu kycelni kosti a rovinou horniho okraje stydké kosti

Z nejpouzivanéjSich zplsobl stanoveni charakteru rozloZeni télesného tuku je pomér
obvodu pasu k obvodu bokii tzv. Whist to hip ratio nebo jen whist/ratio - WHR:
muzi: normalni hodnota nejvyse do 1,00

zeny: normalni hodnota nejvyse do 0,85.

index > 0,95 u muzi a 0,85 u Zen svédci pro centralni typ rozlozeni tuku
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1.6.3 Screeningové diagnostické testy

a) Dotaznikovd metoda hodnoceni nutriéniho stavu tzv. Mini Nutritional
Assessment (MNA) (viz ptiloha €. 3 s. 100)

b) Nottinghamsky screeningovy dotaznik (viz piiloha ¢. 3 s. 103)

c¢) Mezi dalsi dotaznikové metody patii napt. frekvencni potravinovy dotaznik,
inventurni analyzy 24hodinového vzpominaného jidelni¢ku, analyzy nékolikadenniho

1 nékolikatydenniho pribézné kvalitativniho zapisovaného jidelnicku (zaroven
s Casovymi zdznamy nutricnich, event. klinickych obtizi) — se pouziva k detekci

moznych potravinovych alergii a nesnaSenlivosti potravin (Svacina, 2008, s. 58).

1.7 Predpoklady vyzivovych doporuceni ve stari

V soucasné dobé vyzivova doporuceni vychazeji z vysledkli epidemiologickych
studii. Rozdé€luji se na obecné vyzivova tvrzeni a na doporuceni zaloZenych
na skupinach potravin, ktera jsou nejcastéji graficky vyjadiena ve form¢ potravinové
pyramidy a na referencni hodnoty ve formé nutri¢nich standarddi nebo oznacované
jako vyzivové doporucené davky. Doporuceni WHO navrhuje bezpecné davky
zakladnich slozek potravy, proto se nyni vyspélé zemé tidi doporucenymi davkami
zivin, které pravideln¢ publikuje Svétovd zdravotnické organizace (WHO)
v ndvaznosti na pokroky ve védé¢ o vyzive. Tato doporuceni si odbornici ptizptisobuji
konkrétnim mozZnostem, Zivotnimu stylu, nemocem, genetickym dispozicim a dalSim
podminkam v daném statu. Uvedené formy potravinovych pyramid, kdy potraviny
umisténé na bazi pyramidy znazoriuji potraviny a potravinové skupiny, které tvori
zaklad tvorby kazdodenniho jidelni¢ku, smérem k vrcholu pyramidy se pak snizuje
doporucovand frekvence potravinovych porci. Pfi jeji tvorbé je potieba vychazet
z lokalnich dat morbidity a mortality a jejich vztahu k vyzivé, z analyzy stavajicich
stravovacich zvyklosti (potravinové skupiny, velikost porci, tradi¢ni potraviny)
s prokazanymi vazbami mezi vyzivou a zdravim. Nejznamé&jsi je americky model
pyramidy, kdy do zakladu jsou umistény obiloviny, pak nastupuje zelenina, ovoce,
dale maso, vejce, lusténiny, pak mléko a mlé¢né vyrobky a do vrcholu jsou umistény
tuky a sladkosti. Kalifornska pyramida se 1i§i od americké tim, Ze misto obilovin stavi

na ovoci a zelenin€ (Svacina, 2008, s. 53).
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V dokumentu obecnych vyzivovych tvrzenich jsou detailn¢ propracované
doporuceni vzajemného zastoupeni jednotlivych zakladnich nutrientd, jako je
energetické zastoupeni makronutrienti, doporuceni vzajemného =zastoupeni tiid
mastnych kyselin, zastoupeni vldkniny v primarni prevenci, event. 1 lécby
kardiovaskularnich a nadorovych chorob, obezity ¢i diabetu mellitu atd. (Svacina,
2008, s. 51). Stézejni vyzivova doporuceni pro seniory, které jsem z nich Cerpala jsou
uvedena jako nutri¢ni edukacni material (viz pfilohy €. 9, 10, 11 s.117 — 127).

Druhym stupném doporuceni jsou ,Doporuceni zalozena na skupinach
potravin®. Jsou vyjadienim zasad vyzivového vzdélavani prostfednictvim potravin. Jde
o vyjadfeni nutricnich standardii a obecnych vyzivovych doporuceni ve formé
doporuc¢enych konkrétnich potravinovych komodit a jejich mnozstvi, ¢asto v podobé
Ttetim typem doporuceni vztahujicich se k nutri¢ni skladbé vyzivy jsou ,,nutricni
standardy®. Nutri¢ni standard je definovan jako mnozstvi ziviny (nutrientu) na den,
kter¢ na zékladé¢ soudobych znalosti kryje fyziologickou potiebu ,,témét vSech®
zdravych osob. Nutri¢ni standardy jsou ureny pro odbornou vetejnost a slouzi jako

,referenéni hodnoty*“( Svacina, 2008, s. 53).

1.7.1 Vyzivové doporuceni seniorim

Vyzivova doporuceni se mohou mezi staty liSit, protoZze se tykaji moznosti
zlepseni soucasné stravy v prislusné zemi. Z didaktickych divoda se osvédCily rizné
modely vyZivovych pyramid. Neznaméjsi je pyramida stfedomotiské stravy, ktera
obsahuje vice rostlinnych olejii, ovoce, zeleniny, obilovin a lusténin. Zakladnim
zdrojem tuki je olivovy olej a motské ryby.

Tato vyziva, kterd ma podil na pevném zdravi a dlouhovékosti obyvatel Stredomoti,
spociva na né€kolika zakladnich principech:

1. Velka spotieba potravin rostlinného ptivodu, ovoce a zeleniny, sladkych brambor,
celozrnnych potravin (Skrobt), lusténin, seminek a ofechd. Hlavni jidlo se sklada
z kombinace obilnin, lusténin a zeleniny.

2. Castd konzumace sezonnich, &erstvych, primyslové minimalné upravovanych
potravin, zejména cerstvého ovoce a zeleniny rostoucich a zrajicich v mistnim klimatu.
3. Nejcastéji pouzivanym tukem je olivovy olej, ktery nahrazuje margarin a maslo. Je

vhodny ke kratkodobému orestovani i do Cerstvych salati. Olivovy olej obsahuje
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mononenasycené tuky, pro naSe zdravi prospésné, dale vitaminy A a E ¢i antioxidanty
bréanici rakoving.

Pozor! Pouzijte pouze extra panensky olivovy olej lisovany zastudena, ktery jediny
obsahuje veSkeré¢ prospésné latky.

4. Z celkového pfijmu energie ptipada na tuky pouhych asi 25 %, a na nasycené tuky
dokonce jen 8 %.

5. Stfidma konzumace mlécnych vyrobkt a jogurtt.

6. Stfedné& velka spotieba dribeZe a ryb.

7. Dezertem je Casto ovoce, sladkosti jsou zastoupeny zejména medem.

8. Minimalni spotfeba Cervené¢ho masa (1 — 2x mési¢né), preferuje se maso libové.

9. Pravidelny pohyb.

10. Mirné piti cerveného vina k masitym pokrmim, v mnoZzstvi dvou drink u muzt

a jednoho u zen (Frej, 2000, s. 24).

1.8 Provoz a sluzby stravovani v domové pro seniory ,,Rosenberg*
ve Vidni

Stravovani v domové pro seniory ,Rosenberg® ve Vidni je poskytovano
v souladu se zasadami zdravé vyZivy a se zaméfenim na vyvazenost kalorickych
a biologickych hodnot potravin. Jidelni¢ek je sestavovan provozni nutric¢ni asistentkou
pomoci stanovenych nutri¢nich tabulek, které se vztahuji na vékovou skupinu seniort,
které uvadéji doporucené vyzivové denni davky. Déle planuje a normuje lé€ebnou
stravu, kontroluje a zodpovida za kvalitu a mnoZstvi stravy odeslané ze stravovaciho
provozu, provadi kontroly na oddé€lenich z hlediska mnozstvi podavané stravy.

Sluzba stravovani v domoveé pro seniory je rozdélena na ¢ast technologickou

a klinickou. V fechnologické casti je zajistén provoz piipravy stravy. Vedouci
technologické Casti je provozni nutriéni asistentka, kterd podléhd hlavni externi
nutriéni terapeutce, ktera jeji ¢innost kontroluje.

Klinickou cast vede externi hlavni nutri¢ni terapeutka, kterd je garantem odpovidajici
péce v poskytovani vyzivy v domové pro seniory. Kontroluje dodrZzovani urcenych
zasad a zasad hygieny vyzivy. Pravidelné do domova dochdzi a pracuje na tiech
luzkovych oddélenich, ve kterych je poskytovana komplexni oSetfovatelska péce pro
60 nesobéstacnych seniord. Sestavuje a kontroluje diety u pacientlii podle typu

onemocnéni a bilancuje pifijem stravy a tekutin za 24 hodin u komplikovanych
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pacientli, u kterych je pravidelné sledovdna télesnd hmotnost. U téchto seniort
pravidelné kontroluje nutri¢ni screeingy MNI (viz pril. €. 3, s 100), které v mésicnich
intervalech oSetfovatelsky personal sleduje a v nich provadi zmény.

Pro seniory v apartmanovych ¢astech, ktefi jsou Uplné sobéstacni (v souCasné dobé
celkem 165 seniort) provadi individualni i skupinové edukacni besidky pro seniory

s dietnimi reZimy jednou za pil roku, nebo podle zajmu seniort 1 Castéji.

Zodpoveédnost za splnéni vSech pozadovanych limiti, vEetné hygienickych podminek

a finan¢nich moznosti, mé provozni dietni asistentka spolu s nutri¢ni terapeutkou.

Strava v domové pro seniory je k dispozici dle nasledujiciho ¢asového rozvrhu:

- snidané€ 7:30 — 8:30 hodin
Na oddé¢lenich s trvalou oSetfovatelskou péci je poddvand strava pravidelné
osetfovatelskym personalem. Senioriim v apartmanech je snidané poskytovana bud’
rozvozem na jejich pokoj nebo jeji vyzvednuti v jideln€ podle individualniho ptani,
a to soucasné 1 s balickem se studenou veceti

- obéd: 12:00 — 13:00 hodin (v jideln€ nebo rozvozem na pokoj)

- svacina: 15:00 hodin (v kavarné€ nebo rozvozem na pokoj)
Pozn. tepld vecete je podavana kazdy ctvrtek v tydnu, seniorim v apartménech je

poskytovana jen rozvozem.

Klientiim domova slouZi prostranstvi jidelny ke stolovani jen pfi snidani
a k ob&du. V jideln¢ maji klienti k dispozici rtizné druhy peciva (jako ptidavek)

a riizné mnozstvi ovoce a tekutin.

Klienti domova si objednavaji stravu pomoci pocitacového systému na 4 tydny
dopiedu a maji moznost z vybéru racionalni (normdlni), reduk¢ni (s omezenim tuku),
diabetické a vybérové diety. S jidelnim listkem jsou klienti domova sezndmeni denné
prostfednictvim informacnich tabuli a nastének. Potraviny mohou uzivatelé uchovavat
jen na mistech k tomu uréenych (lednice na chodbach ve tfech patrech) a musi byt
hygienicky nezdvadné. Dohled nad nezavadnosti uchovanych potravin provadi

personal domova (www.kwp.at).
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1.9 Edukace seniorii jako soucast vychovy

Edukace je cilené a umyslné piisobeni na clovéka vlivem vychovy a vzdélavani.
Edukace zahrnuje celozivotni rozvijeni osobnosti prostiednictvim vyucovani znalosti,
myslenek a principt. Ukolem edukace je vytvafeni novych hodnot, dovednosti,
postojti, védomosti, poznatk, zmén v chovani jedince a skupin. Edukaéni ¢innost
muze vykonavat kvalifikovany pracovnik (edukator), ktery svou edukacni aktivitu
smétuje na specidlni, odborné nebo doporu¢ované postupy. Edukatorem se miize stat
napt. sestra, edukacni diabetologicky lékat, psycholog, socidlni pracovnice a dalsi,
jejichz cilem je ovlivnit klienta, poskytnou pomoc, poptipad¢ provézt zménu a udrzet
zpétnou vazbu. V tomto ohledu by mél byt edukacni pracovnik empaticky, vnimavy,
predvidavy a velmi trpélivy. Mél by mit i schopnost ukézat, Ze svou praci miize délat,
mél by umét klienta v pravou chvili pochvalit a povzbudit (Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukace zac¢ina prvnim stykem edukatora se subjektem edukace (edukantem)

a to ptijemném pratelském vztahu. Edukantem je kterykoliv ¢lovek bez ohledu na vek,
pohlavi, ¢i typ, napt. pacient, senior, téhotna Zena.

Edukacni programy jsou odlisné z hlediska obsahu, struktury, forem a délkou
trvani edukacniho procesu. Edukacni proces je zalozen na vzdjemném vztahu
predavani a vymeény informaci s vyuzitim maximalni mozné motivace a mohou se ho
zOCastnit 1 rodinni pfislusnici nebo jeho ptibuzni. Zakladem pro pfedadvani novych
znalosti je odhad vnimavosti edukant a jasny obraz o jeho socidlnim a pracovnim
prostiedi. S klientem hovofime srozumiteln€, strucné, nepouzivame odbornou
terminologii a nezahlcujeme ho sprostou informaci, které neni schopen si v kratkém
casovém useku zapamatovat (Jurenikova, 2010, s. 12).

Od pacienta ocekavame aktivni podil na celém procesu, podstatné je zjistit jeho
nazor na svoji ulohu, zda vyuzivd védomosti a osvojil si urcité zru¢nosti. K tomuto
ucelu mame moznost vyuzit n€kolik zptisobu (rozhovor, zdravotnickd dokumentace,

test, informace od rodiny (Jirkovska, 1999, s. 8).

1.9.1 Nutri¢ni edukace

Nutricni edukaci v socidlnich i nemocni¢nich zatizenich provadi vyhradné
nutri¢ni terapeut u jednotlivcl nebo se skupinou klientii. Pfi edukaci s jednotlivei vzdy
zachovava soukromi klienta. Nutricni terapeut edukaci provadi u nové piijatého

klienta, pfi zméné¢ diety nebo zméné konzistence stravy, pfi podavani nutri¢nich
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dopliikl nebo pfi potiebe dietnich omezeni. Zdznam o edukaci zapisuje do edukacniho
zaznamu. Edukace a vzdélavaci akce v oblasti vyzivy klientt se tyka také zaméstnancti
zafizeni a samotné nutri¢ni terapeutky (Jirkovska, 1999, s. 10).

Nutriéni terapeut vzdy dikladn€é zvaZzuje, jakym zplsobem bude klienty
v zé&vislosti na jejich stavu edukovat. K G€¢inné edukaci slouzi vypracované edukacéni
materidly napt. standardy, edukaéni plany atd. a zejména ustni formou podani pomoci
edukacnich pisemnych ¢i obrazkovych materialti apod. Pfredevsim zohlediiuje potieby
a hodnoty klientli a musi stanovit realné cile kompenzace — ptedevsim proto, aby byl
klient ochoten s ndmi nadéle spolupracovat a udrzel si nepfetrzity kontakt. Béhem
edukace edukacni pracovnik vede zaznam, aby mél piehled o prabéhu edukace a co je
tteba jeSté provést nebo opakovat. Edukator by mél vyloucit informace, které
nesouviseji s edukacnimi cili. Cile edukace jsou kognitivni, afektivni, behavioralni, ale
muzeme je rozdé@lit na kratkodobé a dlouhodobé. Cilem edukace je dosahnout co

nejlepsich znalosti pacienta (Jirkovska, 1999, s. 11).

25



2 Kvantitativni prizkumné Setieni

2.1 Vyzkumna otazka a cile BP

Cilem mé BP je zmapovani kvality pfijimané stravy a tekutin v domové pro seniory
,»Rosenberg®“ ve Vidni, a to vzhledem k individualnimu vybéru stravy seniort
podminéné pfedevsim stravovacimi ndvyky nebo doporu¢ovanym dietnim rezimem

a nutnym omezovanim urcitych druhl potravin v souvislosti s jejich onemocnénim.
Dale zjistuji uroven informovanosti seniorit o jejich zdravotnim stavu a o optimalni
vyzivé, mapuji vybér stravy pied nutri¢ni edukaci 1 po edukaci a hodnotim jeji vliv na

chovani seniort pii vybéru stravy.

Vyzkumna otazka: Dopad individualniho vybéru stravy na kvalitu piijimané stravy

u senioru?

Cil 1- prozkoumat, zda slozeni 1 mnoZstvi pfijimané stravy a tekutin odpovidaji

pozadavkiim optimalni vyziveé

Cil 2 - zjistit védomosti seniort o jejich zdravotnim stavu

Cil 3 - zmapovat znalosti seniort o vhodné diet¢ vzhledem k individualnimu

zdravotnimu stavu

Cil 4 - zjistit soucasné kroky k rozhodovani seniorii pti volbé stravy pted edukaci

Cil 5 - zjistit zajem seniort k pfijimani informaci a rad o optimalni vyZzivé

Cil 6 - zjistit dopad nutri¢ni edukace seniorti pii vybéru stravy po edukaci
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3 Metodika

3.1 Charakteristika sledovaného souboru respondentii

Sledovany soubor respondentil tvoii skupinu respondentt v seniorském veéku od 65
a vice let. Podminkami sledovaného souboru je pobyt v domové pro seniory
»Rosenberg® v apartmanovych castech domu, ktefi jsou sobéstaéni a ochotni

spolupracovat. Charakteristika souboru je uvedena v tabulce 1.

Tab. I. Charakteristika sledovaného souboru respondenti

zeny muzi

pocet % pocet % celkem
pohlavi 50 50 50 50 100
vék
65 — 74 let 12 24 32 64 44
75—-891let | 25 50 16 32 41
90 avicelet | 13 26 2 4 15
BMI
normalni 41 82 47 94 88
vaha (18,5 -
24.5)
nadvéha (25 |7 14 2 4 9
-29.9)
obezita 1.|2 4 1 2 3
stupné (30 a
vice)
dietni
rezim
DMI typu |4 2 6
DML typu | 8 16 6 12 14

3.2 Charakteristika pouZzitych metod

Bakalafsk4d prace bude zpracovdna na zakladé kvantitativniho vyzkumu, metodou
dotazniku (viz pfil. €. 4, 5 s. 103 — 107) u dvou sledovanych soubort, tj. 2 skupin.
K Setfeni mého vyzkumu jsem zpracovala 2 druhy dotaznikli; dotaznik I. se vztahoval
ke 100 dotazovanym respondentim (1. skupina) a dotaznik II. byl uréen pro 32
respondentl s dietnim reZimem, ktefi se nachazeji v 1. skupiné (2. skupina).

Dotaznik 1. obsahoval 17 otazek, z toho k rozséhlé otazce €. 2 patfilo 6 otdzkovych
polozek a kotdzce ¢. 8 1 podotazka. V dotazniku byly pouZity pfevazné otazky

uzaviené, které tvoti soubor moznych variant odpovédi, ze kterych respondent vybere
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jednu odpovéd’. Oteviené otazky jsou takové, které respondent doplni o svou vlastni
variantu, jsou uvedeny pod ndzvem ,jiné“. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na
zpusob ve stravovacich zvyklostech, na preferenci konzumovanych jidel, pitny rezim,
zdravotni stav, dietni omezeni a na celkové informace tykajici se stravovani.

V Gvodni ¢asti dotazniku jsem zjiStovala identifikacni udaje vztahujici se k pohlavi,
veéku, télesné hmotnosti a vySce (viz tab. 1. s. 27). Otazky ¢. 1 - 2 obsahuji zjiSténi
frekvence celodenniho pifijmu stravy a preference jidla ke snidani, obédu a k vecefi,
otazka ¢. 3 se tykd mnozstvi konzumace ovoce a zeleniny; otdzky ¢. 4 - 6 jsou
zaméfeny na mnozstvi, typy a frekvenci piijimani tekutin; otazka ¢. 7 zjistuje dostatek
nabizené¢ stravy; otazka €. 8 s podotazkou se vztahuje na dodrzovani dietniho reZzimu
(pozn. tuto otazku vypliuji jen diabetici nebo dotazovani s nadvdhou ¢i obezitou);
otazka ¢. 9 mapuje u vSech respondentl dostatek informaci o jejich zdravotnim stavu;
otazky ¢. 10 - 12 jsou zamétfeny na vybér stravy, zda respondenti berou ohled na
zdravotni stav pfi vybéru stravy, co jejich vybér stravy ovlivituje a kde hledaji
odbornou pomoc; otazkou €. 13 - 14 zjist'uji, zda vlibec néjaké informace dotazovani
dostavaji o tom, co maji spravné jist a jaky vliv maji informace na jejich chovani pfi
vybéru stravy; otdzka €. 15 hled4 jiné zdroje moznosti pri poskytovani informaci

o spravném stravovani, dotazovani se mizou vyjadfit vlastnim navrhem; otazkou ¢. 16
- 17 zkoumam spokojenost dotazovanych s individudlnim vybérem stravy a celkovym
stravovanim v domove¢ pro seniory.

Dotaznik II. obsahoval jen 5 uzavienych otazek, ktery zkoumal skupinu respondentt
s dietnim rezimem, u které nejdiive prob¢hla edukacni nutri¢ni beseda o optimalni
vyzivé snutricni terapeutkou. Nasledné byl konkrétni skupinou tento dotaznik
vyplnén. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na prozkoumani vlivu nutricni edukace

a jeji prizptisobeni se pti chovani respondentil pti vybéru stravy; v otazkach ¢. 1 - 2
jsem zjist'ovala prinos edukace a provedené zmény u respondentil; otazkou ¢. 3 mapuji
subjektivni pocity zlepSeni zdravotniho stavu respondentli; v otazkach €. 4 - 5 zjistuji
vytrvalost pfi dodrzovani spravné diety, a pokud maji obtiZze s dodrZzovanim diety, jaky

druh motivace by ovlivnila dodrzovéni spravné diety.

3.3 Sbér a postup zpracovani dat

Pro ptehledny popis sbéru a vysledného zpracovani dat jsem rozdélila postup na tii

¢asti a oznacila je postupem 1, 2, 3.
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Postup 1 zpracovani vysledki I. dotazniku
Postup 2 zpracovani vysledku jidelnicku (vyhodnoceni individualniho vybéru stravy),
je rozdélen na 2 ¢asti (1 Cast a 2 Cast)

Postup 3 zpracovani vysledku II. dotazniku.

Postup 1

Nejdiive jsem respondentiim 1 skupiny rozdala 100 I. dotaznikii a evidovala jsem si je
¢islem pokoje, abych mohla tdaje pouzit pro moji dalsi potfebu. V z4jmu ziskani co
nejkvalitnéjSiho materidlu i plny pocet vracenych dotaznikli jsem si dotazniky osobné
posbirala. Také jsem nedoufala, ze vSichni respondenti budou znat soucasnou télesnou
vahu a vysku, proto jsem méla k dispozici osobni vahu a krej¢ovsky metr, proto jsem
méfeni na misté provedla.

Setfeni z dotazniku 1. probihalo zadatkem mésice ledna, nutriéni edukace byla
provedena v tnoru a Setfeni z dotazniku II. v mésici bfeznu.

K vyslednému hodnoceni 1. dotaznikového Setfeni jsem pouZila zndzornéni
pomoci tabulek (27 tabulek) a sloupcovych grafii (27 graf) a vyseCovym grafem (1
graf). V tabulkéch je pouzit koeficient n jako absolutni pocet odpovédi u jednotlivych
pohlavi z dané¢ho poctu padesati respondenti muzii a padesati respondentek Zen.
Koeficient N vyjadiuje pocet odpovédi u jednotlivych otdzek u obou pohlavi
dohromady. Pro lepsi orientaci je koeficient m v tabulkach pfepocitdn i na pocet
relativni v procentech. Jednotlivé grafy jsou popsany vlastnim vyzkumem slovnim

vyjadienim pod grafem.

Postup 2

Z uvedenych udaji dotazniku 1. jsem zjistila, Ze ve sledovaném souboru se vyskytuje
20 osob s onemocnénim diabetes mellitus (5 respondentdt DM 1. typu zavislych na
inzulinu) a (15 respondentd DM II. typu na PADu) a tento soubor jsem oznalila
skupinou I. Z naméfenych hodnot védhy a vySky jsem podle metodickych tabulek
vzorce BMI zjistila vyskyt 6 respondenti s nadvahou a 6 respondentl s obezitou I.
stupn€. Tuto skupinu respondentli jsem oznacila za skupinu II. Ob¢€ skupiny jsem
zkoumala ve dvou Castech A (skupinu diabetikll) a B (skupinu obéznich seniorti).

Od jednotlivych sledovanych respondentli (20 diabetikll) a (12 obéznich), jsem si

pomoci ocislovanych dotaznikl obstarala z pocitacového systému vypisy mésicnich
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objednavek obédi za obdobi od 14. 12. 2009 — 10. 1. 2010 (viz pfil. ¢. 6 s. 108).
Racionalni dieta je oznacena ¢islem 1, redukéni 2, diabetickd 3 a vybérova 4. Cisla
objednavek s piislusnymi dietami jsem zaznamenala do dvou 4-tydennich tabulek (A
1,2,3,4)a(B1,2. 3,4) (viz ptil. €. 7, 8 s. 114 — 115), z nichz je patrné pohledem
svisle dolti, jakou dietu si jednotlivy respondent objednal od pondéli az do nedéle
v kazdém tydnu. Pod kazdou tabulkou jsem uvedla vysledky zpracovani a to poctem

a procentualnim vyjadienim zvolenych jednotlivych diet. V grafech (a 1, 2, 3, 4) a (b
1, 2, 3, 4) zaznamenavam cCetnost vyskytu objednavek diet a pod grafem popisuji
celkové hodnoceni Cetnosti vyskytu diabetické stravy u diabetikli a redukéni stravy u
obéznich seniorii za kazdy tyden. Zavér mého zkoumani je ukonfen hodnocenim
jednotlivei sledovanych skupin a to souc¢tem vsech tydnt (tabulky A 1 -4 a B 1-4)

a propoctem procent za cely mésic. Grafem 1 A a 1 B b jsem znazornila zdznamy

o jednotlivych vybérech diet a jeho hodnoceni za mésic.

Jidelni listek je uveden v pfiloze €. 6. s. 108.

O vysledném Setieni objednanych diet byla informovana i nutri¢ni terapeutka, ktera
s konkrétni skupinou uskutecnila nutricni edukacni besedu. Ve vzajemné spolupraci
s nutricni terapeutkou jsem pied touto edukaci vypracovala edukacni material
(brozurky) s doporu¢enymi zasadami a radami pro stravovani diabetikli, obéznich

1 ostatnich seniorti, které uvadim v pfil. ¢. 9, 10, 11 s. 116 — 123. Edukacni brozurky
byly rozmnozeny v dostatecném mnozstvi a ptredany seniorim. Ostatnim seniortim
byly brozurky k dispozici na stole pfed vstupem do jidelny a na recepci domova.

Po nutri¢ni edukaci asi za mésic jsem skupiné A i B rozdala k vyplnéni dotaznik II.

Postup 3

K vyslednému zhodnoceni II. dotaznikového Setfeni jsem rovnéz pouzila znazornéni
pomoci tabulek (5 tabulek AB) a sloupcovych grafii (5 grafa ab). Grafy jsem popsala
vlastnim vyzkumem pod grafem. Koeficient n i N byly stejné pouzity jako

u zhodnoceni dotazniku 1.
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4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Postup 1

Ve svych vysledcich jsem nejdiive zndzornila vyseCovym grafem 1 a sloupcovym
grafem 2 pohlavi a veék respondentti. Vyhodnoceni, které jsou patrna z nésledujicich

grafii 2 a 3 jsem provedla zvlast’ pro zeny a muze. Graf 3 zndzoriiuje hodnoty BMI.

Tab. 1 Pohlavi Zen a muzu

Pohlavi respondentti
zeny | 50 | 50%
muzi | 50 | 50%

Graf 1 Pohlavi respondenti

Omuzi
BEzZeny

50% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohlavi respondentii je uveden v grafu 1, zndzorfluje procentudlni zastoupeni

sledované skupiny Zen a muzi v domové€ pro seniory.

Tab. 2 Vék Zzen a muza

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost - n ¢etnost - % | ¢etnost - n Cetnost - %
65—-741et |12 24 32 64 44
75 -89 let | 25 50 16 32 41
90 a vice | 13 26 2 4 15
let
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Vék respondentti v %

Graf 2 Vék respondentt
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Zdroj: vlastni vyzkum

75-89 let

90 a vice let

B zeny
O muzi

Z celkového poctu 100 dotazovanych seniort bylo ve véku 65 — 74 let 24% Zen a 64%

muza, ve véku 75 — 89 let bylo 50% zen a 32% muzt, 90 a vice let 26% zen a 4%

muza.

Tab. 3 Hodnoceni BMI u Zen a muzu

BMI respondentti v %

Zeny muZi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | éetnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %
norm. vaha | 41 82 47 94 88
nadvaha 7 14 2 4 9
obezita 1. 2 4 1 2 3
obezita II. 0 0 0 0 0
obezita III. | 0 0 0 0 0
Graf 3 Hodnoceni BMI u respondentii
100-
90-
ol ]
BEzeny
Omuzi
normalni vaha nadvaha obezita |. stupnéobezita Il. stupné obezita lll.
stupné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle vzorce BMI jsem zaradila respondenty do jednotlivych hmotnostnich kategorii.
Z tabulky 3 vyplyva, Ze normalni vaha s BMI 18,5 — 24,9 se vyskytuje u 82% zen

a 94% muzt, BMI 25,0 — 29,9 svéd¢i pro mirnou nadvahu, kterou méa 14% Zzen a 4%
muzi, obezita [. stupné dosahuje hodnot BMI 30,0 — 34,9, kterou trpi 4% Zen a 2%

muzi, obezita II. a III. stupné¢ se nevyskytuje u zddného z respondentii.

Tab. 4 Frekvence denniho stravovani

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost -n | Cetnost - % | ¢etnost-n | ¢etnost - %
méné nez |5 10 8 16 13
3x
3-5x 36 72 35 70 71
vicenez5x |9 18 7 14 16

Graf 4 Frekvence denniho stravovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1 dotazniku 1.
Kolikrat denné jite?

Z celkového poctu dotazovanych 50 Zen (50%) a 50 muzl (50%) uvedlo pfijem stravy
méné nez 3x denné 10% Zen a 16% muzd, 3 — 5x denné 72% Zen a 70% muzd a vice

nez 5x denné podle potieb (hladu nebo chuti) se stravuje 18% zen a 14% muza.

Tab. S Preference druhu peciva ke snidani

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
cetnost -n | Cetnost - % | ¢etnost-n | ¢etnost - %
bilé pedivo | 10 20 33 66 43
tmavé 12 24 10 20 22
pecivo
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sladké 26 52 7 14 33
pecivo
jiné / Zadné | 2 4 0 0 2

Graf S Preference druhu peciva ke snidani
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Zdroj: vlastni vyzkum

tmavé pecivo sladké pecivo

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 2 dotazniku 1.

Co si zpravidla volite k snidani?

jiné / zadné
pecivo

B Zzeny
O muzi

Bilému pecivu dava ptednost 20% zen a 66% muzil, tmavé pecivo zvolilo 24% Zen

a 20% muzu, sladké pec€ivo (napf. kolace, vanocku) ke snidani maji nejradéji Zeny

52% a vyjimecné 14% muzl. V polozce

doplnily, Ze Zadné pecivo nekonzumuji.

Tab. 6 Soucasti snidané

,Jiné*“ se vyjadrily 2 Zeny (4%), které

Zeny muZi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost - n | ¢etnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %
mlécéné 10 20 7 14 17
vyrobky
masité 4 8 26 52 30
vyrobky
maslo, med, | 34 68 17 34 51
marmelada,
nutela
jiné /|2 4 0 0 2
kukuricné
lupinky
s mlékem
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Graf 6 Soucasti snidané
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Hodnoceni odpovédi na podotizku otazky €. 2 dotazniku 1.

Co k tomu?

Mlécné vyrobky jsou zastoupeny u 20% zen a 14% muZzd, masité vyrobky jsou
oblibené jen u 8% Zen a 52% muzi, u 68% Zen je naopak vétsi preference masla

a sladkych pridavkd (med, marmeldda, nutela) nez u muzi 34%. V polozce ,,jiné* se

vyjadfily 2 zeny (4%), kter¢ doplnily kukuricné lupinky s miékem jako vlastni variantu.

Tab. 7 Preference druhu potravin k obédu

Zeny muZzi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost -n | Cetnost - % | ¢etnost-n | ¢etnost - %
drubez -6 12 7 14 20
kure, krita
hovézi, 5 10 11 22 16
veprové,
teleci, husa,
kachna
ryby 16 32 16 32 32
zeleninové | 10 20 4 8 14
jidlo
lu§téniny 2 4 2 4 4
sladké jidlo | 11 22 10 20 21
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Graf 7 Preference druhu potravin k obédu

5 35
- 30
g8 25
S o=x 20 Ezeny
2x > 15 O musi
S0 10 muzi
o :g 5
0
dribez - hovézi, ryby zeleninovéusténinygladké jidlo
kure, krGitaveprové, jidlo
teleci,
husa,
kachna

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 2 dotazniku 1.

Co si zpravidla volite k obédu?

Drtbezi maso (kufe, krtta) zvolilo 12% zen a 14% muzli, vepiové a hovézi maso,
husu, kachnu preferuje 10% zen a 22% muzii. Ve stejném poctu dotazovanych 32%
zen 1 muzl by pfednost dalo rybam, zeleninové jidlo preferuje 20% Zen a 8% muzi,
luSténiny mé v oblibé 4% Zen a 4% muzu, sladké jidlo je vSak stile oblibené¢ u 22%

zen a 20% muza.

Tab. 8 Prilohy k obédu

Zeny muZzi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost -n | Cetnost - % | ¢etnost-n | ¢etnost - %
brambory |16 32 23 46 39
ryze 4 8 2 4 6
téstoviny 4 8 2 4 6
knedliky 10 20 11 22 21
varena 8 16 5 10 13
zelenina
salat 8 16 6 12 14
jiné / pecivo | 0 0 1 12 1
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Graf 8 Prilohy k obédu
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Hodnoceni odpovédi na podotizku otazky €. 2 dotazniku 1.
Co k tomu?
Brambory zvolilo 32% Zen a 46% muzi, ryzi i téstovindm dava piednost v obou

piipadech stejny pocet Zen 8% a 4% muzil, obé pohlavi upfednostiiuje knedliky, které
uvadi 20% zen a 22% muZz{, vafend zelenina je oblibend u 16% Zen a 10% muz, salat
preferuje 16% Zen a 12% muzi. V poloZce ,,jin€* se vyjadiil 1 muZz (2%), ktery doplnil

pecivo jako vlastni variantu.

Tab. 9 Soucasti obéda

Zeny muZzi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %
sladky 34 68 30 60 64
dezert
kompot 6 12 6 12 12
ovoce 6 12 2 4 8
vino, pivo, |3 6 12 24 15
dZus, kava
jiné /11 2 0 0 1
zmrzlina
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Graf 9 Soucasti obéda
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na podotazku otazky €. 2 dotazniku L.

Co je soucasti vaseho obéda?

Sladky dezert jako soucast obé&da je zastoupen u 68% Zen a 60% muzl, kompot zvolilo
stejny pocet 12% zen 1 12% muZzl, ovoce upfednostiiuje 12% Zen a jen 4% muZzu.
Vino, pivo, dzus, slazenou minerdlku nebo kavu uvedlo 6% zen a 24% muzi.
V polozce ,,jiné*“ se vyjadiila 1 zena (2%), ktera doplnila zmrzlinu jako vlastni

variantu.

Tab. 10 Preference druhu potravin k veceri

Zeny muZi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %
mlééné 32 64 11 22 43
vyrobky
masité 6 12 31 62 37
vyrobky
ovoce a|l10 20 8 16 18
zelenina
jiné /|2 4 0 0 2
polévka
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Graf 10 Preference druhu potravin k veceri
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 2 dotazniku 1.

Co si zpravidla volite k veceri?

Miécné vyrobky k vecefi konzumuje 64% zen a 22% muzil, masité¢ vyrobky voli jen
12% zZen, ale vice muzi 62%, ovoce a zeleninu preferuje 20% Zen a 16% muzd.
V polozce ,,jiné*“ se vyjadiily 2 Zeny (4%), které doplnily polévku jako svou vlastni

variantu.

Tab. 11 Frekvence a mnoZstvi konzumace ovoce a zeleniny

Zeny muZi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
méné nez 3 | 17 34 10 20 27
porce
denné
vice nez 5|3 6 1 2 4
porci denné
3 — 5 porci | 30 60 39 78 69
tydné
nikdy 0 0 0 0 0
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Graf 11 Frekvence a mnoZstvi konzumace ovoce a zeleniny
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Hodnoceni odpovédi na otazku €. 3 dotazniku 1.

Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?

Pozn. I porce odpovida 1 misce salatu nebo 100 g ovoce a zeleniny.

M¢éné nez 3 porce ovoce a zeleniny denné konzumuje 34% zen a 20% muz1, vice nez 5
porci denné preferuje 6% Zen a 2% muzii, 3 — 5 porci tydné konzumuje 60% Zen

a 78% muzl. Variantu ,,nikdy* neuvedl zZadny z respondenti.

Tab. 12 Frekvence prijmu tekutin

Zeny muZi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
nejvice 10 20 10 20 20
rano a
dopoledne
nejvice 4 8 2 4 6
odpoledne
v pribéhu | 36 72 38 76 74
celého dne
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Graf 12 Frekvence prijmu tekutin
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4 dotazniku 1.
Jak casto v prubéhu dne pijete?
Nejvice rano a dopoledne popiji 20% Zen a 20% muZzl, nejvice odpoledne 8% Zen
a 4% muzi, v prabéhu celého dne piijima tekutiny 72% Zen a 76% muzu.
Tab. 13 MnoZstvi pfijmu tekutin
Zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
méné nez 1 |7 14 7 14 14
1 denné
15 — 2 1|32 64 37 74 69
denné
vice nez 2 1| 11 22 6 12 17

denné
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Graf 13 MnozZstvi prijmu tekutin
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1,5-21denné

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5 dotazniku 1.

Jaké mnozstvi tekutin piijimate?

B zeny

O muzi

vice nez 2 | denné

Méné nez 1,5 | tekutin denné pfijima 14% zen a 14% muzl, 1,5 — 2 1 denné vypije

64% zen a 74% muz1, vice nez 2 1 tekutin denné ptijima 22% zen a 12% muzi.

Tab. 14 Typy konzumovanych tekutin

Zeny muZzi
absolutni ¢etnost - n relativni absolutni | relativni | celkem
¢etnost - % | Cetnost - n | Cetnost - | -N
%
¢ista voda | 20 40 22 44 44
( i se
sirupem )
slazené 10 20 12 24 22
mineralky
neslazené | 6 12 4 8 10
mineralky
dZus 4 8 4 8 8
¢aj 1 2 0 0 1
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Graf 14 Typy konzumovanych tekutin
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 dotazniku I.
Jaké tekutiny pijete kromé kavy a alkoholu?

Ezeny

O muzi

Cistou vodu (i se sirupem) preferuje 40% Zen a 44% muzd, slazené mineralky 20% Zen

a 24% muzi, neslazené minerdlky 12% zen a 8% muzii, dZzus popiji 8% zen a 4%

muzu a ¢aj prijima 20% zen a 20% muzi.

Tab. 15 Dostatek podavané stravy

Zeny muZzi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost -n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
ano -7 14 5 10 12
nedojidam
ne -1 4 8 5 10 9
dokupuji si
optimalni - | 39 78 40 80 79
snim v§e
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Graf 15 Dostatek podavané stravy
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 dotazniku 1.
Je vaSe strava podavana v dostate¢ném mnoZstvi?

B zeny
O muzi

Na nedojidani stravy odpovédélo 14% zen a 10% muzi, na nedostatecné podavani

stravy a jeji dokupovani poukazalo 8% Zen a 10% muza, za optimalni podavani stravy,

kdy sni vSe, nemusi nechdvat zbytky nebo si stravu dokupovat zvolilo 78% Zen a 80%

muza.

Tab. 16 Pocet Zzen a muzu diabetu

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
DM I typu/ | 4 8 2 4 6
na inzulinu
DM II. | 8 16 6 12 14
typu / na
PADu
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Graf 16 Pocet zen a muzu diabetika
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Zdroj: vlastni vyzkum

DM Il. typu / na PADu

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 dotazniku 1.
Jste diabetik? a) zavisly na inzulinu b) zavisly na PADu

B zeny

O muzi

Z vysledkt vyplyva, Ze diabetikli zavislych na inzulinu, tj. DM 1. typu tvoii 8% Zen

a 4% muzi, diabetikil zavislych na PADu, tj. DM II. typu je 16% Zen a 12% muZzt .

Tab. 17 Pocet Zen a muzi s nadvahou a obezitou I. stupné

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost -n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
nadvaha 3 6 3 6 6
BMI 25,0 —
29,9
obezita 1.|2 4 4 8 6
stupné
BMI 30,0 —
34,9

45



nadvaha a obezita I.
stupné u respondenti v
%

O = N W b 01 O N O

Graf 17 Pocet Zen a muzi s nadvahou a obezitou 1. stupné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 dotazniku I.
Trpite obezitou?
Z vysledkil vyplyva, ze 6% Zen a 6% muzl trpi nadvéhou, 4% Zen a 8% muzi ma

obezitu I. stupné.

Tab. 18 Dodrzovani dietniho rezimu

Zeny muZi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
ano-vzdy |7 14 2 4 12
ne - nékdy | 8 16 8 10 9
porusim
nemam 39 78 40 80 79
potiebu
dodrzovat
dietu
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Graf 18 Dodrzovani dietniho rezimu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na podotizku otazky €. 8 dotazniku 1.

Snazite se dodrzovat dietni rezim?

Dodrzovani dietniho rezimu zvolilo 72% Zen a 40% muzu. 18% Zen a 38% muzu
nekdy dodrzovani dietniho rezimu porusi, a potfebu dodrzovat dietu nema 10% zen

a 22 muzu.

Tab. 19 Dostatek informaci o zdravotnim stavu

Zeny muZi
absolutni ¢etnost - n | relativni absolutni | relativni | celkem
Cetnost - | Cetnost - n | Cetnost - | - N
% %
domnivam | 42 84 40 80 82
se, Ze ano
domnivam |3 6 2 4 5
se, Ze ne
nevim, 2 4 0 0 2
potiebuji
veédét vic
nevim, 3 6 8 16 11
nepoti‘ebuji
vedét vic
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Graf 19 Dostatek informaci o zdravotnim stavu
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nevim,

nevim,

potiebuji védét nepotiebuji
védét vic

vic

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 dotazniku I.
Mate dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu?

B zeny
O muzi

Dostatek informaci o svém zdravotnim stavu se domniva, ze ma 84% zen a 80% muzd,

6% zen a 4% muzu se domniva, Ze nema dostatek informaci o svém zdravotnim stavu,

na variantu ,,nevim, potiebuji védéet vic* odpovédélo 4% zen a 0% muzl, 6% Zen

a 16% muzi nevi, zda mé o svém zdravotnim stavu dostatek informaci, ale také je

nepotiebuji védet.

Tab. 20 Ohled na zdravotni stav pri vybéru stravy

Zeny muzi
absolutni ¢etnost - n relativni absolutni | relativni | celkem
cetnost - % | ¢etnost-n | Cetnost - | -N
%
ano - |38 76 22 44 60
vzdy
ne -3 6 9 18 12
nemam
duvod
jak se mi |9 18 19 38 28
chce
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Graf 20 Ohled na zdravotni stav pri vybéru stravy
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 dotazniku I.

Berete ohled na vas zdravotni stav pii vybéru stravy?

Z celkového poctu dotazovanych zohlediuje sviyj zdravotni stav pti vybéru stravy 76%
zen a 44% muzl, 6% Zen a 18% muzl uvedlo, ze nemaji divod brat ohled, na variantu

,,Jak se mi chce* (n€kdy ano, n€kdy ne) odpoveédélo 18% Zen a 38% muztl.

Tab. 21 Podnéty ovliviiujici vybér stravy

Zeny muZi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %
nabidka 2 4 2 4 4
jidel
mnozstvi 0 0 0 0 0
nabizené
stravy
vyZivové 8 16 10 20 18
zvyklosti
dieta 30 60 26 52 56
slozeni 0 0 0 0 0
chut’ 10 20 12 24 22
cena 0 0 0 0 0
reklama 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0 0
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Graf 21 Podnéty ovliviiujici vybér stravy
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 dotazniku I.

Co ovliviiuje vas vybér stravy?

Vybér stravy pfedev§im ovliviiuje nabidka jidel u 4% zen a 4% muZzl, mnoZstvi
nabizené stravy neuvedla zadna zena 0% ani muz 0%, vyzivové zvyklosti se podileji
na vybéru stravy u 16% zen a 20% muzd, dieta ovliviiuje vybér stravy u 60% zen

a 52% muzi, sloZeni stravy neni dilezité u zddné zeny 0% ani 0% muzi, podil chuté
pii vybéru stravu je u 20% Zen a 24% muz{, cena s reklamou nema u dotazovanych na
vybér stravy zadny vliv, v obou pfipadech ji uvedlo 0% Zen a 0% muzl, variantu

,Jiné“ nedoplnil zadny z dotazovanych.

Tab. 22 Zdroje odborné pomoci pri vybéru vhodné stravy

Zeny muZzi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

Cetnost -n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
u 22 44 25 50 47
nutri¢niho
terapeuta
v literatuire | 8 16 6 12 14
od 3 6 3 6 6
pribuznych
z televize, | 16 32 10 20 26
radia,
internetu
nehledam 1 2 6 12 7
odbornou
pomoc
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Graf 22 Zdroje odborné pomoci pri vybéru vhodné stravy
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 dotazniku I.

od pribuznych z televize, radia,
internetu

nehleda
odbornou

pomoc

Kde hledate odbornou pomoc pfi vybéru vhodné stravy?

Ezeny
Omuzi

Odbornou pomoc pii vybéru vhodné stravy hleda 44% Zen a 50% muZzl u nutriéniho

terapeuta, v literatufe hledd odbornou pomoc 16% Zen a 12% muZzl, informace od

ptibuznych a zndmych dostava 6% ZzZen a 6% muzl, z televize, rddia ¢i internetu

piijima rady 32% zen a 20% muzl, 2% Zen a 12% muzi odpovédé€lo, Ze nehledaji

zadnou pomoc.

Tab. 23 Dostatek informaci o spravném stravovani

Zeny muZzi
absolutni ¢etnost - n relativni absolutni | relativni | celkem

¢etnost - | Cetnost-n | Cetnost - | -N
% %

ano - | 45 90 40 80 85

dostatek

ne -2 4 1 2 3

nedostatek

nezajimam | 3 6 9 18 12

se
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Graf 23 Dostatek informaci o spravném stravovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

ne - nedostatek

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13 dotazniku

Dostavate dostatek informaci o tom, co mate jist?

nezajimam se

B zeny
Omuzi

Dostatek informaci, o tom, co dotazovany ma jist dostdva 90% zen a 80% muzi,

nedostatek informaci uvedlo 4% zen a 2% muzi, 6% Zen a 18% muzi se nezajimaji

0 to, jak maji spravne jist.

Tab. 24 Vliv informaci na chovani respondentii pri vybéru stravy

Zeny muzi
absolutni ¢etnost - n relativni absolutni | relativni | celkem
cetnost - % | ¢etnost-n | Cetnost - | -N
%
ma 47 94 40 80 87
pozitivni
vliv
je mi to |3 6 10 20 13
jedno
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Graf 24 Vliv informaci na chovani respondentti pri vybéru stravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

je mi to jedno

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 dotazniku I.
Jaky vliv maji informace na vase chovani pri vybéru vasi stravy?

B zeny
Omuzi

Pozitivni vliv maji informace na chovani dotazovanych pti vybéru stravy u 80% zen

a u 80% muzi, 20% zen a 20% muzi uvedlo, Ze je jim to jedno.

Tab. 25 Jiné zdroje informaci o spravné vyzivé

201

Zeny muZzi
absolutni ¢etnost - n relativni absolutni | relativni | celkem

Cetnost - | Cetnost-n | Cetnost - | -N

% %
castéjsi 10 20 5 10 15
besedy
s nutriénim
terapeutem
nemam 40 80 45 90 85
Zajem
jiné 0 0 0 0 0
Graf 25 Jiné zdroje informaci o spravné vyzivé
— 100
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Castéjsi besedy s nutr.
terapeutem

Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15 dotazniku I.
Jaky jiny zdroj informaci byste si prali?

Castéjsi besedy s nutricnim terapeutem uvedlo 20% Zen a 10% muZzi, zdjem nema

80% zen a 90% muzil. Variantu ,,jiné* nedoplnil Zadny z dotazovanych.

Tab. 26 Spokojenost s individualnim vybérem stravy

Zeny muZzi
absolutni ¢etnost - n relativni absolutni | relativni | celkem
¢etnost - % | Cetnost-n | Cetnost - | - N
%
ano -| 48 96 48 96 96
jsem
spokojen
ne - je to | 2 4 2 4 4
pro mé
dilema

Graf 26 Spokojenost s individualnim vybérem stravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 16 dotazniku I.
Jste spokojen/a s individualnim vybérem stravy?
Spokojenost s individualnim vybérem projevuje 96% zen a 96% muzi, pro 4% zen

a 4% muzi je to urcité dilema, proto vyjadfili nespokojenost.

Tab. 27 Spokojenost se stravovanim v domové pro seniory

Zeny muZzi
absolutni Cetnost - n | relativni absolutni | relativni | celkem

¢etnost - | Cetnost - | Cetnost - | - N
% n %

ano 39 78 42 84 81

zpravidla

jsem

spokojen/a
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ne - casto |11 22 8 16 19
jsem
nespokojen/a

Graf 27 Spokojenost se stravovanim v domové pro seniory
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 17 dotazniku I.
Jste spokojen/a se stravovanim v domové pro seniory?

Spokojenost se stravovanim v domové pro seniory uvedlo 78% zen a 84% muzi, Casto

neni spokojeno 22% Zen a 16% muZza.
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Postup 2

Zpracovani udaji z jidelnicku

(vyhodnoceni individualniho vybéru stravy)

V této Casti jsem se zaméfila na 32 respondentl, jehoz prvni skupinu A tvoii 20
diabetikt (1 ¢ast), spravna volba diabetické diety je oznacena Cislem 3.

Druhou skupinu B tvofi 32 senior s nadvahou 1 obezitou I. stupné¢ (2 Cast), spravna
volba redukéni diety je oznacena ¢islem 2. Pro pochopeni uvadim jen tab. A 1, ostatni

tabulky uvadim v pfil. ¢.7, 8 s. 115 - 116.
1 ¢ast

oznaceni diet
racionalni — 1 redukéni — 2 diabetickd — 3 vybérova — 4

Tab. A 1 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki v 1 tydnu

1 tyden 20 diabetikli

Pondeli |1 |31 |1 [3]4(3[3][1]|2]3]1]|3[4]3[3|2]3]1]3
Utery |1 ]3[4 ]1 (23433 [1]2]2[3[3|4][3][3][1]4]3
Stteda [3[3 |31 [24]2]4(3[1|3[3[3]2]3|1]3]3]3]3
Ctvrtek [3 |4 (3|3 [2[3(3[4|1[3|3[4|3(3[3(3[2]|2]1]3
Patek |4 (33233213 [3]4|3[2]2|3|3[4[3|4]4]4
Sobota [1[3|2(4f2|3[t[3|1[3[3[|3[2]2]3[3[3]1]3]3
Nedéle |2 334133423333 |2[3|3[4[3][3]3

Vysledky zpracovani:
V1 tydnu od 14. 12. 2009 do 20. 12. 2009 zvolilo 77 diabetikd (55%) diabetickou

stravu, 20 osob (14%) racionalni, 22 osob (16%) redukéni a 21 osob (15%) vybérovou.

Graf a 1 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki v 1 tydnu

61
5 -

pocet (x) dni 4 B i
objednané
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0
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Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetikii ve 2 tydnu ( viz tab. A 2)

Vysledky zpracovani:
Ve 2 tydnu od 21. 12. 2009 do 27. 12. 2009 zvolilo 59 osob (42%) diabetickou stravu,

35 osob (25%) racionalni, 23 osob (16%) redukéni a 23 osob (17%) vybérovou.

Graf a 2 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetikii ve 2 tydnu

pocet (x) dni 4 |

objednané | | | |
diabetické stravy |I:I X I
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0

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19

Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki ve 3 tydnu ( viz tab. A 3)

Vysledky zpracovani:
Ve 3 tydnu od 28. 12. 2009 do 3. 1. 2010 zvolilo 64 osob (45%) diabetickou stravu, 30

0sob (22%) raciondlni, 29 osob (21%) redukcni a 17 osob (12%) vybérovou.

Graf a 3 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki ve 3 tydnu
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Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetikii ve 4 tydnu ( viz tab. A 4)

Vysledky zpracovani:
Ve 4 tydnu od 4. 1. 2010 do 10. 1. 2010 zvolilo 51 osob (36%) diabetickou stravu, 28

osob (20%) raciondlni, 32 osob (23%) redukcni a 29 osob (21%) vybérovou.
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Graf a 4 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki ve 4 tydnu
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Tab. A 1 - 4 Hodnoceni jednotlivych diabetiki pii vybéru diabetické stravy a jeho
propocet v % za mésic (28 dni)

20 diabetika pocet (x) vybéru | propocet % za 28
diabetické stravy za | dnil
mésic

1 diabetik 12x 42%

2 diabetik 16x 57%

3 diabetik 15x 56%

4 diabetik 8x 29%

5 diabetik 9x 32%

6 diabetik 11x 39%

7 diabetik 14x 50%

8 diabetik 10x 36%

9 diabetik 10x 36%

10 diabetik 12x 43%

11 diabetik 14x 50%

12 diabetik 7x 25%

13 diabetik 16x 57%

14 diabetik 14x 50%

15 diabetik 14x 50%

16 diabetik 15x 56%

17 diabetik 14x 50%

18 diabetik 11x 39%

19 diabetik 12x 43%

20 diabetik 16x 57%
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Graf A 1 - 4a Zaznam vybéru diabetické stravy u diabetiki za 28 dnu (tj. 1
meésic)
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Hodnoceni:
V tabulkach uvadim ptehled jednotlivych diabetikd, jejich mésicni pocet a vyjadieni

procent (%) vybéru diabetické stravy. Z nasledujicich vysledkt je patrné, ze 3 seniofi
diabetici zvolili nejvice 16x (57%) diabetickou stravu za mésic, 2 diabetici 15x (56%),
5 diabetikt 14x (50%), 3 diabetici 12x (43%), 2 diabetici 11x (39%), 2 diabetici 10x
(36%), 1 diabetik 9x (32%), 1 diabetik 8x (29%) a nejmén¢ 1 diabetik 7x (25%).

2. cast
raciondlni — 1 redukéni — 2 diabeticka — 3 vybérova — 4

Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniorii v 1 tydnu (viz tab.
B1)

Vysledky zpracovani:
V 1 tydnu od 14. 12. 2009 do 20. 12. 2009 zvolilo 51 osob (61%) redukéni dietu, 16

0sob (19%) racionalni, 6 osob (7%) diabetickou a 11 osob (13%) vybérovou.

Graf b 1 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori v 1 tydnu
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Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 2 tydnu ( viz tab.
B2)

Vysledky zpracovani:
Ve 2 tydnu od 21. 12. do 27. 12. zvolilo 50 osob (60%) redukéni dietu , 16 osob (19%)

racionalni, 10 osob (11%) diabetickou a 8 osob (10%) vybérovou.

Graf b 2 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 2 tydnu
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Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 3 tydnu ( viz tab.
B3)

Vysledky zpracovani:
Ve 3 tydnu od 28. 12. do 3. 1. zvolilo 47 osob (56%) redukéni dietu, 13 osob ( 16%)

raciondlni, 14 osob (17%) diabetickou a 10 osob (11%) vybérovou.

Graf b 3 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 3 tydnu
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Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniorii ve 4 tydnu (viz tab.

B 4)
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Vysledky zpracovani:
Ve 4 tydnu od 4. 1. do 10. 1. zvolilo 52 osob (61%) redukcni dietu, 12 osob (14%)

raciondlni, 13 osob (16%) diabetickou a 7 osob (9%) vybérovou.

Graf b 4 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 4 tydnu
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Tab. B 1 - 4 Hodnoceni jednotlivych obéznich seniori pri vybéru redukéni diety

a jeho propocet v % za mésic ( 28 dni )

12 obéznich seniortl | pocet ( x ) vybéru | propocet % za 28
redukéni diety za | dnt
meésic

1 senior 20x 71%

2 senior 20x 71%

3 senior 13x 46%

4 senior 13x 46%

5 senior 17x 61%.

6 senior 14x 50%

7 senior 16x 57%

8 senior 17x 61%

9 senior 17x 61%

10 senior 18x 64%

11senior 20x 71%

12 senior 15x 56%

Graf B1-4b Zaznam vybéru redukéni diety u obéznich seniort za 28 dni ( tj. 1
mésic )
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Hodnoceni:

V tabulkach uvadim ptehled jednotlivych obéznich seniord, jejich mési¢ni pocet

a vyjadieni procent (%) vybéru redukéni diety. Z nasledujicich vysledka je patrné, ze
3 obézni seniofi zvolili nejvice 20x (71%) redukéni dietu za meésic, lobézni 18x
(64%), 3 obézni 17x (61%), 1 obézni 16x (57%), 1 obézni 15x (56%), 1 obézni 14x
(50%) a nejmén¢ 2 obézni 13x (46%).
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dukace na

pFinos e

Postup 3

zpracovani dotazniku II.

Tab. 1 AB Piinos edukace na vybér stravy

Zeny muZi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
céetnost-n | éetnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %

ma 19 59 7 22 26
pozitivni

vliv

nema 0 0 0 0 0

Zadny vliv

je mi to|2 6 4 13 6

jedno

Graf 1ab Prinos edukace na vybér stravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

nema zadny vliv

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1 dotazniku II.
Je edukace ve vasem stravovani prinosem?

je mi to jedno

Pozitivni vliv edukace vnima 59% zen a 22% muzl, zddny vliv vnima 0% Zen a 0%

muzi, variantu ,,je mi to jedno* zvolilo 6% Zen a 13% muzi.

Tab. 2 AB Zména skladby jidelnicku po edukaci

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | ¢etnost - %
ano -1 17 53 6 19 23
stravuji se
podle
dietnich
zasad
ne -2 6 0 0 2
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stravuji se
jako
predtim

nékdy na to | 2 2 5 16 7
nedbam

Graf 2ab Zména skladby jidelni¢ku po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 2 dotazniku ¢. I1

Zménila se skladba vaSeho jidelnicku po edukaci?

53% zen a 19% muzi odpovédéelo, Ze se zmenila skladba jidelnicku po edukaci

a stravuji se podle dietnich zasad, u 6% Zen a 0% muzi se nezménilo slozeni

jidelnicku a stravuji se jako predtim a nékdy na to nedba 6% Zen a 16% muzi.

Tab. 3 AB ZlepSeni zdravotniho stavu po edukaci

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost -n | Cetnost - % | ¢etnost-n | ¢etnost - %
ano - citim | 19 59 7 22 26
se lépe
ne -2 6 4 13 6
nepocit’uji
Zadnou
zménu
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Graf 3ab ZlepSeni zdravotniho stavu po edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3 dotazniku ¢. 11
Pocit'ujete zlepSeni vaSeho zdravotniho stavu po edukaci?

ne - nepocit'uji zadnou zménu

Ozeny
Omuzi

ZlepSeni zdravotniho stavu po edukaci vnima 59% Zen a 22% muzi, 6% Zen a 13%

muzl nepocit'uji zddnou zmeénu.

Tab. 4 AB Délka trvani dodrZovani doporuceného stravovani

Zeny muZzi
absolutni relativni absolutni relativni celkem - N
Cetnost-n | Cetnost - % | Cetnost-n | Cetnost - %
chci 17 53 6 19 23
vydrZet
ne -2 6 0 0 2
nedokazu
se
prizpisobit
uZ je mi to | 2 6 5 16 7

jedno

Graf 4ab Délka trvani dodrZovani doporuceného stravovani
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Z.droj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 4 dotazniku ¢. 11

Jak dlouho vydrzite u dodrZovani doporuceného stravovani?

53% zen a 19% muzi chce vydrzet u dodrZzovani doporuceného stravovani, 6% zen

a 0% muzi se nedokaze ptizplsobit, 6% zen a 16% muzi odpovédélo ,,uz je mi to

jedno*.

Tab. S AB Motivacni vliv pFi dodrzovani spravné diety

Zeny muZi

absolutni relativni absolutni relativni celkem - N

cetnost -n | ¢etnost - % | ¢etnost-n | ¢etnost - %
nemoc 10 31 5 15 15
nabidka 2 6 2 6 4
stravy
str. 0 0 0 0 0
zvyklosti
chut’ 1 3 3 9 4
silna wvile | 8 25 1 3 9
Clovéka

Graf 5ab Motivacéni vliv pfi dodrZzovani spravné diety
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Z.droj: vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 5 dotazniku II.

Jaky druh motivace by ovlivnil ohled na dodrzovani spravné diety?

Vliv nemoci pti dodrzovani spravné diety uvedlo 31% zen a 15% muzd, nabidka
stravy ovlivni 6% Zen a 6% muzi, stravovaci zvyklosti u obou respondentti 0%, chut’

3% zen a 9% muzu, silna vile ¢lovéka 25% zen a 3% muzi.

66




5 Diskuze

Ve své bakalafské praci jsem se snazila zjistit dopad individualniho vybéru
stravy Zen a muzl seniorti a jeho vliv na jejich vybér stravy i vzhledem k jejich
dietnim omezenim.

Ve svém vyzkumu jsem pouzila 2 druhy dotazniki, 1 dotaznik byl zaméten na
100 respondentii (50 Zen a 50 muz) a 2 dotaznik se vztahoval na 32 respondenta
(4 zeny a 2 muzi s DM L. typu, 8 Zen a 6 muzti s DM II. typu, 3 Zeny a 3 muzi
s nadvahou, 2 Zeny a 4 muZi s obezitou I. stupné).

Uvodni &ast dotazniku 1. obsahoval identifikaéni Gidaje (pohlavi, v&k, télesnou
vySku a vahu). Vzhledem k tomu, ze hranice stafi je znacné relativni a ménlivé
v zavislosti na konkrétnich spolecenskych podminkach, pouzila jsem hranici staii
podle SZO (Svétové zdravotnické organizace), ktera rozliSuje stafi od 65 — 74 let jako
rané staii neboli mladi seniofi, 75 — 89 let jako vlastni staii neboli stafi seniofi a 90 let
a vice dlouhovekost neboli velmi stafi seniofi (Kalvach, 1997, s. 22). Do skupiny
mladych senioril patii 12 zen (24%) a 32 muza (64%), do skupiny starych seniort patii
25 zen (50%) a 16 muzil (32%), dlouhovekosti se doziva 13 Zen (26%) a jen 2 muzi
(4%). Dlouhovéci lidé tvoti jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa.
V hospodaisky vyspélych statech se ve vékové skupin€ nad 85 let pohybuje pomér zen
k muzim v rozmezi 2,2-3,0 : 1,0 (Kalvach, 1997, s. 22), coz se potvrzuje vé&tsi
zastoupeni dlouhovEékych Zen i v nasem piipad€. Pro Zeny obecné plati, Ze se vice
staraji o svllj zdravotni stav, Castéji a v€as navstévuji lékafe nez muzi, a proto také
maji Zeny niZ8i podil na imrtnosti nezZ muzi. Ve vyzkumu jsem grafem 2 zaznamenala
veékové zastoupeni Zen a muzil pobyvajicich v domové pro seniory.

T¢lesna vySka a vaha udévaji parametry ke zjisténi BMI (Body mass indexu),
které jsou ukazatelé k identifikaci nutri¢éniho stavu. Podle hodnot BMI (normalni vaha)
18,5 — 24,9 ma 82% zen a 94% muzi, BMI 25,0 — 29,9 svéd¢i pro mirnou nadvahu,
kterou ma 14% zen a 4% muzi, obezita I. stupné dosahuje hodnot BMI 30,0 — 34,9,
kterou trpi 4% zen a 2% muzi, obezita II. a III. stupné se nevyskytuje u zadného
z respondentil. Vztah télesné hmotnosti a rizika mortality je nejmenSim rizikem u osob
s normalni hmotnosti a mirnou nadvahou podle posouzeni (Havle, 1996, s. 9). Podle
studii bylo zjisténo, ze stihli ¢i pfiméfené ziveni lidé se dozivaji vys$siho véku nez

ry1r.r *
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problémem nasi spolecnosti. Hlavnimi divody obezity jsou zaznamenany ndruast
denniho pfijmu energetickych substrati téméf o 25% a vyznamné niz$i pohybova
aktivita. Nejvétsim problémem nasSeho stravovani je vysoky energeticky piijem,
zpusobeny pfedevsim zna¢nou konzumaci tuki jak uvadi (Gruberova, 1998, s. 34).

Otazkou ¢. 1 — 7 mapuji cil 1, zda sloZeni i mnozZstvi prijimané stravy a tekutin

odpovidaji pozadavkum optimadlni vyzive.

Otazka ¢. 1 se tykala frekvence pfijmu stravy. Z vysledkil jsem zjistila, ze 10%
zen a 16% muzi stravu piijimd méné nez 3krat denné, 3 az Skrat denné stravu
konzumuje 72% zZen a 70% muzil, coz tvoii nejvétsi podil senioril, vice nez Skrat
denné (podle pocitu hladu a chuti) se stravuje pouze 18% Zen a 14% muzi. Z odpovédi
muzeme podotknout, ze pievazna Cast seniori dodrzuje jednu ze zasad spravného
stravovani, podle Freje, ktery uvadi, ze by strava u seniori méla byt pfijimana
optimalné 5x denné, v pravidelnych intervalech a v malych davkach.

V rozsahlé otazce €. 2 jsem zjiSt'ovala druhy potravin, které si zpravidla seniofi
voli ke snidani, k obédu a vecefi. Ke snidani preferuje bilé pecivo 20% zen a 66%
muzi, tmavé pecivo 24% zen a 20% muzi. Sladké pecivo (napfi. kolace, vanocka) jsou
oblibené u 52% zZen, a jen u 14% muzu, coz je u zen 3krat vice nezZ muzi. Ke snidani
nepfijima zadné pecivo 4% zen, které preferuji kukufiéné lupinky s mlékem.
Z vysledkl je patrné, ze bilé a tmavé pecivo preferuji obé pohlavi stejné, ale muzi
uptednostiiuji 3krat vice bilé pecivo nez zeny. Tmavé pecivo je zdrojem sacharidi
a vlakniny, proto by mélo byt zastoupeno v jidelni¢ku starych lidi Castéji jak oznamuje
(Weber, 1997, s. 91). U zen prevlada sladké pecivo 3krat vice nez u muzii. Omezovani
cukrl se doporucuje u diabetikil, které je hlavni soucasti diabetické diety.

V podotéazce pfislusné otazky jsem se dotazovanych tizala, co byva soucasti jejich
snidané. Mlécné vyrobky zvolilo 20% Zen a 14% muzl, coz je velmi maly pocet.
Masité vyrobky (uzeniny) preferuje jen 8% zen a 52% muzl. Mlécné vyrobky jsou
zdrojem dillezitych mineralnich latek, ptredevsim vapniku, dale chrani lidské télo pred
fidnutim kosti a osteopordzou, které casto postihuje osoby ve stafi, proto je jeho piijem
v potraveé nezbytny jak radi (Martinik, 2007, s. 73). Masité vyrobky obsahuji skryté
tuky, které by se ve stari s ohledem na rizikové faktory ateroskler6zy mély omezovat
na maximalné¢ 30% celkového denniho energetického piijmu, protoze jak uvadi

Gruberova, jeho nadmérny piijem vede k nadvaze a k obezité.
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K hlavnimu jidlu patti predevSim obéd, ktery ma byt nejvydatnéjSim z celého

mnozstvi denniho pfijmu pfijimané stravy jak potvrzuje Gruberova. K obédu zpravidla
preferuje dritbez (kute, kriitu) 12% zen a 14% muzii. Hovézi, veprové, teleci, husu
a kachnu pfijima 10% zen a 22% muzi. Z vysledkl vyplyva maly rozdil pfi vybéru jak
u zen. Vzhledem k tomu, ze je maso zdrojem plnohodnotnych bilkovin, nasycenych
tukd, vitaminti a mineralnich latek neni ho tfeba omezovat ani ze stravy vylucCovat, jak
tvrdi Dostélova. Volbu ryb zvolilo ve stejném poméru 32% zen i muza a z vysledk je
patrné, Ze jeho zastoupeni je o vice nez polovinu upfednostiiovano vice nez bilé
a Cervené maso. Ryby jsou pro svlij bohaty zdroj nenasycenych mastnych kyselin
velmi dulezité, proto by se mély konzumovat pravidelné, nejméné 2 - 3 x tydné, jak je
doporucovano v zasadach spravného stravovani. Zeleninovému jidlu davaji piednost
ptevazné zeny 20%, coZ je o vice neZ o polovinu nez muzi 8%. Lusténiny zvolilo jen
4% zen 1 muzl, coz je vSeobecné znamo, ze vzhledem k jejich nadymavym ucinkiim
jsou ve staii malo oblibené, ale piesto jsou zdrojem diilezitych latek, proto by mély byt
zastoupeny Vv jidelnicku castéji, alesponn 2 x tydné, jak doporucuje RysSava.. Sladké
jidlo preferuje 22% zen a 20% muzil, coz mé ptekvapilo, ocekdvala jsem vétsi vyskyt.
V podotéazce jsem se ptala dotazovanych, jakou pfilohu preferuji nejradéji. Brambory
patii k nejvetsi skupiné oblibenych ptiloh, kterou uvedlo 32% zen a 46% muza, ryzi
1 té€stoviny zvolilo jen 8% Zen a 4% muzi, knedliky maji radi stejné Zeny 20% tak
1 muzi 22%, vaiena zelenina je oblibena u 16% Zen a 10% muz, vzhledem k tomu, ze
je lehce stravitelna, salat zvolilo 16% Zen a 12% muzu.
V otdzce €. 2 jsem dale zjiStovala, co dotazovani pokladaji za soucéast obéda. Sladky
dezert byl preferovan o Skrat vice nez jiné varianty, u Zen 68% a u muzi 60%,
kompot preferuje 12% zen a 12% muzu, vino, pivo, dzus, kdva 6% zen a 24% muzi,
2% zen pokladéa za soucast obéda zmrzlinu, které tuto variantu do dotazniku vlastné
doplnily. Bylo vypozorovano, ze lidé, ktefi cely Zivot nejedli sladka jidla, ve stafi je
konzumuji v jakémkoli mnozstvi jak potvrzuje (Jonas, 1998, s. 211). Je pravdou, a to
muzu posoudit i z vlastni dlouhodobé praxe na geriatrii, ze sladka jidla jsou oblibenym
pokrmem vyssi vékové generace. Jak oznamuje Kiivka v ptfipadé nemocnych
s diabetes mellitus se tito nemocni nemusi sladkym pokrmim vitbec vyhybat, protoze
staci pfesné propocitani sacharidové davky a mohou byt uspokojeni i tito nemocni.

K vecefti preferuje 64% zZen a 22% muzi mlécné vyrobky, coz je u Zen
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o Skrat méné nez masité vyrobky. Masité vyrobky zvolilo 12% Zen a 62% muZzu.
Ovoce a zeleninu konzumuje 20% zen a 16% muzt, opét dost malo. 4% Zen uvedlo do
dotazniku polévku jako vlastni variantu.

Ovoce a zelenina jsou vyznamnymi zdroji vitaminti a vlakniny. Stary ¢lovék by
mél denné snist alespoit 300g zeleniny a 200g ovoce podle doporuceni (Oberbeile,
2003, s. 7). Z mého vyzkumu vyplyva, Zze méné nez 3 porce ovoce a zeleniny denné
sni 34% Zen a 20% muz{, vice nez 5 porci denné¢ preferuje 6% Zen a 2% muzl, 3 — 5
porci tydné konzumuje 60% zen a 78% muzi. Variantu ,,nikdy* neuvedl zadny
z respondenttl.

Otazka €. 4 se tykala frekvence pfijmu tekutin. Z vysledku je patrné, ze tekutiny
jsou pfijimany nejvice rano a dopoledne u 20% Zen a 20% muzl, odpoledne popiji jen
8% zen a 4% muzi, a v prubéhu celého dne 72% zen a 76% muzl. Podle informaci
Jonase je vhodné béhem dne pomalu popijet a stiidat vice druhii tekutin.

U seniord by mél byt celkovy piijem tekutin nejméné 1,5 - 2 litry denné. Vice
nez 2 1 tekutin (kromé kavy) doplituje denné 22% Zen a 12% muzi, 1,5 1 denné vypije
64% zZen a 74% muzl, méné nez 1,5 1 denné piijimé 14% zen a 14% muzi. Pitny rezim
a jeho dodrZovani je pro starého ¢loveka velmi dulezity, protoze ve stafi je pocit zizné
snizeny, a piijem tekutin miize byt nedostatecny, proto je tedy tieba vénovat pitnému
rezimu velkou pozornost.

Oblibenym napojem je u 40% Zen a 22% muzl Cistd voda (n¢kdy i se sirupem),
20% zZen a 24% muzl pije slazené mineralky, neslazenym mineralkdm dava pfednost
12% zen a 8% muzl, dzus ma radéji 8% zen a 4% muzl, ¢aj pije 20% zen a 20%
muzu.

V otazce €. 7 jsem zjistovala dostatek poddvané stravy. Na dostatek stravy a jeji
nedojidani poukazalo 4% Zen a 10% muZzl, na nedostatecné podavani stravy a jeji
dokupovani odpovédelo 8% zen a 10% muzil. Za optimalni podavani stravy, kdy sni
vSe, nemusi nechavat zbytky nebo si stravu dokupovat zvolilo 78% zen a 80% muzi.
Doporuceni optimalni vyzivy ve stafi spo€ivd v pfiméfeném piijmu energie
k zachovéani optimalni hmotnosti a energetickém zastoupeni bilkovin, tuki a cukrt
v poméru 15:30:55%. Celozivotné nizka hmotnost mize byt zplsobena velkym
energetickym vydejem, ale i mnohaletym koufenim podle vyzkumt a popisu (Zazuly,

2007, s. 13).
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Otazkou 8 — 10 mapuji cil 2, védomosti seniorit o jejich zdravotnim stavu.

V otazce €. 8 jsem zjistovala pocet zen a muzii diabetikd. Z vysledkl vyplyva,
ze 8% zen a 4% muzu diabetikl je zavislych na inzulinu, tj. DM 1. typu. Déle 16% Zen
a 12% muzi zavislych na PADu, tj. DM II. typu. V téze otdzce jsem dale zjiStovala
pocet Zzen a muzil trpici nadvahou a obezitou. Zjistila jsem, ze 6% zen a 6% muzl trpi
nadvéahou, 4% Zen a 8% muzi ma obezitu I. stupné.

Soucasti otazky ¢. 8 bylo zjiSténi, zda dotazovani dodrzuji dietni rezim. Dodrzovani
dietniho rezimu zvolilo 72% Zen a 40% muzl, 18% zen a 38% muzi nckdy
dodrzovani dietniho rezimu porusuje, a potfebu dodrzovat dietniho rezimu nema 10%
zen a 22 muzu.

V otazce €. 9 jsem se tazala, zda maji seniofi dostatecné informace o svém zdravotnim
stavu. Dostatek informaci o svém zdravotnim stavu se domniva ze mé 84% zen a 80%
muzt a nema 6% zen a 4% muzi, 4% zen a 0% muzt nevi, zda ma dostatek informaci
a 6% zen a 16% muzu nevi, zda ma o svém zdravotnim stavu dostatek informaci, ale
také je nepotiebuji vedet.

V otazce ¢. 10 jsem se ptala, zda seniofi berou ohled na svlij zdravotni stav pfi
vybéru stravy. Z celkového poctu dotazovanych zohlediiuje svilij zdravotni stav pfi
vybéru stravy 76% Zen a 44% muzi, 6% zZen a 18% muzi uvedlo, Ze nemaji diivod
brat ohled na sviij zdravotni stav. Na variantu ,,jak se mi chce* (n€kdy ano, nékdy ne)
odpovédélo 18% Zen a 38% muzi.

Otazkou 11 - 15 mapuji cil 3, 4, 5, znalosti seniorit o vhodné dieté vzhledem

k individudalnimu zdravotnimu stavu, kroky k rozhodovani senioru pri volbé stravy pred

edukact a zajem prijmu informaci o optimalni vyzive.

V otazce €. 11 jsem zjiStovala podnéty, které ovliviiuji vybér stravy senioru.
Vybér stravy predevSim ovliviiuje nabidka jidel u 4% Zen a 4% muzd, mnoZstvi
nabizené stravy neuvedla zaddnéd zena ani muz 0%, vyzivové zvyklosti se podileji pfi
vybéru stravy u 16% zen a 20% muza, dieta ovlivituje vybér stravy u 60% Zen a 52%
muzu, slozeni stravy neni dilezité u zadné Zeny ani muze, podil chuté pii vybéru
stravy je u 20% Zen a 24% muzl, cena s reklamou nema u seniorti na vybér stravy
zadny vliv, v obou ptipadech ji uvedlo 0% zen a 0% muzii. Vyziva Cloveéka ve stafi je
predevsim ovliviiovana nékolika faktory jako jsou chut’, ndvyky a zlozvyky clovéka,

nemoc, ale také télesnd aktivita a emo¢ni ladéni ¢loveéka, jak informuje Turek.
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V dalsi otdzce jsem se tazala, kde hledaji seniofi odbornou pomoc pii vybéru
vhodné stravy. Odbornou pomoc pii vybéru vhodné stravy hleda 44% zen a 50% muzi
u nutriéniho terapeuta, v literatuie hledd odbornou pomoc 16% zen a 12% muzi,
informace od piibuznych a znamych dostava 6% Zen a 6% muzi, z televize, radia ¢i
internetu pfijima rady 32% zen a 20% muzi, 2% zen a 12% muzi odpovédelo, ze
nehledaji Zadnou pomoc.

Vzhledem k tomu, Ze si senioii vybiraji stravu sami, méli by mit alespon
dostatecné informace o tom, co maji spravné jist. Dostate¢né informace méa 90% Zen
a 80% muzu. Nedostateéné informace uvedlo 4% Zen a 2% muzi, 6% Zen a 18% muzu
se nezajimaji o to, jak maji spravneé jist.

Otazkou €. 14 jsem zjistovala vliv informaci na chovani seniorti pii vybéru
stravy. Pozitivni vliv maji informace u 80% Zen a u 80% muzl, 20% Zen a 20% muzi
uvedlo, zZe je jim to jedno.

V otadzce ¢. 15 jsem se tazala seniort, jaky jiny zdroj informaci jez maji
doposud, by seniofi uvitali a ve variant€ ,,jin¢* se mohli vyjadfit vlastnim navrhem.
Castgjsi besedy s nutri¢nim terapeutem uvedlo 20% Zen a 10% muzii, projevy nezajmu
se vyskytuji u 80% Zen a 90% muzi. Zadny senior nedoplnil tuto otazku o vlastni
navrh. Clovék ve st jiz nema touhu nic ménit, né¢emu jinému se uéit
a prizpusobovat, stava se vice pasivni nez aktivni, jak tvrdi Pacovsky. V tomto
pfipadé¢ miZeme s autorem jen souhlasit.

Strava, kterou seniofi pfijimaji, je ovlivnéna jejich individualnim vybérem.
V otdzce €.16 jsem se seniortl tazala, zda jsou s individuadlnim vybérem spokojeni.
96% zen a 96% muzu je spokojeno a jen 2 zeny (4%) a 2 muzi (4%) je nespokojeno,
protoZe je to pro né urcité dilema. Myslim si, ze dilema maji seniofi proto, protoze se
zamysli nad tim, zda je jejich vybér stravy spravny nebo Spatny, cozZ je chvalyhodné.
Individualni vybér stravy vyhovuje vétSiné seniord, protoze, miizou jist, to co jim
chutnd, a tim se mizou vyhnout omezenym ¢i zakdzanym jidlim, které senior nemuize
piijimat vzhledem ke svému onemocnéni (napf. diabetes, obezita). Z mého pohledu
neni individudlni vybér spravny, protoze se vytraci kontrola nad tim, jakou stravu
senior pfijima, a podle mého usudku bych tento zplsob vybéru zakdzala.

Posledni otazka se tykala spokojenosti seniorti se stravovanim v domové pro
seniory. 78% zen a 84% muzl je se stravovanim spokojeno a Casto je nespokojeno

22% zen a 16% muzi. Pro moji zajimavost jsem se nespokojenych seniort tazala,
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z jakého divodu jsou nespokojeni. Odpoveédi na moji otazku byli rizné napft. studené
jidlo, tvrdé maso, malo oslazené¢ nebo naopak hodné¢ slané jidlo, malé porce,
nedostatek zeleniny, chybéni pestrosti. Pfevazné muzi si pieji kazdy den teplou veceii

a vice stravu zaméfit na narodni zvyklosti.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem zjiStovala u 32 respondenti vybér spravné diety
vzhledem k jejich onemocnéni (diabetici diabetickou a obézni reduk¢ni dietu). Z mého
vyzkumu jsem zjistila, Ze jen 3 diabetici zvolilo nejvice 16x (57%) diabetickou stravu
za mésic, 2 diabetici 15x (56%), 5 diabetikti 14x (50%), 3 diabetici 12x (43%), 2
diabetici 11x (39%), 2 diabetici 10x (36%), 1 diabetik 9x (32%), 1 diabetik 8x (29%)

a nejmén¢ 1 diabetik 7x (25%) za mé&sic. Z vysledkl vyplyva, Ze skupina diabetikli ve
vetSing piipadd zvolila méné nez 50% diabetickou stravu z celkového poctu 100% za
mésic a dali pfednost 1 jinym dietam.

Z hodnoceni obéznich seniori jsem zjistila, ze 3 obézni seniofi zvolili nejvice 20x
(71%) redukeni dietu za mésic, 1 senior 18x (64%), 3 seniofi 17x (61%), 1 senior 16x
(57%), 1 senior 15x (56%), 1 senior 14x (50%) a nejméné 2 senioii 13x (46%) za
mésic. Z vysledku je patrné, Ze skupina obéznich seniorti zvolila redukéni dietu vice
nez v 50% z celkového poc¢tu 100% za mésic, ale stidle to nemlizeme povazovat za
optimalni stav. V obou pfipadech mizeme konstatovat, Ze individudlni vybér stravy
neni presvéd¢ivy a spravny, a zjiStenim nedostatkil je také varovnym signalem
provézt né&jaké néapravné opatieni. Jednim z opatieni bylo uskute¢néni edukacni
nutri¢ni besidky s nutri¢ni terapeutkou.

Z druhého dotazniku, ktery byl vyplnén po nutricni edukaci jsem mapovala

zajem_seniori_k prijimani _informaci a rad o optimalni vvZivé po edukaci, ktery je

vyjadren v 6 _stanoveném cili.

Otazkou ¢. 1 jsem zjistovala piinos edukace, na chovani seniorti pii vybéru
stravy. Pozitivni vliv pii vybéru stravy uvadi 59% zen a 22% muza a zadny vliv nema
u 0% Zen a u 0% muzi, variantu ,,je mi to jedno* zvolilo 6% Zen a 13%muZzu.

V otazce €. 2 jsem mapovala zménu skladby stravy po edukaci..53% zen a 19%
muzii odpovédélo, ze se zmenila skladba jidelnicku po edukaci a stravuji se podle
dietnich zasad, u 6% zZen a 0% muzl se nezménilo slozeni jidelnicku a stravuji se jako

predtim a nékdy na to nedba 6% zen a 16% muzi.
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V otazce €. 3 jsem zkoumala subjektivni pocity zlepSeni ve zdravotnim stavu
po edukaci, kterou vnima 59% zen a 22% muzi; 6% Zen a 13% muzl nepocit'uji
zadnou subjektivni zménu zlepSeni ve zdravotnim stavu.

V otdzce ¢. 4 jsem zjiStovala délku trvani pfi dodrZzovani doporuceného
stravovani, 53% zen a 19% muza chce vydrzet u dodrzovani doporuc¢eného stravovani,
6% Zen a 0% muzi se nedokaze ptizplisobit a u 6% zZen a 16% muzi je to ,,jedno*.

V otazce €. 5 jsem zjistovala, jakd motivace by ovlivnila a piisp€la k nutnosti
dodrZovani stravy. V1iv nemoci mé na dodrzovani spravné diety 31% zen a 15% muzi,
nabidka stravy ovlivni 6% Zen a 6% muzi, stravovaci zvyklosti neovliviiuji seniory

vubec, chut’ ovlivituje 3% zen a 9% muzi a silna vile ¢loveéka 25% Zen a 3% muza.

NAVRHY NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Z vysledki mého Setfeni mizu podotknout, Ze individualni vybér stravy neni dobie
zvoleny zplisob pro poskytovani nutriéni péce seniorim v domové pro seniory. Ale
vzhledem k tomu, Ze domov pro seniory je jen pobytovym typem a ne rezimovym
(vztahuje se jen na nesobéstatecné seniory v domove) neni mozné seniorim néco
direktivné zakdzat, ale mizeme je jen nasmérovat spravnym smérem. O vysledcich
Setfeni byla informovéna i nutri¢ni terapeutka, kterd mou praci ocenila a je naklonéna
nedostatky fesit.

Myslim si, a to 1 s povdékem nutricni terapeutky, Ze jsem pro toto zafizeni mnoho
udélala a moznd jsem i1 nepatrnym zlomkem nebo soucésti piispéla k budoucim
zméndm, které budou jen ke prospéchu jinym. Diky odhalenym chybam a nedostatkiim
bude zalezet jen na vedeni zafizeni, o jakém navrhu nebo na jakém feSeni se
dohodnou.

Vzhledem k tomu, ze jsem provadéla druhé Setfeni po nutri¢ni edukaci asi za mésic,
neni mozné za tak kratkou dobu zjistit jeho dostateCny vliv na chovani seniorti pfi
vybéru stravy, z mého pohledu jde o dlouhodoby proces. Proto vysledky tohoto Setfeni
muZeme povazovat jen za orientacni, protoze nemizeme vyloucit pomalej$i zmény

a pochopeni smyslu edukace u seniort v prubéhu nasledujicich dnti. Poukazuji také na
uvahu, Ze chovani seniord by bylo hodno nadale sledovat, a o to se pokusim v ramci

dal$iho sledovani a studia.
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ZAVER

Starnuti je fyziologicky proces, ktery bohuzel nezastavime. Mizeme vSak udélat
mnohé pro to, jak rychle budeme starnout a jaka bude kvalita naSeho stari. Po své
zivotni cesté jde vSak kazdy sam, proto svou snahou a pili urcuje, jaky zivot
a samoziejme stari prozije. Ale nic neni zadarmo, vSechno si musime ,,vybojovat™
a zaslouzit.

Vyziva u veékové kategorie seniori se vyznacuje fadou zvlastnosti, jde
pfedevS§im o omezeni stravy v souvislosti s jejich zdravotnim stavem, protoZe vyZiva
hraje diilezitou roli pfi prevenci i 1é¢bé urcitého onemocnéni. Lécebného efektu vyziva
dosahuje vhodnym vybérem potravin, zménou technologie pfipravy stravy i zménou
vzajemného poméru jednotlivych Zivin, popiipadé omezeni nékteré ziviny. Zakladem
je poznani vyznamu jednotlivych Zivin ve strav€é a jejich mnozstvi potfebné pro
konkrétniho seniora. V tomto ohledu si proto musi senior osvojit vhodny zplsob
stravovani ve vazb¢ na jeho zakladni onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze klesd klidovy metabolizmus a celkova télesna aktivita,
sniZuje se 1 mnozstvi pfijimané stravy. Stary ¢lovek se také nestard, co mé spravné jist,
ale vénuje se tomu, co mu chutna. Casto pak dochazi k tomu, Ze starym lidem chybi
urcité latky. Stafi lidé jiz nemaji takovou potiebu piijimat potravu, proto nesnédi velké
porce jidla, a tak 1 malé mnozstvi musi pokryt jejich denni davku pottebnych Zivin.
V predkladané bakalarské praci jsem se zaméfila na sobé&stacné seniory ve véku od 65
let a vice let zijici v domové pro seniory ve Vidni s cilem vyhodnotit jejich kvalitu
vyzivy ovlivnéné stravovacimi ndvyky, omezené dietnim reZimem a samostatnym
vybérem stravy. Dospéla jsem k nasledujicimu zdvéru, ktery predkladam ve struéném
popisu.

Frekvence stravovani u vétSiny seniord je 3 - 5x denné, coz je v jejich véku ideélni.
Preference jidel, jak se z vysledkii ukazal je v nékterych ptipadech odlisny a v
nekterych se shoduje u obou pohlavi. Mezi oblibené konzumované potraviny je
pfedevsim bilé a tmavé pecivo, z toho muzi davaji 3krat vice piednost bilému pecivu
nez zeny. Naopak v piipad€ Zen je 3krat vétsi preference sladkého peciva jak u muzi.
Mléko a mlécné vyrobky pfijima pfi snidani velmi maly pocet seniort, ale k vecefi je
voli vétSina Zen. Uzeniny preferuji zejména muzi nez Zeny. Drlibezi nebo vepiové

maso maji radi ob¢ pohlavi, jen muzi davaji vic pfednost cervenému masu. Ryby jsou
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oblibenéjsi u seniorti 2krat vice nez u jiného druhu masa. Lusténiny konzumuji 2krat
vice zeny nez muzi a jeho pfijem je velmi nizky. Sladkeé jidlo je vice konzumovano nez
maso, ale mén¢ nez ryby. Brambory jako pfiloha kjidlu tvoii prvni skupinu
s nejvetsim piijmovym podilem, nasleduji knedliky, vafena zelenina, salat, ryze
a téstoviny. Na sladkém dezertu si pochutnava vétSina seniorti a dokonce se mu dava
prednost u zen Skrat a u muza 12krat vice nez ovoci. Kompoty se konzumuji velice
malo. Vino a pivo maji v oblibé rad¢ji muzi nez zeny a dzus a kavu popiji vice zen.
Ovoce a zelenina je zastoupena ve stravé nejvice 3 az Skrat tydné. Piijem tekutin je
dodrzovan v priabéhu dne a vétSina senior vypije 1,5 litd tekutin denné. Oblibenym
napojem je pievazné Cista voda (i se sirupem) a slazené mineralky.
Dostatecné informace o svém zdravotnim stavu ma vétSina seniord, a jen ¢ast muzl
tvrdi, Ze nevi, zda ma dostatecné informace a ani je nepotiebuji védet. Pii vybéru
stravy berou ohled na zdravotni stav pfevazné zeny, muzi jsou vahavéjsi a berou ohled
jak se jim n¢kdy chce nebo nechce. Vybér stravy ovlivituje prevazné dieta, chut’
a vyzivove zvyklosti.
Odbornou pomoc pii vybéru stravy jim poskytuje prevdzné nutricni terapeut nebo
informace ziskavaji z televize, radia ¢i internetu. Dostatecné informace o vyzivé ma
vétSina seniorti a malou ¢ast muzil se o informace nezajima. Informace o vyziveé maji
vliv u vétSiny seniort pozitivni, 1 kdyz stejnému poctu Zen 1 muzi ,, je to jedno®, coz
mé dosti ptekvapuje, protoze se v celkovém piistupu muzi chovaji odlisné od Zen, ale
potvrzuje se, ze 1 mala Cast zen, se v tomto ohledu chova stejné jako muzi. O jiné
zdroje poskytovani informaci seniofi nemaji zdjem, ani castéj$i besedy s nutri¢ni
terapeutkou seniofi nevitaji. Individualni vybér stravy vyhovuje a jsou s nim spokojeni
skoro vSichni seniofi. S celkovym stravovanim neni u vSech seniori vyjadifena jen
spokojenost, protoZze mala ¢ast byva ¢asto i nespokojena.

Z celkového zpracovani udaji zjidelnicku u skupiny A vyplyva, ze vybér
diabetické diety je zvolena jen z 50% z celkového poctu 100% diet za mésic. U
skupiny B vybér redukéni diety ptesahuje vice nez 50% z celkového poctu 100% diet

za meésic.
Druhé ¢ast mého vyzkumu po probehlé nutricni edukaci poukazuje na jeji vliv

pfi chovéani seniorli v po¢inani pii vybéru stravy. Zaznamenala jsem, Ze nutricni

edukace méla pozitivni vliv pfi vybéru stravy 2krat vice u Zen nez u muzi, kterym je
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to z velké ¢asti ,,jedno*. Skladba stravy se rovnéz zmenila 2krét vice u zen nez u muza
a zejména muzi se stravuji jako predtim. Subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu
pocituje opct 2krat vice zen nez muzi, ve vétSiné pripadech muzi nepocituji zddnou
zménu. Zeny se snazi dodrzovat dietni rezim, nékdy se nemfizou piizpisobit, ale
muzim je ,to jedno*. Motivaci, kterd by ovlivnila dodrzovani diety neni jejich
onemocnéni, ale nedodrzovani diety je zapfic¢inéno pievazné stravovacimi zvyklostmi,
nabidkou jidel a chuti.

Z tohoto vyzkumu vyplyvd, a to zejména z informaci muzl, Ze je muzi vyziva dosti
opomijena jakoby odstavena na vedlejsi kolej. V tomto pfipadé¢ je nutné tuto

skutecnost vzit v ivahu, neptehlizet ji a vice se této problematické skupiné vénovat.

Zavérem mého vyzkumného Setieni si dovolim odpovédét na mou vyzkumnou
otazku, kterou jsem svymi stanovenymi dil¢imi cili doSla k zavéru, Ze praktikovani
individudlniho vybéru stravy neni spravny zpusob pii poskytovani nutricni péce,

a vzhledem k odhalenym nedostatklim je nutné tuto skutecnost feSit a do budoucna
provézt takové opatieni, které by spliiovaly takové podminky, které by byly v souladu
se zajiStovanim kvalitni péce v oblasti stravovani. Nutri¢ni péce obsahuje sestaveni
takového opatieni ve vyzive klienta, ktery jemu umozni ptijem Zivin v takové forme

a mnozstvi, které odpovidaji aktualni potfebé a zdravotnimu stavu. Poskytovani
nutricni péce by se mélo stait béznym standardem ve vSech ustavnich zatizenich.
Smutnym momentem je, ze tato nutricni péce neni v konkrétnim socidlnim zatizeni
poskytovana, ale neni vylouc¢eno, zda poukazanim na chyby nebude nékdy v budoucnu
realizovéna.

Vhodné je provadét nutricni edukaci pravidelné, i1 pies seniory nevitané Castéjsi
poskytované besedy s nutricni terapeutkou. Pro seniora miize byt velmi instruktivni
kdyz vidi, kde dé€la chyby at’ uz v celkovém pfijmu zivin, tak i v nerovhomérném
rozvrzeni stravy. Diky tomu miiZe senior srovnat své stravovani s doporucenimi
zdravotnikid a provést v€asnou napravu. I kdyZ ne kazdy je ochoten ¢i schopen zménit
ve vysSim veéku néco, na co byl zvykly po cely zivot. Je proto potieba, aby senior
pochopil, ze ke svému zdravi musi prispét svou vlastni viili, sebekontrolou a ochotou

naslouchat osvédcenym radam.
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Bakalafska prace je zaméfena na vyzivu seniorl, kterd je ovlivnéna jejich
individudlnim vybérem stravy, ktery je v domové pro seniory ve Vidni praktikovan.
Cilem mé prace bylo zjistit jeho dopad pii vybéru stravy a posoudit kvalitu pfijimané
stravy seniortl. Dal§im cilem bylo zjistit vliv nutri¢ni edukace na chovani seniorti
pfi vybéru stravy sohledem na jejich onemocnéni. Setfenim bylo zjisténo, Ze
individudlni vybér stravy neni vhodny zpiisob pii poskytovani nutricni péce v domove
pro seniory.

Tato bakalafska prace je piispévkem k uskutecnéni zmén a zlepSeni péce o nutricni

stav seniord v domove pro seniory ve Vidni.

Bachelor's thesis is focused on seniors nutrition, which is influenced by their
individual choice of diet, which is home for the elderly in Vienna practiced. The aim
of this work was to determine its impact on food choice and assess the quality of
seniors received meals. Another objective was to determine the effect of nutritional

education on the behavior of seniors in the selection of food with regard to their
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illness. The investigation found that the individual choice of supplements is not an

appropriate way to provide nutritional care in homes for the elderly. This work is

a contribution to make changes and improve the care of the nutritional status of older

people in homes for the elderly at Vienna.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1
Ziakladni slozky vyzivy a jejich vyznam v organismu ve stari

1 BILKOVINY (proteiny)

Zakladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny, které maji vliv na tvorbu
a funkci bunck, tkéni, organt, kosti, né¢kterych hormont a Zlu¢ovych kyselin. Pfijem
bilkovin ovlivituje celou fadu pochodli v organismu, napi. ma vyznam pro udrzeni
dobrého stavu aktivni biomasy, pro prevenci osteopordzy, pro tvorbu matrix, do které
se uklada vapnik pro tvorbu kostni hmoty. Nedostatek bilkovin se projevi v oslabeni
imunitniho systému, ve zvySeni nebezpeci infekce, ztratach svalového napéti a svalové
sily. Nadbytek bilkovin zptisobuje zvysené vyluCovani kyseliny mocové, ktera se mize
ukladat do kloubi a ma podil na vzniku onemocnéni dnou.

Lidské t€lo nemd zadné bilkovinné depo, proto je tieba bilkoviny denné¢ dodavat
potravou. Doporucend denni davka bilkovin je u zen 55 g a u muzti 70 g (tzn. cca 1,0
g na 1 kg télesné hmotnosti), zalezi také na télesné aktivité a jinych omezeni (napf.
chronickd nedostate¢nost ledvin). Bilkoviny by mély tvofit 10 — 15% energetického
pfijmu dennd. Zivo¢i§né (plnohodnotné) a rostlinné bilkoviny (neplnohodnotné —
mohou postradat esencidlni aminokyseliny) by mély byt zastoupeny pfiblizné
v poméru 40 : 60 (Panek, 2002, s. 61).

Zdrojem zivocisnych bilkovin je maso, ryby, mléko a mlécné vyrobky, jsou i zdrojem
potifebného vapniku. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsou lusténiny, které neobsahuji tuk

a jsou zdrojem vitaminl skupiny B a mineralnich latek (Frej, 2006, s. 17).

2 CUKRY (sacharidy)

Cukry spolecné s tuky patii mezi hlavni nositelé energie v potravé, proto musi byt ve
stafi v omezeném mnozstvi, nebot’ organismus si je mize vyprodukovat z tukovych
zasob. Cukry jsou ulozeny ve formé glykogenu v jatrech (asi 100 g) a ve svalech (asi
400 g). Pro nase ucely staci rozlisovat jednoduché cukry a slozité. Jednoduché cukry
(monosacharidy) - napt. glukoza, fruktdza, galaktdza; (disacharidy) - napt. sachar6za

a (polysacharidy) - napf. Skrob.
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Doporucend denni davka sacharidl je 289 mg. Sacharidy by mély tvofit 55 - 75%
energetického ptijmu denné a to predevsim ve form¢ polysacharidl. ZvySené mnozstvi
jednoduchych cukrt zptisobuje nadvahu, travici potize, choroby zubti i parodontu

a podporuje vznik diabetu.

Hlavnim zdrojem vyuzitelné energie je glukoza (hroznovy cukr), ktery je obsazen
v ovoci, medu a zelenin€. Jeji hladina v krvi je trvale udrzovdna za spolutcasti
nékolika hormont.

Zdrojem sacharidii jsou cerstvé ovoce a zelenina, celozrnné moucné vyrobky

s obsahem vlakniny, ryZze, t€stoviny, hoika ¢okolada, a jiné (Frej, 2006, s. 17).

2.1 VLAKNINA

Vlaknina je souhrnny nazev pro rostlinné polysacharidy, ke kterym patii celulosa,
hemicelulosa a slizy. Tyto latky nedovede lidské stievo vstiebat, a proto tvoii vlaknina
nevstiebatelnou, zbytkovou soucast potravy. RozliSujeme vldkninu rozpustnou ve
vodé, kterd je v jablkach, citrusovych plodech, lusténinach (jde hlavné o pektiny)

a vldkninu nerozpustnou ve vodé, ktera je v zelenin€, v celozrnnych potravinach,
otrubach (jde hlavn€ o celulozu). Rozpustna vldknina sniZzuje hladinu krevniho
cholesterolu. Nerozpustna vlaknina udrzuje funkéni stievni Cinnost a plisobi i jakési
prebiotikum, upravuje prostfedi tenkého a zejména tlustého stfeva tak, Ze se lépe
udrzuje tzv. eubindza, tj. optimalni osidleni stfevni mikroflorou, coz je dilezitou
soucasti prevence kolorektdlniho karcinomu a prevence kardiovaskularnich
onemocnéni a to zejména mozkové mrtvice. VIdknina urychluje priichod odpadnich
latek stfevem, zvySuje objem stievniho obsahu, zkracuje dobu kontaktu Skodlivin se
sttevni vystelkou, brani jejich vstfebavani a plisobi i proti zacpé. Vlaknina tlumi pocit
hladu, zlepSuje glukoézovou toleranci a energetickou rovnovéhu. Doporuc¢ena denni
davka vlédkniny v potravé je 30 — 40 g, skute¢na konzumace se odhaduje na 10 — 15 g.
Na zvySeni podilu vldkniny si musime postupné zvykat. Nadmérna dlouhodoba
konzumace vladkniny neni Z4douci — mohlo by dojit v pfitomnosti fytinu, ktery
vldkninu doprovazi, k vazbé vapniku, zinku, Zeleza a tim k jejich stale se opakujicim

ztratam (Frej, 2006, s. 20).
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3 TUKY (lipidy)

Tuky jsou slouCeniny vysSich mastnych kyselin a délime je na nasycené,
mononenasycené a polynenasycené a mohou byt jak ZivociSného tak rostlinného
pivodu. Predstavuji dulezitou energetickou rezervu a maji ochrannou funkci
organismu. Podili se na tvorbé bunétnych membran a na vstfebavani vitamint
rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Pfiméfeny piijem podmiiiuje dostate¢nou tvorbu
estrogenll v organismu zeny, a tim chrani jejich kosti pied osteopor6zou. Nadmérny
piijem zvySuje vyluCovani vapniku z téla, protoZze se v zazivacim systému tvoii
vapenna mydla a ty odchazeji se stolici z téla ven. Nebezpecim je ukladani tuku do
tepen a vznik aterosklerotickych zmén cév, podporuje vznik obezity a dalSich
komplikaci srde¢né cévniho systému.

Doporucena denni davka tukti je 55 g. Tuky by mély tvofit maximalné 30% celkového
energetického pifijmu denné. Doporucuje se alespon 50% zastoupeni tuki rostlinnych,

které obsahuji pro organismus diilezit¢ nenasycené mastné kyseliny (Frej, 2006, s.19).

4 VITAMINY

Vitaminy jsou organické latky, které podminuji normalni pribéh metabolickych d&ju,
proto jsou pro organismus nepostradatelné. Odbourdvaji a spaluji energeticky bohaté
potraviny, jsou potiebné pii uvolfiovani energie. Uginkuji proti infekcim, podporuji
¢innost nervové soustavy, maji vliv na vznik nékterych chorob a procesy starnuti.
Organismus je vyzaduje ve velmi malych davkach, nedovede si je sam vyrobit, je tedy
odkdzan na jejich pfivod potravou. V soucasné dob& se uzndva 13 vitamint.
Charakteristickou vlastnosti vitaminl je jejich schopnost upravit chorobné piiznaky
podminéné deficitem v potrave a ¢astecné potlacit nezddouci vliv zvySenému plsobeni
volnych radikald. Nékteré vitaminy dovede lidsky organismus ulozit do zasoby na
nékolik tydnli az mésict (vitaminy A, D, E, K) nebo i déle nez rok (vitamin B 12) .
Vitaminy jsou zpravidla nezbytnou souc¢ésti dulezitych enzymi (hlavné vitaminy C

a B) a hormont (vitamin D). Dulezité vitaminy ve stafi jsou - A, D, E, K, C a komplex
skupiny vit. B. Pro potfebu mé prace povazuji za podstatné uvézt jen vitaminy

pottebné ve stati (Panek, 2002, s. 103 - 108).
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Vitamin A (retinol) - podporuje vidéni a rozeznavani barev, zcCastiiuje se syntézy
glykoproteint, steroidtl, vaze volné radikaly, je G¢inny v prevenci kardiovaskularnich
chorob a mé protikancerogenni ucinek. Pfijimdme ho ve formé provitaminu
Betakarotenu. Doporuc¢ené denni mnozstvi je 1,0 — 1,5 mg. Jeho nedostatek se
projevuje Serosleposti, rohovaténim (keratinizaci) sliznic. Pfi zvySeném piijmu se
vyvijeji priznaky hypervitaminézy (bolesti hlavy, zvraceni, olupovani kize, zvétSeni
jater a sleziny).

Zdrojem vitaminu A je rybi tuk, jatra, zloutek, rajcata, mrkev, mléko a dalsi.

Vitamin D (kalciferol) - spolu s hormony kalcitocinem a parathormonem se tcastni
resorpce vapniku a jeho ukladani v kostech a chrani organismus pted jejich méknutim
a ohybanim. Vyznamnym zdrojem vitaminu D je slunecni zafeni, které je u starSich
osob pii nedostatecném vystaveni se slune¢nim paprskiim nizké, stejné jako je i jeho
sniZzena tvorba v poSkozené kuzi. Nejcastéji se vyskytuje u lidi nepohyblivych, kteti
nevychazeji ven nebo ziji v institucich. Doporucena denni davka je 10 mikrogrami. Pti
jeho nedostatku vznika osteomalacie a vyvolava deliritum. Nadbytek vit. se projevi
hyperkalcémii, v disledku ni je zvySend neuromuskularni drazdivost, riziko vzniku
akutni pankreatitidy, Zalude¢nich viedl a vzniku ledvinovych kamend.

Zdrojem vit. je olej z tres¢ich jater, maso z tu¢nych ryb (makrela, sled’, tundk, losos

a sardinky - konzervované), kakaovy prasek, Zloutek, maslo, jatra, syr, mléko a dalsi.

Vitamin E (tokoferol) - plni dilezitou roli v prevenci starnuti, mozkovych ptihod,
poruch tepen a neuropatii. Stimuluje krevni ob¢h, chrani klizi, v kombinaci se selenem,
vitaminem A a C ma antioxida¢ni schopnosti, tj. mé4 schopnost nicit volné radikaly,
které jsou ve staii velkym nepftitelem pro diilezité enzymy a rovnovahu imunitniho
systému. Doporucend denni davka je asi 10 - 12 mg. Nedostatek mtize vyvolat rizné
pfiznaky spojené s vlivem volnych radikald napt nekrozu jater, poruchy metabolismu
svall a nervil.

Zdrojem vit jsou rostlinné oleje, obilni klicky, zelenina, mouka, maso a dalsi.
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Vitamin K - je nezbytny k normalnimu srazeni krve. Doporuc¢ena denni dédvka je 1 — 4
mg. Nizk4 hladina nebo nedostateCny piijem vitaminu K je rizikovym faktorem
osteopordzy a muze se objevit pii snizené vstiebatelnosti tukd, podvyzivé. Jeho
ndostatek se miiZze projevit pii dlouhodobé antikoagulaéni lécbé (1€ky snizujicich
srazlivost krve), po uzivani antibiotik, které odstranuji dulezité¢ bakterie ze stieva. Pfi
hypervitaminodze se objevi horecka, nechutenstvi 1 dal$i nespecifické ptiznaky.

Zdroje vit. jsou chaluhy, listova zelenina, kapusta listova, kadetava a riizickova, ¢inské
zeli, salat hlavkovy, zeli bilé, Cervené a kysané, petrzel nat, kopr, pazitka, Spenat,
celer, fenykl, kvétdk, brokolice, rajcata, chiest vafeny, okurka, paprika, mrkev,

Zampildny, brambory, jatra, a dalsi.

Vitamin C (kyselina askorbova) — je dilezity pro zajisténi funkce vazivové tkané

a ma antioxida¢ni u¢inky. Doporucena denni davka je 50 — 70 mg, ale 30 mg vétSinou
sta¢i k ochran¢ pted hypovitamindézou. Pii hypovitaminéze vznika inava a snizi se
odolnost k infekcim. Kritické jsou zvlasté konec zimy a jarni obdobi, kdy je piijem vit.
C z ptirodnich zdrojt snizeny.

Zdroje vit. je ovoce a zelenina, brambory, raj¢ata, melouny a dalsi.

Vitaminy skupiny B (kyselina listova, pyridoxin, thiamin, niacin, biotin, B 12 )
jsou dulezité pro prenos nervovych signald z nervil na svaly, pro metabolizmus tuk
a bilkovin, pro pfedchazeni zalude€nich, stfevnich, krevnich nemoci a koznich zanéti.

A také jako prevence mravenceni a bolesti v lytkach.

Thiamin (vit. B 1) - denni doporucovana davka je 1,5 — 2 mg. Zdrojem je maso,
vnitinosti, kvasnice, tmava mouka. Doporucena denni davka je 1,5 — 2 mg. Nedostatek
vit. vyvolava poruchu energetického metabolismu a projevuje se tnavou a pomalymi

reakcemi.

Riboflavin (vit. B 2) - denni potieba je 1,5 — 2 mg. Nedostatek vit. zplsobi poruchy

ktze a sliznic, zanéty a Gnavu.
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Niacin (kyselina nikotinovd) — doporuCovand denni davka je 10 — 20 mg, véEtsi
nedostatek vyvoldva nemoc pelagru, kterd se projevuje koznimi ptiznaky, choroby
travicitho systému, prijmy, demenci. Zdojem vit. jsou stejné jako u piedchazejicich

dvou vitaminu.

Pyridoxin (vit. B 6) — je dulezity pfi metabolismu aminokyselin. Doporu¢ovana denni
davka je 2 mg. Nedostatek mize vyvolat kozni poruchy a nevolnost.

Zdrojem vit. jsou stejné jako u piedchézejicich vitamind.

Kyselina pantotenova (vit B 5) — je dllezitd pro oxidaci mastnych kyselin.
Doporucena denni davka je 5 — 15 mg. Zdrojem jsou jatra, mléko, vejce, tmava mouka,

lusténiny, zelenina, houby a dalsi.

Kyselina listova ( vit B 9) — doporucena denni davka je 50 — 200 mikrogramu.
Nedostatek zptsobuje krevni poruchy a poruchy sliznic. Zdrojem jsou jatra, obilni

klicky, listova zelenina, kvétak a dalsi.

Kobalamin (vit B 12) — je dulezity pfi metabolismu aminokyselin. Doporu¢ovana
denni davka je 3 mikrogramy, pfi pfebytku se ukladda v jatrech, v nichz se mohou
vytvorit zdsoby i na n¢kolik let. Pii jeho nedostatku mtize vzniknout anémie

a poskozeni nervového systému. Zdrojem jsou maso, vnitinosti, mléko, vejce a dalsi.

Biotin (vit H) — ptenasi oxid uhli¢ity a vaZe se snadno na protein. Doporucovana denni
davka je 150 — 300 mikrogrami. Pfi nedostatku se objevuji poruchy kiize. Zdrojem

jsou jatra, ledviny, kvasnice, lusténiny, zelenina a dalsi.

5 MINERALNI LATKY

Potieba minerali mize byt ve stdfi omezena, zejména vlivem jednostranné vyzivy.
K mineralnim latkam patii: vapnik, zelezo, fosfor, hot¢ik, sodik, draslik, chlor a sira

(Panek, 2002, s. 97 — 99).
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Viépnik (Ca)

Vapnik se Gcastni stavby kosti a zubii, udrzuje rovnovahu pii krevni srazlivosti. Podili
se na pienosu nervovych vzruchi, na funkci bunéénych membran, stahti svala

a Cinosti srdce. Absorpce vapniku se s vékem sniZuje, predevsim pii achlorhydrii.
Chybi zde schopnost ptizpiisobeni organismu na jeho snizeny piisun.

Doporucena denni davka véapniku je 700 mg. Nadmérny piivod vapniku neni Zadouci.
Pti jeho nedostatku vznikaji kieCe (tetanie) a muze vézt k arytmiim. Dlouhodoby
nedostatek zplisobuje osteopordzu a dalsi komplikace kloubné — svalového 1 srdecné —
cévniho systému. Zvysené vylucovani vapniku moci z téla ven zpiisobuje nadmérné
uzivani kuchynské soli.

Zdrojem véapniku jsou pfedevsim mléko, mlé¢né vyrobky, obiloviny, vaje¢ny Zloutek,
maso, ryby (sardinky, zavinace, tthot, makrela), brokolice, mandle, sezamova seminka,

ovoce a zelenina, mineralni vody, lusténiny, ofechy, mék a mnoho dalSich.

Fosfor (P)

Fosfor je dulezity pro udrzeni spravné hodnoty pH v krvi a z 90% provazi vapnik
v kostech a zubech v podobé& nerozpustnych fosforeCnanti. Obsah fosfath nesmi
prevysit obsah véapniku, protoze vznikaji nerozpustné slouceniny fosforu, které snizuji
dostupnost vapniku v organismu. Optimalni pomér je Ca : P =1 : 1,5. V organismu
jsou dulezité organické slouceniny fosforu, které po rozsStépeni uvoliuji velké
mnozstvi energie. Vaze se na bilkoviny, cukry a tuky.

Doporucend denni davka fosforu je 550 mg. Pii nedostatku fosforu dochézi
k dysfunkeci leukocytli a trombocytl, coz mé za nasledek obtize se srazlivosti krve.
Podili se 1 na vzniku srde¢ni nebo dechové nedostatec¢nosti.

Zdrojem fosforu jsou mlécné vyrobky, maso, vajecny zloutek, obiloviny, lusténiny,

ofechy a mnoho dalsich.
Zelezo (Fe)

Zelezo je nezbytnou soucasti dychacich pigmentl a enzymt, G€astnicich se na pfenosu

kysliku. Doporucena denni davka zeleza je 16 mg a nadbytek je pro organismus
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nebezpecny. Nedostatek zeleza je u starych lidi pomérné Casty. Pri¢iny mohou byt
v gastrointestindlnim krvaceni, po resekci stieva, po nedostate¢ném piivodu zeleza
potravou nebo u uzivani nékterych 1€kl (napft. antacida).

Zdrojem zZeleza je Cervené maso, zvlasté hovézi a rybi, dribeZ, kufeci jatra, vajecny
zloutek, vyrobky s krvi, hovézi jatra, Spenat, ryze, cocka, ovoce, listova zelenina,

brambory, rajcata, celozrnny chléb a mnoho dalSich.

Zinek (Zn)
Zinek je dulezity pro vystavbu tkani a hojeni ran. Ve staii se novotvorba kilize
prodluzuje o celych 10 dni nez ve véku do 40 let. Doporucend denni davka zinku je 12

mg.

Hot¢ik (Mg)

Hoic¢ik je dulezity pro pienos nervovych vzruchli a je nepostradatelny pro nervové
stahy. V lidském téle je obsazen asi ve 25g, nejvice je v kostech 70%. Doporucend
denni davka hoiciku je 280 — 350 mg. Pti jeho nedostatku se objevuji kiee v dolnich
koncetinach, svalovy tfes a apatie.

Zdrojem hot¢iku je Spenat, brokolice, artyCoky, tofu, rajéatovy dzus, slunecnicova

seminka a mnoho dalSich.

Sodik ( Na)

Sodik je hlavni mineralni latkou mimobunééné tekutiny. Spolupisobi s draslikem pii
regulaci rovnovahy tekutin a je nezbytny pro nervovou i svalovou ¢innost. Jeho
nadbytek v potravé neni vitany. Vysoka ztrata sodiku mize vést ke snizeni krevniho
tlaku, dehydrataci a svalovym kiecim.

Zdrojem sodiku je stl, soja, chleba, mléko, maso a mnoho dalsich.
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Draslik (K)

Draslik je hlavni minerdlni latkou nitra bunck. Reguluje rovnovéhu tekutin,
elektrolyti a je nezbytny pro pfenos nervovych vzruchii. Nedostatek drasliku je
projevem u starych lidi pouZivajicich diuretika. Pfi nedostatku drasliku se objevuje
apatie, dezorientace, slabost a extrémni zizen. V tézkych ptipadech vznikaji srde¢ni
arytmie a dychaci obtize. Vysoky obsah drasliku poméha regulovat krevni tlak

a srde¢ni rytmus.

Zdrojem drasliku jsou artyCoky, Spenat, brokolice, brambory, mrkev, fazolky,

luSténiny, ovoce a zelenina, grapefruit, meloun, banan, jahody, treska, mléko a mnoho

dalsich.

Chlor (Cl)

Chloridy se podileji na udrzovani rovnovahy tekutin a elektrolytli v organismu, jsou
nezbytné pro tvorbu zalude¢ni kyseliny. Chlor doprovazi sodik a draslik a je nezbytny
pro tvorbu zaludec¢ni kyseliny.

Zdrojem chléru je séja, vejce, mléko, stil a mnoho dalSich.

Sira(S)

Sira je souc¢asti n¢kterych dilezitych bilkovin.

6 STOPOVE PRVKY

V lidském organismu se vyskytuji jen v malém mnoZzstvi. Nékdy jsou nazyvany jako
»anorganické vitaminy*“. Mezi stopové prvky patii: jod, méd, mangan, kobalt,
molybden, selen, chrém, fluor, kiemik, vanad, nikl, cin. Ulohou stopovych prvka je
predevsim aktivace nékterych dilezitych enzymi. K ohrozeni zdravi z nedostatku
stopového prvku dochazi pfi béZné smiSené stravé jen zcela vyjimecné, a to jediné pii

dlouhodobych ztratach.

7 FYTOCHEMIKALIE, BIOAKTIVNI LATKY

Fytochemikalie jsou chemické slou€eniny, které si tvoii rostliny jako své obranné latky

a ovliviiuji nékteré regulacni d&je v organismu (obranné, detoxikacéni i protinddorové).
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Pril. 1 — pokracovani

Svou funkci stoji blizko vitamintim, u€inkuji jako antioxidanty. Jde o flavonoidy,
dithiothiony, kumariny, indoly, strumigeny, lektiny, kyselinu fytovou, saponiny
a dalsi. Takovych latek miize byt v jedné rostliné 1 n€kolik set. Bylo nalezeno ptes

2000 flavonoida v zelening, ovoci, €aji, viné a dalSich potravindch (Panek, 2002, s.

99).
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Priloha ¢. 2
Dopliiujici vySetieni a hodnoceni nutri¢niho stavu

1. LABORATORNI VYSETRENI

Z laboratornich biochemickych vySetfeni mizeme posoudit zmény sekrece
plazmatickych bilkovin: albumin (norma 35 — 45 g/l; komplikace mensi nez 35 g/l),
prealbumin (norma 0,15 - 0,4 g/l; komplikace mensi nez 0,2), transferin (norma 2 — 4
g/1; komplikace mensi nez 2 g/l). Hladina albuminu je dobrym indikatorem snizeného
proteinového piijmu a ma prognostickou hodnotu. Stanoveni albuminémie se pouziva

1 jako ukazatel zmén extracelularni tekutiny. Hypoalbuminémie reflektuje expanzi
extracelularni tekutiny svou zvétSenou redistribuci a mize byt tak uZite¢nou orientacni
informaci. Hladiny prealbuminu a transferinu jsou dobrym ukazatelem akutniho stavu
a rychlosti upravy pii 1écbé. Pfitomnost lymfopenie a hypocholesterolemie jsou
nespecifické ukazatele, které¢ doplnuji laboratorni spektrum spolu se stanovenim hladin
nékterych vitamind, minerdld a stopovych prvkl, a to jak vplazmé, tak ve
specifickych bunkach ¢i tkanich, napt. leukocytech, apod.

Vysetfeni C — reaktivniho proteinu, jehoz zvySena hladina signalizuje pfitomnost
zanétlivého procesu, prikaz cholinesteraza (mensi nez 50 ukat/l), vySetfeni kreatininu
a urey v séru, atd.

Imunologicka vysetieni sleduje odpovéd’ na intradermalni antigen (kandida, tetanus,
toxoplasmoza, tuberkulin) za 24 az 72 hodin. Za uspokojivy stav vyzivy se povazuje

infiltrat alespoii u jednoho z antigenti. (Topinkova, 2003, s. 6).

2. KLINICKA A POMOCNA VYSETRENI{

VySetieni se pouzivaji ke zhodnoceni celkového stavu vyzivy ve smyslu energetické
malnutrice spolecné se somatometrickymi méfenimi a Gdajem anamnézy o vyvoji
vahové kiivky se hodnoti zavaznost malnutrice. Pfi hodnoceni zadvaznosti malnutrice je
dalezit¢ hodnotit dynamiku zmén télesné hmotnosti (viz kapitola 1. 6. 2 s. 19).
Dulezit¢ je 1 hodnoceni zjevné disproporcionality télesného sloZeni, rozloZeni
tukovych depozit — gynoidni a androidni tvar obezity, predilek¢ni lokalizace svalového
chatrani apod. Dale je potfeba hodnotit barvu kiize a slizni¢ni projevy (bledost

u sideropenické anémie pii deficitu Zeleza), krvacivost z dasni (pii deficitu vit. C),

pseudobilirubinémie (u nadmérného piijmu karotentt), kozni turgor (pfitomnost
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P¥il. 2 - pokracovani

dehydratace), pfitomnost otokli u proteinové malnutrice (kwashiorkor), specifické
trofick¢ defekty kiize a koznich adnex (karence vitaminu A, mastnych kyselin),
infek¢ni koutky (u karence vitaminii skupiny B), drsnd pelagrovita kize (u deficitu
niacinu), koilonychie (u deficitu zeleza), alopecie u deficitu zinku, médi, kyseliny

pantotenové) ( Svacina, 2008, s. 60).

3. SPECIALNi VYSETRENI

Bilan¢ni metody slouzi ke sledovani nutri¢nich potifeb organismu a zpiisob jejich
hrazeni. Klasickym piikladem je dusikova bilance — sledovani spotfeby a vydeje
dusiku organismem, diilezita k hodnoceni bilance zakladnich makronutrientii (energie),
bilkovin v¢etné aminokyselin, vody, elektrolyti, vitamini a stopovych prvka.

Podrobngjsi specidlni vySetfeni pro vyzkumné ucely 1ze doplnit kvantifikaci t€lesného
slozeni  bioelektrickou impedanci, hydrodenzitometrii, nukledrni magnetickou

rezonanci, funkénimi testy a jiné (Svacina, 2008, s. 60).

Vysetfeni nutricniho stavu seniorti pfedstavuje mnohostranné objektivni a dynamické
hodnoceni, které ma za cil predchazet nevyvazenosti vyzivy, informovat o vysledcich
podavani nutriéni podpory a zabranéni dalSimu zhorSovani nutricniho stavu.
V neposledni fadé€ je to snaha v€as zachytit nemocné, kteti jsou ohroZeni poruchami
vyzivy, €i se jiz nachazeji ve fazi rozvinuté poruchy a jsou indikovani k nutriéni
podpote, kterd poskytne nemocnému potiebné ziviny a kalorie. VySetfeni a hodnoceni
nutricniho stavu je soucasti celkového klinického pfistupu, protoze aktualni stav
vyzivy seniori je jednim z mnoha faktord, ktery by mél byt sledovan.

K nejcastéjSim  vySetfenim  nutricniho  stavu se  pouzivaji  anamnesticke,
somatometrické, laboratorni, klinické a pomocné i specialni metody (Svacina, 2008, s.

58).
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Priloha €. 3
Screeningové diagnostické vySetieni

Skala pro orienta¢ni hodnoceni stavu vyZivy (MNA)

1. BMI Bodové skére
*BMI< 19 0

*19<BMI<21 1
*21<BMI<23 2
* BMI > 23 3

2. Obvod stiedu paze
*pod 21 cm 0
*21-22 cm 0,5
*nad 22 cm 1

3. Obvod lytka
*pod 31 cm 0
* 31 cma vice

—_—

4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
* vice nez 3 kg

* neni presny udaj

*1-3kg

* nebyl tbytek hmotnosti

W N = O

5. Je pacient nezavisly v IADL?
*ne
* ano

— O

6. UZiva denné vice nez tfi druhy léka?
* ano
*ne 1

7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni,
uraz, psychické trauma?

* ano

*ne |

8. Pohyblivost/mobilita
* upoutan na lizko/vozik
* pohyb jen po mistnosti
* vychazi z bytu

N = O

9. Psychicky stav

* t¢zka demence nebo deprese

» mirnad demence nebo deprese

* normalni stav, bez psychické poruchy

N - O

10. ProleZeniny, bércové viedy, jiné koZni ulcerace
* pfitomny
* nepfitomny 1
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11. Kolik jidel ji jedinec za den?

Bodové skore

* jen jedno jidlo

* dvé jidla 1
* tf1 a vice jidel

12. Konzumuje:

- denn¢ mlécny produkt ano—ne 1xano 0
- denn¢ maso, ryby, dribez ano—ne  2x ano 0,5
- tydn¢ alespon dvakrat vejce nebo fazole ano—ne  3x ano 1
13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?

*ne 0
* ano 1
14. DoSlo v poslednich tfech mésicich ke ztraté chuti

k jidlu, zaZivacim potiZim nebo porucham pfijimani

potravy (obtize Zvykat nebo polykat)?

* ano, vyrazn¢ 0
* jen mirné 1
* ne 2
15. Jaky je denni piijem vSech tekutin?

* pod 600 ml 0
* 600-1000 ml 0,5
* nad 1000 ml 1
16. Schopnost najist se

* pomoc pii najedeni nutna 0
* naji se sam, ale s obtiZzemi 1
* naji se samostatn¢ bez obtizi 2
17. Domniva se jedinec, Ze ma se svoji vyZivou néjaké

problémy?

* ano, hodnoti se jako podvyziveny 0
* nevi, snad ma problémy 1
* ne, nema zadné problémy 2
18. Ve srovnani s osobami téhoz véku hodnoti jedinec své

zdravi jako:

* horsi 0
* nevi 0,5
* dobré, stejné 1
* lepsi 2

Celkové skore:

Hodnoceni:

e 24-30 bodl — stav vyzivy velmi dobry/dobry

e 17-23,5 bodu — riziko podvyzivy
e <17 bodl — podvyziva
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Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

Polozka

Bodové skore

1. BMI

*BMI< 18

* BMI 18-20

* BMI > 20

hmotnost (kg): ............ télesnd vyska (m): ...........

—_ N

2. Nechtény tibytek hmotnosti v poslednich tifech mésicich
* vice nez 3 kg

*do3 kg

* 74dny, hmotnost stala

— N

3. SniZeni pFijmu potravy v poslednim mésici pred
hospitalizaci

* ano

*ne

\9)

4. Stresovy faktor / zavaznost zakladniho onemocnéni

* zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy,
rozsahlé dekubity, t¢Zka sepse, malignita, pankreatitida,

velky chirurgicky vykon, pooperacni komplikace)

* mirné az stredné zavazny (nekomplikovany chirurgicky
vykon,

lehka infekce, chronickd onemocnéni, prolezeniny, cirh6za,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické stfevni
zanéty)

* Zadny

Celkové skore:

Hodnoceni:

e 0-2 body — stav vyzivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence

e 3-4 body — nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne

e 5 avice bodl — vysoké riziko podvyzivy, indikovano cilené vySetieni

nutri¢niho stavu a intervence
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Priloha ¢. 4

Dotaznik I.

Vazena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Radka Senkefikova, jsem studentkou oboru Osetiovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vs s Zadosti
o spolupraci pii mém vyzkumu, ktery se bude zabyvat kvality vyzivy v domové pro
seniory. Ziskané informace pouZiji pouze pro Ucely své bakalaiské prace. Chtéla bych
Vas pozadat o pravdivé zodpovézeni vSech otdzek v dotazniku. Vyberte jen jednu
variantu, ktera je VaSemu ndzoru ¢i zkuSenosti nejbliz§i a zietelné ji oznacte.

V piipadé u varianty ,,jiné* dopliite variantu svymi moznostmi.

Za Vasi ochotu pii spolupraci predem dékuji.

Radka Senkefikova

Pohlavi: muz zena

1. Kolikrat denné jite?

a) méné nez 3x

b) 3 —5x

¢) vice nez 5x (podle potieb hladu, chuti)

2. Co si zpravidla volite?
k snidani?
a) bilé pecivo
b) tmavé pecivo
¢) sladké pecivo — (kolace, vanocku, atd.)

d) jiné, napiste co...............

Co k tomu?
a) mlé¢né vyrobky (jogurty, syry, syrové pomazanky, pribinacek.....)
b) masité vyrobky (uzeniny)
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¢) maslo, med, marmelada, nutela
d) jiné, napiste co...................

k obédu?
a) drtibezi maso ( kute, krita )

b) hovézi, veptové, teleci, husa, kachna
c) ryby

d) zeleninové jidlo

e) lusténiny

f) sladké jidlo

Co k tomu?

a) brambory

b) ryze

¢) téstoviny

d) knedliky

e) vafena zelenina
f) salat

2) jiné, napiste CO........ovvvennnennn.

Co je soucasti vaseho obéda?

a) sladky dezert

b) ovoce

¢) vino, pivo, dZus, neslazena mineralka, kava

d) jiné, napiSte co.........ccevuennnn.

a) mlé¢né vyrobky
b) masité vyrobky

c) ovoce
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3. Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?
a) méné nez 3 porce denné

b) vice nez 5 porci denné

¢) 3 — 5x tydné

d) nikdy

4. Jak casto v prubéhu dne pijete?
a) nejvice rano a dopoledne
b) nejvice odpoledne

¢) v prubéhu celého dne

5. Jaké mnoZzstvi tekutin prijimate?
a) méné nez 1,5 | denné
b) 1,5 -2 1denn¢

c¢) vice nez 2 1 denné

6. Jaké tekutiny pijete kromé kavy a alkoholu?
a) Cistou vodu ( nékdy 1 se sirupem )

b) slazené mineralky

¢) neslazené mineralky

d) ¢aj

e) dzus

7. Je vaSe strava podavana v dostatecném mnozstvi?
a) ano - nedojidam
b) ne - musim si dokupovat

¢) optimalni - snim vse

Pozn. kot. ¢. 8 Tuto otazku vyplni pouze diabetik nebo senior trpi - li obezitou.
8. Snazite se dodrZovat dietni rezim?

a) ano - vzdy
b) ne - nékdy porusim

¢) nemam potiebu dodrzovat dietu
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Podotazka
jste diabetik?

a) zavisly na inzulinu

b) zavisly na PADu

trpite nadvahou ¢i obezitou?
a) nadvahou

b) obezitou

9. Mite dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
a) domnivam se, Ze ano

b) domnivam se, Ze ne

¢) nevim, potiebuji védeét vic

d) nevim, nepotiebuji védéet vic

10. Berete ohled na vas zdravotni stav pri vybéru stravy?
a) ano - vzdy
b) ne - nemam diivod

¢) jak se mi chce (n¢kdy ano, nékdy ne)

11. Co ovliviiuje vas vybér stravy?
a) predevsim nabidka jidel

b) mnozstvi nabizené stravy

¢) vyzivové zvyklosti

d) dieta

e) slozeni

f) chut’

g) cena

h) jiné (napft. reklama)

12. Kde hledate odbornou pomoc pii vybéru vhodné stravy?
a) u nutri¢niho terapeuta
b) v literatuie (pt. letaky)

¢) od ptibuznych a zndmych

106



P¥il. 4 - pokracovani

d) z televize, radia, internetu

d) nehledam odbornou pomoc

13. Dostaviate dostate¢né informace o tom, co mate jist?
a) ano - dostatecné
b) ne - nedostate¢né

) nezajimam se

14. Jaky vliv maji informace na vase chovani p¥i vybéru stravy?
a) ma pozitivni vliv

b) je mi to jedno

15. Jaky jiny zdroj informaci byste si prali?
a) Cast¢jsi besedy s nutrinim terapeutem
b) ne - nemam zajem

¢) jiné, napiSte navrh..........................

16. Jste spokojen/a s individualnim vybérem stravy?
a) ano - jsem spokojen/a

b) ne - je to pro me¢ dilema
17. Jste spokojen/a se stravovanim v Domové pro seniory?

a) ano - zpravidla jsem spokojen/a

b) ne - Casto nejsem spokojen/a
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Dotaznik I1.

1. Byla edukace ve vasem stravovani prinosem?
a) ano
b) ne

¢) je mi to jedno

2. Zménila se skladba vasi stravy po edukaci?
a) ano - stravuji se podle zasad
b) ne - stravuji se jako predtim

c) obcas, kdyz je to tieba

3. Pocit'ujete zlepSeni vaseho zdravotniho stavu po edukaci?
a) ano - citim se Iépe

b) ne - nepocit'uji zddnou zmeénu

4. Jak dlouho vydrzZite setrvat u dodrZovani spravného stravovani?
a) ano - chci vydrzet
b) ne - nedokazu se ptizplsobit

¢) uz je mi to jedno

5. Jaky druh motivace by ovlivnil ohled na dodrZovani spravné diety?
a) nemoc

b) nabidka jidel

¢) stravovaci zvyklosti

d) chut’

e) silna vile ¢lovéka
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Priloha ¢. 6

Mési¢ni jidelni listek od 14. 12. 2009 — 10. 1. 2010

1 tyden

normalni dieta

Pondeli 14. 12. 2009

reduk¢ni dieta

diabeticka dieta

vybérova dieta

zelna polévka hovézi  vyvar s | zelnd polévka hovézi vyvar s
nudlemi nudlemi
tvarohovy zavin | hovézi maso na | duSené¢ rybi filé | veptovy Spiz
s vanilkovou smetan¢ s vafenymi s vafenou pikantni
polevou a mlékem | s téstovinami bramborami a | zeleninou a
- salat petrzelkou opékanym
- ovoce - salat bramborem
- ovoce - ovoce
Utery 15. 12. 2009
hovézi vyvar | dynova polévka dynova polévka hovézi vyvar
s jatrovymi s jatrovymi
knedlicky knedlicky
plnéné knedliky se | dusena zelenina | ofechovy nakyp | kufe na kari s ryzi
Skvarkama a | s bramborem s jahodovou se zeleninou
kyselym zelim - jablkovy kola¢ naplni a mlékem | - jablkovy kola¢
- jablkovy kolac
Streda 16. 12. 2009
zeleninova polévka | hovézi  vyvar s | hovézi vyvar s | zeleninova polévka
nudlemi nudlemi
smazené¢ zampiony opékany parek se | maso na cibulce | zeleninovy  fizek
s tatarskou omackou zeleninou a | s téstovinami s bylinkovou
- salat bramborovou kasi - salat omackou
- moucnik - mouc¢nik - mou¢nik - salat
- mou¢nik
Ctvrtek 17. 12. 2009
hovézi vyvar | zampionova polévka | Zampidonova hovézi vyvar
s jatrovymi polévka s jatrovymi
knedlicky knedlicky
hovézi pecené na | smazené rybi filé | Spagety se | jehnéci maso
kminé¢ s ryzi s vafenym zeleninou s bramborovou kasi
- salat bramborem a | - salat - salat
- ovoce petrzelkou - puding - puding
- ovoce
Patek 18. 12. 2009
brokolicova polévka | brokolicova polévka | hovézi vyvar hovézi vyvar
s jatrovymi
knedlicky
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rybi karbendtky s | zemlovka s mlékem | restované kufeci | hovézi gulas
bramborovym - kompot jatra s bramborem | s knedlikem
salatem - salat - kompot
- kompot - kompot
Sobota 19. 12. 2009
hovézi vyvar bramborova bramborova hovézi vyvar
polévka polévka
pecené kufeci | veprovy jazyk | hovézi sekana | uzené maso  se
stehno s ryzi s vafenym s vafenym zelim a knedlikem
- salat bramborem bramborem - ovoce
- ovoce s kminem - salat
- ovoce - ovoce
Nedele 20. 12. 2009
hovézi vyvar bramborova bramborova zeleninova polévka
polévka polévka

vafené hovézi maso

pecend krati rolka

vafené bio hovézi

masové karbenatky

s kapustou a | s téstovinami maso s opékanym | s pikantni omackou
vafenym - salat bramborem a | - ovoce
bramborem - ¢okoladovy dort jable¢nym - ¢okoladovy dort
- ¢okoladovy dort kfenem
- ¢okoladovy dort
2 tyden Pondeli 21. 12. 2009
celerova polévka hovézi vyvar celerova polévka | hovézi vyvar
nudle s mletymi | zapékané téstoviny | smazené rybi filé | zapékané brambory
ofechy s mlékem s masem a | s vafenym - salat
- jablkovy kompot | zeleninou bramborem a | - ovoce
- salat petrzelkou
- ovoce - salat
- ovoce

Utery 22. 12. 2009

zeleninova polévka | hovézi vyvar zeleninova zeleninovéa polévka

polévka
zapékané testoviny | tortellini se Sunkou a | vatfené hovézi | plnéné ovocné
se  sladkokyselym | syrovou omackou maso s ¢ervenym | knedliky s mlékem
zelim - salat zelim a vafenym
- vanilkovy puding | - puding bramborem

- puding

Streda 23. 12. 2009

kyselice kyselice hovézi vyvar hovézi vyvar
masovy Spiz knedliky se | zemlovka s | bramborovy gulas
- salat Zampionovou kompotem s uzeninou a
- makovy Strudl omackou - makovy Strudl pecivem
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- makovy Stradl

- makovy Strudl

Ctvrtek 24. 12. 2009

hovézi vyvar | hovézi vyvar | hovézi vyvar | kminové polévka
s jatrovymi s jatrovymi s jatrovymi
knedlicky knedlicky knedlicky
smazeny kapr | peCeny kralik na | plnéné cukety | smazené kuteci
s bramborovym smetan¢ s vafenym ktidla s ryzi
salatem s téstovinami bramborem - salat
- vajeny krém s | - salat - vajecny krém s | - vajecny krém s
likérem - vajeény krém s | likérem likérem

likérem

Patek 25. 12. 2009

hovézi vyvar

Cesnekova polévka | hovézi vyvar

Cesnekova polévka

veprova pecené | plnéné  meruiikové | pecené teleci | smazeny syr
s pepfovou knedliky s tvarohem | maso s omackou | s brusinkovym
omackou a | amlékem téstovinou krémem
orestovanou - kompot - salat - salat
zeleninou - mou¢nik - mouc¢nik
- mou¢nik
Sobota 26. 12. 2009

hovézi vyvar hovézi vyvar rajCatova polévka | rajcatova polévka
veprovy biftek | veprovy pfirodni | knedliky plnéné | plnéné¢ karbenatky
s opékanym tizek s bramborovou | se zeleninou | se syrem
bramborem kasi s kfenovou s bylinkovou
- salat - salat omackou omackou a ryzi
- ovoce - ovoce - salat - salat

- ovocny jogurt - ovoce

Nedéle 27. 12. 2009

hovézi vyvar hovézi vyvar hovézi vyvar cibulové polévka
teleci pecené maso | pecené kufe s ryzi zapecené dusené rybi filé se
s ryzi a zeleninou - salat téstoviny s | smetanovou
- dort - dort uzeninou omackou a
- salat vafenym
- dort bramborem
- salat
- dort
3. tyden Pondeli 28. 12. 2009
hrachové polévka slepi¢i vyvar slepici vyvar hrachové polévka
plnéné  Svestkové | hovézi ros§ténd s | smazené rybi filé | vajecnd omeleta
knedliky s mlékem | té€stovinou s dusenou - salat
- ovoce zeleninou a | - ovoce
bramborem
- ovoce
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Utery 29. 12. 2009

hovézi vyvar mrkvova polévka mrkvové polévka | hovézi vyvar
cotka na kyselo | hovézi roldda s | ryzovy nakyp | syrovy Spiz
s parkem a pecivo téstovinou s ovocem a | - salat
- puding - salat mlékem - puding
- puding - kompot
Streda 30. 12. 2009
kvétakova polévka | hovézi vyvar hovézi vyvar kvétakova polévka
Spendt s vajickem a | pfirodni rybi filé | uzené maso | grilovana  klobésa
orestovanym s vafenym s bramborovou s vafenym
bramborem bramborem kasi bramborem
- moucnik - salat - salat - mou¢nik
- mouc¢nik - mou¢nik
Ctvrtek 31. 12. 2009
hovézi vyvar zeleninova polévka | zeleninova hovézi vyvar
polévka
smazeny kufeci | zeleninovy  Strudl | vafené hovézi | zapeCené téstoviny
fizek s bylinkovou maso s kapustou a | se Sunkou a syrem
s bramborovym omackou vafenym - salat
salatem - salat bramborem - ovocny jogurt
- ovoce - kompot - ovocny jogurt
Patek 1. 1. 2010
houbové polévka houbové polévka hovézi vyvar
hovézi gulas | plnéné  merunikové | vepiova pecené se
s téstovinou knedliky s mlékem | zelim a
- kompot bramborovym
knedlikem
- kompot
Sobota 2. 1. 2010
hovézi vyvar hovézi vyvar dynova polévka dynova polévka
smazené rybi filé | krGti ~maso  na | vafena  kapusta | opékana sekana
s vafenym smetan¢ s téstovinou | s parkem a | s bramborovou kasi
bramborem a duSenou zeleninou | vafenym - salat
- salat - ovoce bramborem - ovoce
- ovoce - ovoce
Nedele 3. 1. 2010
hovézi vyvar hovézi vyvar dynova polévka rajcatova polévka
jehné¢i maso s | bio hovézi maso na | zeleninové leco | pInéné masoveé
fazolkami a | smetané a vafenym | s vafenym nudlové tasticky
opecenym bramborem bramborem - salat
bramborem - dort - dort - dort
- dort
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4. tyden

Pondeli 4.

1. 2010

bramborova hovézi vyvar hovézi vyvar rajcatova polévka
polévka
knedliky plnéné | sekana smazené rybi filé | gnocchi
Skvarky s bramborovou kasi | s duSenou s rajcatovou
- salat zeleninou a | omackou
- ovoce vafenym - salat
bramborem - ovoce
- ovoce
Utery 5. 1. 2010
hovézi vyvar hovézi vyvar zeleninova hovézi vyvar
polévka
plnéné masove | zeleninovy talit s | tvarohovy nakyp | smazena mozzarella
knedliky ryzi s ovocnou s vafenym
- salat - salat polevou a | bramborem a
mlékem brusinkovou
polevou
- salat
- ovocny jogurt
Streda 6. 1. 2010
hovézi vyvar brokolicovy krém hovézi vyvar brokolicovy krém
vareny kvétak | ptirodni rybi filé | segedinsky gulas | veprové kopytka s
s maslem a | s vafenym s knedlikem vaienou zeleninou a
strouhankou bramborem a | - moucnik kfenem, pecivo
- moucnik petrzelkou - moucnik
- salat
- mou¢nik
Ctvrtek 7. 1. 2010
celerova polévka hovézi vyvar celerové polévka | celerova polévka
Spagety s rajCatovou | zeleninovy fizek | vafeny bucek | palacinky
omackou s jogurtovou s vafenym s marmeladou a
- salat omackou bramborem mlékem
- puding - salat - puding
- puding
Patek 8. 1. 2010
zeleninovd polévka | zeleninova polévka | hovézi vyvar hovézi vyvar
smazené rybi filé | ryzovy nakyp | vafeny teleci | vafené hovézi maso
s bramborovym s ovocem a mlékem | jazyk s omackou | s kienem a vafenym
salatem aryzi bramborem
- kompot - salat - kompot
- kompot
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Sobota 9. 1. 2010

hovézi vyvar hovézi vyvar kurbis kurbis
masova rolada hovézi rosténd | dusend  zelenina | sekana
- salat s téstovinou s bramborem s bramborovym
- ovoce - salat - ovoce salatem
- ovoce - ovoce
Nedele 10. 1. 2010
hovézi vyvar hovézi vyvar cesnekova hovézi vyvar

polévka

4

pecené kuie s ryzi
- salat
-dort

teleci pecené maso
s vafenou zeleninou
aryzi
- dort

smazené rybi filé
se Spendtem a
vafenym
bramborem

- dort

zeleninovy Stradl
- salat
- dort
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Priloha €. 7
Tabulky ¢etnosti vyskytu diabetické diety

Tab. A 2 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki ve 2 tydnu

2 tyden 20 diabetikli

Pondéli |2 |3 |3 |1 |3 |1 (3|1 [T [3]3|1 |13 |3 ]1]2]1]|3]1
Utery 214144144414 /4(2]1]4[4[3]3]4(3]3]3]3
Stteda |3 |3 3|3 [3[3[3[3|1|3]1[4]3]3[3]1]2]3]3]3
Ctvrtek |1 [1 (3|21 11|11 ][1[3[4)2]1]1[1]3]1][1]1
Patek 313122121413 [2]4[3[1]2]2[3[3]2]2|2]|2]3
Sobota |2 |2 |33 (3|41 [1]2|3[3[4]1]3|3|3]3[3]4]2
Nedéle [1 3144433114122 ]3]3[3[3]3]|3]4]1]1

Tab. A 3 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetiki ve 3 tydnu

3 tyden 20 diabetikli

Pondeli [3 |3 |1 |13 |33 [24]1|2]1|3[1|1]1]2]1]3]3
Utery [3[1[3[3[3]4|1|1|3|3[3[2]3]3]4[3[3]3]|2]3
Stteda |3 (3|3 (3441|1333 |1]22]2|2]3[2]1]1
Ctvrtek |2 (33224413411 (3[3[3|1]|1[3]4]|4
Patek |3 |22 (3333|2222 |3 (3 (22|23 ]1]2]3
Sobota |1 (2|3 |1 |4(4[3(|3[3|4]4|1[3|2[2|3[3[1]|3]4
Nedéle |13 (34|11 |3[3[4]2]2|2]3|1[3|3(3[3](3]3

Tab. A 4 Cetnost vyskytu objednané diabetické stravy u diabetikii ve 4 tydnu

4 tyden 20 diabetikti

Pondéli |3 |3 |1 |1 |3 |1 [3[2]1[3[2|1]3[|3]4]3]2|1]|3]3
Utery 12132134121 ]3]3[3|3]1]2]3]3[3]3]1
Stteda |2 |4 (44444 |3|3[3]3]1[4]3|3|3[4]3]3]3
Ctvrtek [3 |4 3|3 |4 (44441 |3]4|3[4(4|3]1]|2]4]3
Patek 11222142333 |2(2]2]1[3]|2|4|2[2]2]2
Sobota |3 |43 |2[4[4[3[2|1]|1]2[3]2]2|2]|3]4]2]2]2
Nedéle |3 |3 |1 |11 [3[2]|3|3 |1 (4141 ]|1]|1|2]|4]1]1
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Priloha ¢. 8
Tabulky ¢etnosti vyskytu redukéni diety

Tab. B 1 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniorii v 1 tydnu

1 tyden 12 obéznich seniorli

Pondéli [2 |1 |1 [1 |2 [1 |1 [2[4][3[2]1
Utery 20203 2 222142122
Stieda 2020203 (2022121321212
Ctvrtek |2 |2 |2 |4 |1 [2]2]2]2]2]2 |4
Patek 202020214441 ]21]41]2]2
Sobota |1 |24 [2 1 |11 ]4]1][3]2]2
Nedéle |1 |24 (3|22 ]1]|2]2]2]2]2

Tab. B 2 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 2 tydnu

2 tyden 12 obéznich seniorti

Pondéli |3 [3 |2 (2|2 [3|2]2 4|3 |2]1
Utery 4 14 (4 (221341214 14]2
Streda 20212313 [4]21]2]21]3]3
Ctvrtek |1 [T |1 |22 (1 ]1|22]21]2]2
Patek 20212 (1|t ]1(2]21(2]212]2
Sobota |2 |2 2 |1 (2|1 (22212211
Neddle (2 |1 (23 [2 |22 122122

Tab. B 3 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 3 tydnu

3 tyden 12 obéznich seniora

Ponddli |2 [3 (1 |2 |23 (3 (24221
Utery 20212 (1 (3 (22141 |2]2]2
Streda 201 (3 (24 (21 |21]21]2121|3
Ctvrtek |2 [2 |4 |2 |3 (3|1 (4|4 (|2]1]1
Patek 30204 (1 (2212 1(3 (212114
Sobota |2 |2 (2 |2 (2 (2|1 [2]2]3]3 ]2
Nedéle |2 (2|1 |4 (2214|2223 |3

Tab. B 4 Cetnost vyskytu objednané redukéni diety u obéznich seniori ve 4 tydnu

4 tyden 12 obéznich seniorti

Pondéli |3 |3 |1 |1 |2 |3 |2 |2 |4 |2 ]|2]|1
Utery 1 212121214122 ]1|3|3]3
Stfeda 212121413212 (11312]|2 1|4
Ctvrtek |2 |2 |4 [3 [2[2[2[1[2]2]2]2
Patek 212 (2|11 (1 {2212 1]1]|3 |2
Sobota 2021312121212 |31]2 14122
Nedéle 2 (2 (3 (2412|2221 (2]2
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Priloha ¢. 9
Edukacni nutri¢ni material pro zdravé seniory

Raciondlni vyziva ve staii = kli¢ ke zlepSeni kvality Zivota
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Pravidla zdravého stravovani:

1. Jezte vyvazenou pestrou stravu zaloZenou vice na potravinach rostlinného ptvodu.
2. UdrZujte svou télesnou hmotnost v normalnich hodnotach. Mate — li problémy
s vahou, omezte mnozstvi jidla a pravidelné¢ se vénujte pohybové aktivité (ochranny
ucinek na zdravi ma napiiklad nepfetrzitych 30 minut, rychlé chlize denng).

3. Jezte riizné druhy ovoce a zeleniny, alesponi 400 g denné, prednostné Cerstveé

a mistniho ptivodu, jezte sdju a ofechy.

4. Omezujte spotiebu potravin s vysokym obsahem nasycenych tukt a cholesterolu
(napf. uzenin, tuénych syrl, cokolad, chipst). Pozor! cholesterol pouze do 300 g
denné.

Davejte prednost rostlinnym olejiim pted zZivoc¢iSnymi tuky (konzumujte denné 1 — 2
1zice kvalitnich, tepelné nezpracovanych rostlinnych oleji). Konzumujte denn¢ mléko
a mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuk.

5. Jezte denn¢ tmavy chléb, pecivo, téstoviny, ryZi nebo dalsi vyrobky z obilovin
(zejména celozrnné) a brambory, jezte vlocky — ovesné, kukuti¢né, pSeni¢né.

6. Nahrazujte tu¢né maso a masné vyrobky rybami (nejméné 2 x tydn¢), luSt€ninami
(obsahuji vlakninu), dribezi a libové maso bez tuku (ryby, kufata, krity, kralika,
teleci, libové hovézi, veptové a skopove, jehnéci).

7. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti.

8. Omezujte piijem kuchynskeé soli, celkovy denni ptijem soli nema byt vy$Sinez 5 g
(1 cajova lzicka), a to vcCetné€ soli skryté v potravinach. Pouzivejte sl obohacenou
jodem. Nedosolujte si hotové pokrmy.

9. Vyvarujte se kazdodenni konzumaci alkoholu a neptekracujte denni davku 20 g
alkoholu (tj. 0,5 1 piva nebo 2 dl vina nebo 5 cl 40% destilatu).

10. Pijte minimalné 1,5 — 2 litry tekutin denné¢, vyhybejte se napojim slazenych
cukrem.

11. Omezujte pochutiny — slané bramburky, ty¢inky (nahrad’te je suSenym ovocem).

12. Nekonzumujte hotové vyrobky - majonézové salaty, oblozené chlebicky.
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Doporuceny denni prijem energie u starSich osob vzhledem k nizZSimu pohybu

a ubytku svalové tkané ¢ini asi 1 700 kcal.

VyvaZenost a komplexnost stravy

- sacharidy 300 g — 50 (55 % energetické denni potieby)

- bilkoviny 0,8 — 1 g/ kg hmotnosti (18 — 20 % energetické denni potieby)
- tuky 55 — 60 g (30 — 35% energetické denni potieby)

- vlaknina (alespon 24 g denng)

- vitaminy (dualezité — vit. E,C a beta karoteny)

- mineralni latky, stopové prvky (zZelezo, vapnik, selen)

- tekutiny

Vybér vhodnych a nevhodnych potravin

vhodné

maso — dribez (kufe, krata), krélik, ryby (sladkovodni i motské), libové hovézi,
veprové a teleci maso, omezené¢ driibeZi 1 vepfova Sunka, salamy, parky

tu¢na masa - (hové€zi a veproveé), husa, kachna, vnittnosti, uzené maso
Vybér vhodnych a nevhodnych tekutin

vhodné

voda, ¢aj, neslazené mineralky a nealkoholické népoje

perlivé vody, alkohol a kdva

Jak ¢asto konzumovat potravu?
5 - 7 malych porci jidla denné, 2 hodiny ptfed spanim posledni

Jaka je vhodna uprava stravy?
vareni ve vod¢, duseni v pafe ¢i na panvi s minimem tuku, soli a ostrého koteni (pouzit
bylinky)

Na co nesnime zapominat?
Spravnou vyzivu musi doprovazet pravidelnd dechova a télesna cviceni
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Priloha ¢. 10

Edukacni nutri¢ni material pro seniory diabetiky
Hlavni zasady stravovani p¥i diabetu

spravna strava + télesna aktivita = zlepSeni kompenzace I.. a 1. typu

diabetu a oddaleni komplikaci
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Pravidla vhodného stravovani u diabetiku:

1. prijimejte cukry (polysacharidy) — moucné vyrobky rozdélte do ne€kolika davek za
den

vhodné

tmavé pecivo, celozrnny chléb, bezvajecné téstoviny, celozrnné téstoviny, knedliky,
ryze, brambory

nevhodné

tuéné pecivo, loupacky, briosky, smazené koblihy, kynuté kolace, vicevajené
téstoviny

sladkosti - dorty, susenky, cokolady, bonbony, smetanové zmrzliny, kolace

2. prijimejte jednoduché cukry (mono — disacharidy) — konzumujte na svacinu
vhodné

nizkotuéné mléko, jogurty, tvaroh, ovoce max. 1 - 2 kusy nejlépe jablka, grep,
pomeran¢, kiwi, mandarinka, broskev, merunky, jahody (10 kusit), meloun (250 g),
syry do 30 % tuku

nevhodné

tucné syry nad 40 % tuku, smetanové tucné jogurty, plnotu¢né mléko, susené

a kondenzované mléko, smetana, majolka, banany, hrozny, hrusky, Svestky, prezralé

ovoce, suSen¢ a kandované ovoce, vSechny druhy ofechii

3. slad’te nekalorickymi sladidly
vhodné

jakakoliv nekaloricka sladidla
nevhodné

cukr, sorbit, fruktoza

4. omezte zivoCisné tuky — obsah tukii by mél byt za den méné nez 35 % z celkové
denni energie

vhodné tuky

oleje, rostlinnd masla, pomazankova masla

vhodné masné vyrobky
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netu¢nd masa, kute, krata, teleci, kralik, veptova kyta, hovézi maso zadni, dribezi
parky, Sunkovy saldm, moiska Stika, filé, treska, pstruh, driibezi uzeniny, veprova
duSena Sunka, drubezi tlacenka

nevhodné tuky

sadlo, maslo, ztuzené tuky, kokosovy olej

Bilkovinné potraviny obsahuji tuky, ve velkém mnoZstvi mohou mit u diabetikl
negativni

nevhodné masné vyrobky

tuné hovézi, veprovy bucek, krkovice, mleté maso, ovar, husa, kachna, vnitinosti,
tuéné ryby, slanina, jitrnice, Skvarky, tucna tlacenka

smazené pokrmy z masa i ryb, tu¢né vyvary z mas a kosti ktize z mas

5. nejezte nadbytecné mnozZstvi bilkovin — doporuené mnozstvi je 1 g/kg normalni

hmotnosti. vliv na funkci ledvin.

6. Jezte dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce — pro obsah vlakniny — doporucené
mnozstvi je 24 g/den.

vhodné

vSechna zelenina, zeli, hlavkovy salat, ¢insky salat, okurka, paprika, fedkvicky, rajcata,
cukety, patisony (doporucujeme 5 porci zeleniny nebo ovoce denng)

lusténiny — hrach, ¢ocka, fazole (doporucujeme 4 porce lusténin za tyden)

nevhodné

smazena zelenina, smazeny kvétak

7. Pijte dostate¢né mnozZstvi neslazenych tekutin — minimalné¢ 1,5 — 2 litry za den
vhodné

oznacované light nebo nizkoenergetické, vodu, mineralky bez ptichuté, stolni vody, ¢aj
nevhodné

tvrdy alkohol, sladké vino, vicestupniové pivo, sladké népoje, cokoladové napoje

8. Vyluéte alkohol — ma vysoky obsah energie a pii 1écbé diabetu tabletami nebo

inzulinem muze zpusobit té¢zkou hypoglykémii
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9. ZKkontrolujte obsah cukrli a energie na obalech vyrobkli — vybirejte si potraviny

nizkoenergetické — light

10. DodrZujte odstupy mezi jidly - 4 — 6 hodin mezi hlavnimi jidly a svaciny 2 — 3
hodiny po hlavnim jidle

11. Vénujte se pravidelné fyzické aktivité

12. Pokud mate pfiméfenou hmotnost, naucte se znat potraviny podle obsahu
sacharidt. Pokud mate nadvahu nebo jste obézni, nauéte se znat rozdéleni potravin

1 podle obsahu energie a tuki

Na co nesnite zapominat?

Dia vyrobky mohou obsahovat stejné mnoZstvi sacharidii a energie jako podobné

vyrobky. Sacharidy a energie musi byt zapocitany do celodenniho piijmu.

Porad’te se se svym nutricnim terapeutem, jaké zmény ve stravovacim rezimu jsou pro

vas vhodné.

123



Priloha ¢. 11

Edukaéni nutri¢ni material pro seniory s obezitou

Redukce hmotnosti + fyzicka aktivita = cesta k uspéchu

(sniZeni obsahu tukii)

Adekvatni sniZeni mnoZstvi prijaté energie v potravé je nutné k hmotnostni

redukeci klienta a k udrzZeni jeho idealni hmotnosti.

Vyvazenost a komplexnost stravy

- bilkoviny 0,8 — 1,0 g na 1kg idealni hmotnosti (25% celkové denni energie)
- tuky - 25 — 30% celkové energetické hodnoty

- sacharidy - 50% celkové denni energie

- vlaknina, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky

- tekutiny - doporu¢ované mnozstvi asi 2 1 denné
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Hlavni zasady pri redukci hmotnosti:

1. Omezujte volné tuky pouzité na ptipravu pokrmi a na mazani

2. Vyrad’te tucné potraviny — tuéné syry, uzeniny, tucnd masa, pastiky, Slehacku,
tu¢né moucniky, susenky, smetanové zmrzliny, majonézu

3. Jezte maso jen v doporuc¢ovaném mnozstvi, davejte prednost rybam (alespon 1x
tydn¢), také dribezi. Omezujte uzeniny pro vysoky obsah tukl — jezte pouze Sunku,
libovou debrecinku, driibezi Sunku

4. Konzumujte nizkotu¢né mlécné vyrobky

5. Volte radégji rostlinné oleje a masla - neobsahuji cholesterol

6. Jezte lusténiny vSeho druhu podle snasenlivosti

7. Konzumujte ovoce né€kolikrat denné, ale ne nadbyte¢né a zeleninu alesponn 2x
denné

8. Omezujte soleni potravin a sniZujte ji sestupnymi davkami

9. Zvysujte fyzickou aktivitu

10. Vytrvejte v dieté a neporusujte ji

11. Pouzivejte koteni vSeho druhu, koFerite stfedné, vhodné jsou zelené druhy kotfeni

12. Omezujte cukr, med, cukraiské vyrobky a sladkosti

Jak ¢asto konzumovat potravu?

3 az 6 jidel denné, v 18 az 21 hodin posledni, alesponi 2 hodiny pfed spanim

Vvbér vhodnych a nevhodnvych potravin

vhodné
maso — dribez (kufe, krata), krélik, ryby (sladkovodni i motské), libové hovézi,
vepiové a teleci maso, omezené dribezi i vepfova Sunka, salamy, parky

- tu¢nd masa (hovézi a veprové), husa, kachna, vnitfnosti, uzené maso
mlécné vyrobky

vhodné — nizkotuéné mléko a mlécné vyrobky

— smetana, zakysand smetana, tuéné syry, smetanové jogurty
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vejce
1 zloutek obsahuje skoro 300 mg cholesterolu, coz odpovidd max. doporucené
mnozstvi za den

— majonézy, smazené vejce, vice nez 2 kusy za tyden

tuky
vhodné — rostlinné (slunecnicovy, olivovy, s6jovy olej) a rostlinna mésla

— ztuZené tuky, veprové sadlo, maslo

ovoce
vhodné — jablko, pomeranc, grep, kiwi, mandarinka, jahody, rybiz, maliny, omezené
dia kompoty, dia ovocné piesnidavky a 100% dzusy

— susené ovoce, rozinky, banany, hrozny, broskve

zelenina
vhodné — vSechny druhy v syrovém stavu nebo sterilizovana

— smazena Uprava zeleniny

polévky
vhodné — netu¢né masové vyvary se zavarkou a zeleninové polévky malo zahusténé

— husté a tu¢né polévky zahusténé jiskou

luSténiny

— fazole, ¢ocka, hrach, soja

prikrmy
vhodné — vatené brambory (alespont 1x denn¢), bramborova kaSe, brambory pecené
bez tuku, ryze, té€stoviny, celozrnné druhy peciva

— knedliky houskové, bramborové, smazené brambory, smazené
bramborové hranolky a krokety, velké porce vSech ostatnich ptiloh
napoje
vhodné — Cerny ¢aj, zeleny, bylinkové ¢aje, obas kava, voda, mineralni vody bez

ptichuté, u dia napoji — limondady, sirupy, 100% dzusy omezit
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— napoje slazené cukrem nebo medem, sladké limonady, sirupy, dzusy,

alkoholické napoje
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