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Vyziva diabetikii v domové pro seniory
Abstrakt
Tato bakalafska prace se zabyva stravovanim seniort S diabetem v domové pro seniory.
Byly stanoveny dva cile, a to zhodnotit, jak jidelnicek v domové pro seniory vyhovuje
biologickym potfebam diabetikii a také zhodnotit nutricni a energeticky denni piijem

seniora — diabetikt. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se vénuje staii a fyziologickym zménam, které béhem nc¢ho nastévaji.
Dalsimi dulezitymi tématy jsou diabetes mellitus 1. a 2. typu, jejich diagnostika,

komplikace a 1é¢ba. Tuto ¢ast zakoncuje doporuceni pro vyzivu ve staii.

Pro tuto praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, kterého se zicastnilo 10 seniord. Tyden
jsem zapisovala jejich pfijem jidla a piti, ktery jsem nasledné propocitala v programu
Nutriservis Professional. Pomoci zjisténych udajii o vySce, vaze a vé€ku jsem vypocitala
potiebu energie a Zivin, pouzita byla Harris-Benedictova rovnice. Energeticky piijem
amnozstvi jednotlivych zivin jsem porovnala s jejich vypocitanou potiebou a soucasnymi
doporucenimi z oblasti diabetu a vyzivy star$i populace. Soucasti byl i semistrukturovany

rozhovor o stravovacich zvyklostech, jidle v domové, potiZich pii jidle apod.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jidelnicky v domové pro seniory ve vétSing€ sledovanych kritérii
neodpovidaly potiebam a doporucenim pro seniory S diabetem. Energeticky piijem
1 mnozstvi Zivin se v riznych dnech velmi liSily. VétSina klientd méla vyssi piijem
energie a Zivin, néktefi vSak pfijimali méné&, nez je jejich bazalni potfeba. V nékterych
jidelni¢cich seniorti byl nedostatek bilkovin, coz je pro osoby v tomto véku znaéné

rizikové.

Prace by mohla byt pouzita jako vyukovy materidl pro nutri¢ni terapeuty nebo jako

pomiicka pro tvorbu jidelnickd v domovech pro seniory.
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Nutrition of diabetics in a retirement home

Abstract

This bachelor’s thesis deals with a diet of seniors with diabetes in a retirement home.
Two goals have been set, to evaluate how diet in a retirement home suits biological needs
of diabetics and also to evaluate nutritional and energy intake of seniors — diabetics.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the old age and with the physiological changes that occur
during it. Another important topics are type 1 and type 2 diabetes, their diagnosis,
complications and treatment. This part is concluded by a recommendation for nutrition

during old age.

I chose qualitative research for this work in which 10 seniors participated. | was recording
their food and drink intake for one week. | subsequently used the data recorded
for a calculation in the Nutriservis Professional program. | used the data about height,
weight and age and | calculated the need for energy and nutrients using the
Harris-Benedict equation. | compared the intake of energy and nutrients with their
calculated need and current recommendations for diabetes and nutrition for the elderly.
The work also incorporates a semi-structured interview about eating habits, food
in the retirement home, eating difficulties, etc.

The research showed that menus in the retirement home in most of the observed criteria
did not meet the needs and recommendations for the seniors with diabetes. The energy
and the nutrients intake varied greatly among different days. Most of the clients
had higher energy and nutrients intake, but some of them received less than their basal
need. There was a lack of protein in some diets of seniors which is very risky for people
of this age

The work could be used as a teaching material for dietitians or as a tool for creating menus

for retirement homes.

Keywords

Diabetes mellitus; diabetes treatment; nutrition; nutrition in old age; retirement home;

senior
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva diabetiky v domové pro seniory a jejich stravovanim.
Tato prace ma za cil zjistit, zda vyhovuje jidelnicek v domovée pro seniory potfebam
diabetikii a jaky je skuteCny nutricni a energeticky denni pifijem téchto

seniort — diabetiku.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je z mého pohledu velmi aktualni. Pocet diabetikii
stale roste a s prodluzujici se dobou doziti je toto onemocnéni v seniorské populaci
¢im dal ¢ast&j§i. Stravovani je i v tomto véku velice dilezité. Casto se v domovech pro
seniory setkavame s nepropocitanymi jidelnicky, u kterych je hlavnim kritériem,
aby se vesly do denniho rozpoctu. Nejen proto pfibyva obéznich nebo podvyzivenych
seniorl. Nadmérnd nebo nedostatecnd vyziva ma pak vliv na celkovy zdravotni stav

jedince, a proto je podle m¢ dulezité se zaméfit na stravovani této skupiny obyvatelstva.

V teoretické Casti se budu zamétfovat na staii jako takové, na fyziologické zmény,
které béhem néj nastdvaji a na pojmy jako jsou frailty a sarkopenie, které se aktudlné
velmi fesi. JelikoZ budu vyzkum provadét v domove pro seniory, zminim tyto domovy
a dal3i instituce, které na uzemi Ceské republiky miizeme najit a kolik osob v t&chto
zatizenich zije. Dale se budu zabyvat diabetem mellitem 1. a 2. typu, jejich diagnostikou,
farmakologickou 1 nefarmakologickou 1é¢bou, cili dietni 1é¢by a akutnimi i chronickymi
komplikacemi. Nasledovat bude vyziva ve stafi, kde rozeberu potieby seniort z hlediska
energie, jednotlivych Zivin a mnoZzstvi tekutin. Do této Casti patii i pouceni o pohybové
aktivité¢ seniorti. Budu se zaméfovat 1 na kulturu stravovani a podpory chuti k jidlu,

jelikoz chut k jidlu je u seniorl podstatné snizena.

V praktické ¢asti budu zkoumat jidelnicky, které navrhl domov pro seniory a zda
vyhovuji potiebam diabetikli. Dale budu zkoumat a vyhodnocovat skutecny nutri¢ni

ptijem klienti. Ve vyzkumu pouziji i metodu dotazniku.



1 Stari

Stari je obecné znaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, kterda
uzavira, zavrsuje zivot osobnostné, dusevné, spiritualné i télesnée. Soucasné jde o socialni
charakteristiku (Celedova et al., 2016, s. 11). Autofi uvadéji rozdéleni staii podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) od 60 let véku na cCasné stafi (senescence),
od 75 let na vlastni stafi (senium) a nad 90 let na kmetstvi (dlouhovékost). Z praktickych
divodi se pouziva veék kalendaini, avSak ten nevypovidd o zdravotnim stavu
ani o sobéstacnosti Clovéka, proto se v nékterych piipadech pouziva vék funkéni
(Dvotéackova, 2012) Podle Ministerstva prace a socialnich véci (2018) (dale jen MPSV)
bylo k datu 31. 12. 2017 v Ceské republice 2 040 183 osob nad 65 let.

1.1 Fyziologické zmény ve staii
Ve stafi dohazi k mnoha fyziologickym zménam, v této podkapitole se budu vénovat

nékterym z nich.

VétSina osob ve stafi snizi svou fyzickou aktivitu, a proto se snizi i jejich energeticka
potieba, a to 0 20-30 % (Stransky, Rysava, 2014). Pokud by podle autorid nedoslo
ke snizeni pfijmu energie, hrozilo by nebezpe¢i vzniku nadvdhy a obezity.
Floriankova (2014) pfipousti, Ze potieba energie se ve stafi snizuje, ale dodava, Ze pfi
nékterych onemocnénich se potieba ¢lovéka naopak zvySuje. Kalvach et al. (2004)
je jednim z autort, ktefi upozoriiuji na sniZzovani mnozstvi aktivni hmoty a zvySovani
mnozstvi hmoty tukové. Stransky a RySava (2014) se kromé popisu snizovani mnoZzstvi
svaloviny také zabyvaji ubyvanim vody v organizmu z puvodnich 65 % na 50 %.
Fiala (2017) upozoriiuje, Ze narust tukové hmoty nemusi byt poznat, protoze slozeni téla
se mlize ménit bez narustu télesné hmotnosti. Nahrada bilkovinnych ztrat je zpomalena
a ztrata svalové hmoty ovliviiuje pohyblivost, vytrvalost, rovnovahu a zvySuje riziko padt

(Stransky, 2015).

Holmerova et al. (2014) li¢i zmény v oblasti traviciho traktu jako jsou ztrata dentice,
kterd ma za nésledek poruchu rozméliiovani stravy se zatizenim dalSich ¢asti traviciho
traktu. Stransky a RySava (2014) dodavaji, ze ztrata zubl a Casto nevyhovujici protézy
vedou Kk jednostranné kaSovité straveé a seniofi se tak vyhybaji potravinam, které vyzaduji
zvySené kousani jako jsou rizné druhy ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin a dalsi.

Ztrata zubii a nevhodné protézy ovliviiuji 1 hmotnost jedince, seniofi pak castéji trpi



obezitou nebo podvyzivu (Yoshida et al., 2014). Podle autori pouzivani zubni protézy
snizuje riziko podvyzivy, avSak i tak jsou ve vy$$im riziku nez osoby s vlastnim chrupem.
Stransky a RySava (2014) informuji o redukci chutovych poharkti na polovinu,
kterou seniofi kompenzuji zvySenym solenim. Chut' klesa vyraznéji u kutaka
(Dvotackova, 2012). Také se objevuje snizena tvorba slin, proto by seniofi méli dbat
na dostate¢ny ptisun tekutin (Floriankova, 2014). Nizsi tvorba slin mé spojitost s mens$im

poctem zubt a také niz§im skore v MNA testu (Yoshida et al., 2014).

Mezi dalsi problémy, se kterymi se musi potykat patii snizena produkce travicich stav
a zpomalend motilita trdviciho traktu (Holmerova et al., 2014). Fiala (2017) dopliuje,
ze vlivem nedostate¢né tvorby kyseliny chlorovodikové v zaludku dochazi ke snizeni
vstiebavani zeleza a vitaminu B12, coz muze vést k chudokrevnosti. Autofi dale
upozoriiuji na ztrdtu pruznosti Zluéniku a Zlucovodl, pii které je omezena funkce
koncentrace a vyprazdnovani zlu¢i. Nasledné¢ se dostavaji k problematice atrofie
(zmenSeni) pankreatu, kvili které se v mensi mife vyplavuji hormony i enzymy a senior
tak muze trpét prijmovymi Stolicemi. Autofi radi tuto situaci vyfeSit doplnovanim
enzymd, aby se piedeslo pfipadné dehydrataci a malnutrici. Seniofi se také Casto potykaji
se zacpou, ktera je podle Floridnkové (2014) nejvétsi mérou zplsobena nedostatecnym
pfisunem vldkniny, tekutin, nizkou pohybovou aktivitou nebo léky. Stransky (2015)

upozornuje na poruchy vyzivy vzniklé kvili funkénim onemocnénim rukou a prsta.

Ve stati dochazi i ke zménam psychickym, zhorsuji se kognitivni funkce, coz negativné
ovlivituje pfijem stravy (Fiala, 2017). Autor také uvadi, ze seniofi mohou byt apaticti,
Casté jsou poruchy paméti a orientace Vv Case i prostoru. Aby se piedeslo podvyzivé
a komplikacim sni spojenymi, byl vytvofen screeningovy test mini-Nutritional

Assessment (MNA) (Sesti, 2018).

1.2 Frailty a sarkopenie

Stafeckou kiehkost neboli frailty charakterizuji pfiznaky jako jsou pokles svalové hmoty,
unava, slabost, zpomalend motorickd aktivita a snizena odolnost (Hoozova, 2015).
Podle ni je u takovych seniorti vyssi riziko padu, morbidity a mortality. Autorka radi
seniorim udrZovat dobrou fyzickou kondici, kvalitné se stravovat a suplementovat
vitamin D. Podle Webera et al. (2015) je frailty stav, pfi kterém dochéazi ke snizeni
fyziologickych rezerv a zvySenému sklonu k invalidizaci. Vyskytuje se hlavné v pozdnim

stati (80 nebo 85 let a vice), vznik mlize navazovat na malnutrici, nedostatecnou fyzickou
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aktivitu, polymorbiditu a na fyziologické zmény beéhem procesu starnuti
(Weber et al., 2011). Celedova et al. (2016) popisuji nizkou zdatnost, odolnost

a adaptabilitu seniort, ti pak Spatné zvladaji i bézné zatéze.

Holmerova et al. (2014) se zabyvaji pojmem sarkopenie, coz je ubytek svalti 1 svalové
sily, ktery pfichazi z davodu inaktivity, chronického zéanétu, oxidativniho stresu
a poruchy vyzivy. Michalkova et al. (2017) definuje sarkopenii jako Ubytek svalové
hmoty a svalové funkce, kterd ma vliv na sobéstacnost a nezévislost jedince. Rizikovymi
faktory vzniku jsou polymorbidity pii pocetnych chronickych onemocnénich, sedavy
zpusob Zivota nebo konzumace nevhodné stravy (Klbikova, Topinkova, 2018). Dochazi
tak ke snizeni kostni denzity a k ubytku mineralnich latek v kostech (Fiala, 2017).
Sarkopenie ma za nasledek zvySené riziko padl, snizenou hybnost a v extrémnich
situacich je pacient zcela lezici (Ktizova, 2016). Dle autorky je pak pfi oslabeni dychacich
svali vyss$i riziko infekci dychacich cest, hypoventilace a respira¢ni insuficience.
Ptipadna sarkopenie se odhaluje vySetfenim svalové sily, bioimpedanci nebo kostni

denzitometrii (Topinkova, Richter, 2016).

1.3 Domovy pro seniory a dalsi instituce

V' domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s 21). Podle MPSV (2018)
bylo v roce 2017 na izemi Ceské republiky 591 domovii pro seniory s celkovou kapacitou
37 037 klient. Sluzbu vyuzivalo 35 051 klient z toho 9 072 trvale upoutanych na lizko
a 19 034 mobilnich za pomoci druhé osoby nebo pomiicek (MPSV, 2018). Osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni a pottebuji pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby, jsou uréeny domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(Vybiralova, 2018). V roce 2017 bylo téchto domovu 204 s kapacitou 12 231 osob.
Dale existuji domovy se zvla$tnim reZimem pro osoby se sniZenou sobéstacnosti
z dvodu chronického psychického onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach
nebo Alzheimerovou demenci €i jinym typem demence, tito lidé potiebuji pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby a rezim V téchto zafizenich je ptizplsoben jejich potiebam
(Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Na tizemi CR roku 2017 bylo 322 téchto
zafizenich, kde mohlo byt ubytovano 18 853 osob (MPSV, 2018). Chranéna bydleni
poskytuji sluzby lidem se snizenou sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni,

chronického onemocnéni, a to 1 dusevniho, ktefi pottebuji pomoc jiné fyzické osoby,
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tito lidé bydli samostatné nebo ve skupinich (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach). V roce 2017 bylo téchto zatizenich 207 a ubytovano mohlo byt 4 014 lidi
(MPSV 2018). Celkové V socialnich zafizenich tohoto typu zije pfes 70 000 lidi
(MPSV 2018). Poskytovani socidlnich sluzeb je hrazeno z rozpoctu statu prostrednictvim
rozpocti kraji a obci a zpfispévki obcant, kteti plati socialni pojisténi
(Celedové et al., 2016). Dale uvadi, ze ob¢ané zijici v téchto zafizenich hradi ¢astku
za stravu, ubytovani a péci. Po tthrad¢ vSech nékladi musi starSim osobam zbyt alespon

15 % jejich piijmi (Celedova et al., 2016).
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2 Diabetes mellitus

V nésledujicich kapitoldch se budu zabyvat diabetem mellitem 1. a 2. typu, jejich

diagnostikou, komplikacemi a farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bou.

2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, pii kterém ma télo nedostatek inzulinu z divodu
destrukce B-bunck pankreatu (Navratil, 2017). Tento proces typicky vede k uplnému
deficitu inzulinu, av§ak mira progrese muze byt znacn¢ variabilni (Egan, Dinneen, 2018).
Rezidualni tvorba inzulinu spole¢né s C-peptidem muize trvat po urceni diagndzy diabetu

1 mésice az roky (Perusicova, 2016a).

Jani¢kova Zd’arska a Kvapil (2017) uvadi, Ze pii¢inou vzniku je vétsinou autoimunitni
inzulitida (zanét Langerhansovych ostriivkll), pii které organismus napada své vlastni
buiiky tvoftici inzulin a déje se tak na zdklad€ dédicnosti. Tuto destrukci vétSinou spusti
infekce, nej€astéji virového piivodu (Svacina, 2014a). Méné Casto se objevuje idiopaticky
diabetes, u kterého neni pii¢inou autoimunitni proces (Janickova Zd’arska, Kvapil, 2017).
Toto onemocnéni vznika nejcastéji v mladém veéku, mize vSak manifestovat v pribéhu

celého Zivota (Skrha et al., 2016).

Mezi ptiznaky patii polydipsie (zvySena Zizenl), polyurie (Cast¢é moceni), Unava,
nechutenstvi a ndasledny ubytek na véaze (PeruSiCovd, 2016b; Navratil, 2017).
Navratil (2017) upozoriiuje na skutecnost, ze ptiznaky nemusi byt vyrazné a pacient
je muze snadno piehlédnout. S timto typem diabetu se mohou sdruzovat dalsi
onemocnéni podmin€nd autoimunitnim procesem jako je onemocnéni Stitné Zlazy

(10-15 % diabetikti) nebo celiakie (3-8 % diabetiki) (Jirkovska, 2014a).

2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je chronické onemocnéni, pfi kterém pacient trpi relativnim
nedostatkem inzulinu, coz vede k nedostatecnému vyuziti glukézy, projevujici
se zvysenou hladinou cukru v krvi (hyperglykémii), nasleduje ubytek B-bunck pankreatu
s jejich snizenou sekre¢ni schopnosti (OlSovsky, 2018). Diabetes mellitus se také
oznacuje jako uplavice cukrova ¢i cukrovka (Jirkovska, 2014a). V ¢asné f4zi onemocnéni
je fyziologicky vzestup hladiny inzulinu po jidle snizeny a zpozdény, coz vede
k postprandialni hyperglykémii (Adamikova et al., 2016). Autofi se zabyvaji vlivem

postprandidlni glykémie na tclo, podle nich dochdzi ke zvySené produkci volnych
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kyslikovych radikalt, oxidativnimu stresu a nasledné endotelialni dysfunkci. Tento typ
diabetu je charakterizovan piitomnosti inzulinodeficience (poruSend sekrece inzulinu)
a inzulinorezistence (porusSené plisobeni inzulinu v cilovych tkdnich) (Olsovsky, 2018).
Skrha et al. zdtraziuji, Ze kvantitativni podil téchto dvou poruch mize byt rozdilny,

nicmén¢ obé musi byt pfitomny.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017) (dale jen UZIS CR)
incidence diabetu stale stoupa, v roce 2016 bylo zjisténo 115 777 novych ptipadi a kazdy
rok se pocet navySuje zhruba o 5 169 novych diabetikd. V daném roce byla prevalence
diabetu 929 945, z toho 85 % 2. typu (UZIS CR, 2017). Se zvySujicim se poétem
diabetikli narGstd 1 mnozstvi cévnich komplikaci, a to jak makroangiopatii,
tak mikroangiopatii (Skrha et al., 2017). Abnormalni metabolismus glukézy se zhorsuje
s veékem, citlivost na inzulin se postupem ¢asu sniZuje, to souvisi s faktory jako jsou
sniZzend fyzicka aktivita, ubytek svalové hmoty, abdomindlni obezita, hormonalni zmény,

oxidaéni stres, mitochondrialni dysfunkce a dalsi (Smahelova, 2016).

OlSovsky (2018) fadi mezi rizikové faktory pro rozvoj diabetu vyskyt tohoto onemocnéni
vrodinné anamnéze, dale obezitu, nedostatecnou fyzickou aktivitu, hypertenzi,
dyslipidémii, inzulinovou rezistenci a dal$i. Autor zafazuje u zen mezi rizikové faktory
gestacni diabetes a porod plodu s hmotnosti nad 4000 g. Nemoc se Casto dédi, manifestuje

obvykle u lidi ve stifednim véku a pacienti jsou ¢asto obézni (Navratil, 2017).

Vyvoj diabetu je zpocatku casto nenapadny, dlouhodob& mirn¢€ zvysend hladina glukézy
v krvi se miiZe projevit az pozdnimi komplikacemi (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017).
Podle autordi muze byt voditkem svédéni kize, parodontitida nebo casté infekce.
Jani¢kova Zd'arska, Kvapil (2017) a Navratil (2017) uvadi, ze pokud glykémie stoupne
nad 11 mmol/l, za¢ne se glukoza vyluovat do moci a s ni se vylucuje i v&tsi mnozstvi
vody, na zaklad€ toho patfi mezi projevy Zizen a ¢asté moceni. Z divodu ztraty glukdzy
mo¢i mize nastat hubnuti, ze ztrdty vody pak dehydratace (Navratil, 2017).
Podle Skrhy et al. (2017) je pacient ¢asto asymptomaticky i pii hodnotach glykémie
nad 10 mmol/l, inava a hmotnostni ubytek nemusi byt ptitomen. Podle Hamouze (2014a)
muze na diabetes poukazovat u muzi kandidova balanitida, erektilni dysfunkce a u zen
pruritus vulvae, dale se pacientim huie hoji rany. Autor také udava, ze k zachytu diabetu
dochazi vétSinou v ramcei preventivnich prohlidek u vSeobecnych praktickych 1ékafi.

Pti diagnostice by mohly napovédét i psychické pfiznaky jako jsou apatie, depresivni
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ladéni a zmatenost, ty ale byvaji mylné pfi¢itany spise mozkové aterosklerdze nez diabetu

(Smahelova, 2016).

2.3 Diagnostika

V ramci diagnostiky se provadi odbér glykémie (koncentrace glukézy) v zilni plazmé,
a to nabérem glykémie nalacno (osoba musi byt nalacno nejméné 8 hodin), ndhodné
glykémie (nébér kdykoliv béhem dne a bez ohledu na pfijem potravy) nebo oralnim
glukézovym toleran¢nim testem (oGTT), ktery se provadi ve 120. minuté po podani
75 g glukozy (Karen, 2014). Konkrétni diagnosticka kritéria zobrazuje nasledujici
tabulka.

Tabulka 1: Diagnosticka kritéria pro diabetes mellitus

a, Symptomy* + nahodna glykémie >11,1 mmol/I

b, Plazmaticka glykémie nala¢no >7,0 mmol/I

¢, Glykémie ve 10. minuté pti oGTT >11 mmol/Il

d, Koncentrace HbA1c >48 mmol/mol

*Symptomy zahrnuji polyurii, polydipsii a hubnuti bez jasné pficiny.
Zdroj: Janickova Zdarska, Kvapil, 2017, s. 34

Studie prokazaly, ze ¢im vyssi je hladina C-peptidu u diabetiki 2. typu, tim vyssi je riziko
umrti ze vSech pfi¢in ve srovnani s nemocnymi s niz$i hladinou, jedna se napt. o zvySenou
incidenci infarktu myokardu (Perusi¢ova, 2016a). Autorka nabada k méteni koncentrace
C-peptidu pii diagnostice diabetu 2. typu, podle ni toto méfeni mize pomoci najit
pacienty, ktefi by mély byt podrobeni intenzivngj$i 1écbe. U diabetikti 1. typu
by se C-peptid mél zjistovat pro informaci o vlastni produkci inzulinu a progresy
destrukce B-bungk, coz nam dava lepsi moznosti pro nastaveni odpovidajici 1écebné
strategie (PerusSi¢ova, 2016a). Touto diagnostikou se podle autorky doslo k zavéru, ze ¢im

mladsi je jedinec v dobé odhaleni diabetu, tim rychlejsi je pokles produkce inzulinu.

2.4 Komplikace

Komplikace diabetu se d&li na akutni a chronické (Janickova Zd'arska, 2017).
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24.1 Akutni
Hypoglykémie

Hodnota glykémie, ktera je pro diabetika potencialné rizikova je méné nez 4 mmol/l
a jako hypoglykémie se oznaCuje mnozstvi cukru v Kkrvi pod 3,3 mmol/l
pfedevSim vynechdni jidla, mélo sacharidii v dieté, vys$§i mnozstvi podaného inzulinu
nebo peroralnich antidiabetik, nadmérna fyzicka aktivita bez pfizpisobeni rezimu,
alkohol nebo drogy. Pfiznaky hypoglykémie jsou podle Perusicové (2016b) ties rukou,
hlad, bledost, poceni, Gizkost, nervozita, bolesti hlavy nebo buseni srdce, v t€Z8ich stavech
pak podrazdénost az agresivita, neostré vidéni, zhorSend artikulace a zmatenost.
(Jirkovskd, 2014b). U starSi populace hrozi pti hypoglykémiich vysoké riziko padi
a kognitivnich poruch (Jani¢kova Zd’arska, 2017). Pady hrozi hlavné v piipadé intenzivni
hyperglykemické 1é¢by (Sesti, 2018). Jani¢kova Zdarska (2017) varuje pied skute¢nosti,
ze zmatenost, slabost, komunikac¢ni problémy nebo pady mohou byt lehce pficteny
vysokému veéku a opomenuty jako varovné signaly hypoglykémie. Jirkovska (2014b)
doporucuje pfi terapii hypoglykémie v rozmezi 4-3,3 mmol/l pfijmout usty 10-20 g
sacharidi  (100-200 ml sladkého napoje, 5-10 bonbont hroznového cukru),
u hypoglykémie pod 3,3 mmol/l pfijmout 10-40 g sacharidi (100-400 ml sladkého napoje,
5-20 bonbonti hroznového cukru) a u tézkych stavl je potfeba pomoc druhé osoby, picha

se injekce hormonu glukagonu do svalu, nebo se vlozi cukr mezi zuby.
Hyperglykémie a ketoacidoza

Za hyperglykémii se povazuje hodnota glukozy v krvi nad 7 mmol/l, glykémie nad
15-20 mmol/l se povazuje za akutn€ nebezpecnou, jelikoz hrozi odvodnéni a okyseleni
krve — ketoacidoza (Jirkovska, 2014b). Autorka uvadi, ze tato akutni komplikace vznika
nejcastéji pi1 vynechani aplikace inzulinu, malé davce inzulinu nebo pfi chybach v dieté.
Dale poukazuje na ptiznaky vysoké hladiny gluk6zy v krvi jako jsou tinava, pocit ziznég,
casté moceni, bolesti hlavy, sucho v ustech, vyskyt infekci. Pokud tento stav pokracuje
dal, dochazi k vzestupu ketolatek v krvi i v moci, coz se projevuje nevolnosti,
nechutenstvim, z Gst je citit aceton, dychani se zrychluje a mize dojit ke kiecim
a bezvédomi (Jirkovska, 2014b). Autorka doporucuje pit dostatek tekutin, aplikovat

inzulin, pokud si diabetik picha, a vyhledat 1¢kafte, jestlize se jedna o t¢Z§i hyperglykémii.
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2.4.2 Chronické

2.4.2.1 Makrovaskularni komplikace

Makrovaskularni komplikace =zapficCinuji vice nez 70 % umrtnosti diabetikli
(Hamouz, 2014b). Dale uvadi, Ze ateroskler6za (kornaténi tepen) se u nich objevuje
mnohem castéji a také vznikd difive nez u bézné populace, kardiovaskuldrni riziko
je u muzu zvyseno 2x-3x a u Zen 4x (Hamouz, 2014b). Podle KaSparka et al. (2016)

je relativni riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni u diabetiki 1. typu zhruba

desetinasobné vyssi, nez je tomu u bézné populace.

2.4.2.2 Mikrovaskularni komplikace

Diabeticka retinopatie

Mezi mikrovaskularni komplikace patii diabetickd retinopatie, kterd je nejCastéjsi
pfi¢inou slepoty v produktivnim véku (Sosna, 2014). PoSkozeni o¢ni sitnice v tomto
ptipadé¢ vznika kolisanim hladiny glukézy v krvi, pfedev§im ale autor piikladd vyznam
hyperglykémiim, hypertenzi a dyslipidémii. Kauzalni 1écba podle Perusi¢ové (2016b)

neni mozna, ale 1ze zpomalit jeji priab¢h farmakoterapii.
Diabeticka nefropatie

Jako dalsi komplikaci PeruSi¢ova (2016b) popisuje diabetickou nefropatii, kterou
definuje jako chronické progredujici onemocnéni ledvin, pii kterém je typicka proteinurie
(bilkoviny v moci), hypertenze (zvySeny krevni tlak) a postupné selhdvani rendlnich
funkci. Autorka doporucuje pro 1écbu nizkoproteinovou dietu, statiny (hypolipidemika)

a spravnou kompenzaci diabetu.
Diabeticka neuropatie

Diabetické neuropatie se projevuje celou skdlou symptomt jako je parestezie (nebolestivé
brnéni, pichani), dysestezie (bolestivé brnéni, paleni) a hypestezie (sniZena citlivost
ktze), které pacienty velmi obtéZuji a jsou vyznamnym rizikem pro vznik diabetické nohy

(Kvapil, 2016).
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2.5 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Dieta je nezbytnou soucésti lé¢ebnych postupli, na zacatku 1éCby je potieba osoby
s diabetem spravné poucit (Svacina, 2014b). Pro edukaci je nutné vyhradit si dostatek
Casu, oveéfovat si, zda diabetik chape, o ¢em mluvime, opakovat si témata a vracet
se k problémim (Svacina, 2014b). Autor doporucuje poznat osobnost diabetika a ziskat
si jeho davéru. Také radi pouzivat riizné pomicky a vyukové materialy, které napomtzou

Kk pochopeni problematiky.

Doporuceni o vyzivé se vyrazné neliSi od doporuceni pro béznou populaci
(Rusavy, 2018). U pacientti s nadvahou ¢i obezitou je nutné snizit hmotnost pro lepsi
kompenzaci (American Diabetes Association, 2016), (dale jen ADA). V dieté
pro diabetiky 1. typu je dulezité stanovit mnozstvi sacharidi, rozlozit jejich pfijem
rovnomérné po cely den a také navysit frekvenci jidel (Svacina, 2014b). Tento postup
vychazi z ptedpokladu, Ze sacharidy maji pfimy a nejvétsi vliv na hladinu cukru v Krvi
(Rusavy, 2018). Dtvod, pro¢ na to Svacina (2014b) poukazuje, je prevence
hypoglykémie, ke které by mohlo dojit zhruba po 2 az 3 hodindch po jidle G€inkem
inzulinu. Diabetici maji sklon dostavat se do ketézy a ptijem sacharidi v menS$ich
davkach tomuto stavu zabrani (Svacina, 2014b). Autor vSak dodava, ze u dobie
edukovaného a spolupracujiciho diabetika je moZné mensi jidla vynechat, pokud
je schopny si upravovat mnozstvi inzulinu podle aktudlni situace. Vysi postprandidlni
glykémie urcuje aplikovany bolus, mnozstvi pfijatych sacharidd, ale také jejich typ
(Rusavy, 2018). Nicméné autor také varuje, Ze lidé by se neméli zaméfovat pouze
na sacharidy, aby nedoslo k zvySenému piijmu tukil a tim k ndrustu hmotnosti. Zaroven
ale upozornuje na skuteCnost, Ze by diabetici neméli brat sacharidy jako ,,zakazané
ovoce”, jelikoz by mély predstavovat piiblizné 45-60 % z celkového energetického
pfijmu. Nicméné V souCasné dob¢ neexistuji zadné piesvédCivé dikazy o tom, jaké
mnozstvi sacharidi by mél idealné diabetik 1. typu za den zkonzumovat
(Twenefour, 2018). Jirkovska a Havlova (2014) doporucuji rozdélit denni piisun
sacharidi do Sesti jidel (snidané, svacina, ob&d, svacina, veCefe a druhd veclete).
Pacienti si pocitaji mnozstvi sacharidi pomoci tzv. vyménnych jednotek (1 VJ je 10 g
sacharidtl) (Janickova Zd’arska, Kvapil, 2017). Pokud diabetik nemé nadvahu & obezitu,
neni potfeba mu omezovat energeticky pfijem, stejné jako je tomu u zdravé populace
(Svacina, 2014b). Avsak stale by m¢eli omezovat jednoduché cukry, jako napfi. slazené

napoje (Rusavy et al., 2018). Autor radi diabetikiim naucit se mnozstvi sacharida
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v potravindch a provadét spravné vypocty. Zpocatku je lepsi porci neodhadovat, ale vazit
a ziskat tak tzv. kvalifikovany odhad (Rusavy, 2018). Autor doporucuje pozorn¢ Cist
vyzivové hodnoty na etiketaich a zaroven sledovat slozeni, protoze mezi moZnymi
oznacenimi cukru miizeme najit ndzvy jako je glukéza, fruktdza, melasa, agavovy sirup

nebo dextrdza.

2.6 Lécba diabetu mellitu 2. typu

U lécby je dulezité vychazet z moznosti, které dani pacienti maji, jak jsou sobéstacni, zda
jim mé kdo pomoci, jestli ziji doma nebo v socidlnim zafizeni, dale je nebytné zjistit
diilezité anamnestické daje, stravovaci zvyklosti, pohybové navyky (Smahelové, 2016).
Krom¢ vyse uvedenych doporucuje ADA (2016) zaméfit se i na finanéni moznosti
pacientdl, jejich gramotnost, komorbidity nebo na jiz vzniklé diabetické komplikace.
Nedilnou soucasti 1écby jak diabetu 1. typu, tak 2. typu je i selfmonitoring
neboli samostatné domaci méteni glykémie glukometrem, o kterém by méli byt pacienti
fadn& pouceni (Stechova et al., 2016). Kolektiv autorti poukazuje na moznost pacienta
1épe zhodnotit zmény glykémie pted a po jidle, v pribéhu no¢nich hodin nebo fyzické
aktivity, dale pravidelné méfeni pomahd udrzovat zdravy Zivotni styl, zlepSuje kvalitu
zivota a kompenzaci onemocnéni. LéCbu délime na nefarmakologickou

a farmakologickou a v nasledujici ¢asti se jimi budu zabyvat.

2.7 Nefarmakologicka lé¢ba

Velka ¢ast diabetikil 2. typu trpi obezitou, a proto se kromé diabetické diety (dieta €. 9)
nasazuje ¢asto dieta redukéni, aby se dosahlo spravné hmotnosti (Jani¢kova Zdarska,
Kvapil, 2017). Pokud ma osoba hmotnost v norm¢, snazime se o jeji udrzeni
(Janickova Zdarska, Kvapil, 2017). Podle Olsovského (2018) je k dosazeni cile nutny
komplexni 1é¢ebny ptistup, proto je zapotiebi u pacientl s nadvahou nebo obezitou snizit
hmotnost alespoii 0 5-10 % a poté ji udrzet, dodrzovat predepsanou dietu, nekoufit,
vytvofit si spravné stravovaci ndvyky a pravidelné vykonavat fyzickou aktivitu. MnoZzstvi
energie by mélo byt takové, aby diabetici s nadvahou a obezitou snizovali svou hmotnost
a ti snormalni hmotnosti, aby si ji udrzeli (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017).
Skrha et al. (2017) uvadi, Ze je potieba piihlédnout na vék, hmotnost a rezim diabetika.
Zda postaci dieta diabeticka nebo se nasadi redukéni dieta rozhoduje lékaf, cilem
je priblizit se idealni hmotnosti (Skrha et al., 2017). Smahelova (2016) varuje pied
vyrazngjsi redukci vahy u senior(, ti se pak stavaji kieh¢i a zvySuje se riziko morbidity
a mortality.
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Co se tyce rozdeleni sacharidii béhem dne, staci kdyz jsou rozdéleny do 3-4 dennich jidel
(Jirkovska, Havlova, 2014). Autorky poukazuji na to, ze zvlasté pokud neni diabetik
fyzicky aktivni, neni tieba dopolednich a odpolednich svacin a pokud netrpi no¢nimi

hypoglykémiemi, nemusi mit druhou vecefi jako je tomu u 1. typu.

Podle Svaciny (2014) je nejdiilezitéjsi omezovat tuk zivoc¢isného ptivodu a také stl, ktera
ma spojitost s hypertenzi a schopnost stimulovat chut’ k jidlu. Pokud je pacient 1é¢en
inzulinem, patii do jeho diety poc€itani sacharidii ve stravé jako je tomu u diabetu 1. typu
(Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017). Je nutné upozornit diabetiky, Ze musi zapoditat
vSechny sacharidové potraviny, a to nejen ty sladké, Casto totiz zapominaji zapocitavat
napf. t&stoviny nebo mléko (ADA, 2016). Janickova Zd'arska a Kvapil (2017) upozoriiuji,
ze selhani dietni 1é¢by vétSinou nastava pii nedostatecné edukaci a pfi nedostatecné
individualizaci dietni terapie. Ddle informuji, Ze se v soucasné dobé opét vraci
k ramcovym doporuc¢enim pro diabetickou dietu s obsahem 150 g, 200 g, 250 g a 300 g

sacharid( denné.

2.8 Farmakologickd

Podle vyroku Svaciny (2018) by vSichni diabetici 2. typu mé&li byt 1é€eni farmakoterapii,
ane pouze dietou a rezimovymi opatienimi. Tuto strategii podporuje i Perusic¢ova (2016b)
a dodéva, ze inzulin, ktery byl diive az posledni moznosti 1é€by, je nyni dtlezitou soucasti
pocatecni 1écby, zejména u mladsich lidi. Algoritmus predpisu farmakologické 1écby je
dan z konsenzu ADA/EASD (American Diabetes Association / European Association for

the Study of Diabetes) a dale byl upraven podle nyné&jsich poznatki (Skrha et al., 2016).

V souCasné dobé se VvI1écbé pouzivaji inzuliny lidské (huméanni) a analoga
(Jani¢kova Zd’arska, 2017). Autorka je déli podle doby ptisobeni na inzuliny pasobici
ultrakratce, kritce a s prodlouzenou dobou ucinku. NejCastéji se vyuziva
tzv. intenzifikovany inzulinovy rezim, pii kterém se kopiruje fyziologicka sekrece
inzulinu systémem bazal-bolus pomoci inzulinového pera nebo inzulinové pumpy
(Jani¢kova Zd'arska, 2017). U starsich osob je pomérné ¢asto odkladana inzulinova 1é¢ba,
kvili obavam z hypoglykémii a problémy spojenymi s aplikaci (Smahelova, 2016).
Autorka uvadi, ze u starSich diabetiki jsou vhodnéjsi inzulinova analoga, pro velmi staré
a kiehké pacienty je nejlepsi pouze aplikace bazélniho inzulinu 1x denné. Déle ovSem

dodava, ze neni diivod nevyuzit intenzifikované inzulinové reZimy u mentalné zdatnych

mobilnich pacientd, ktefi nemaji jind zdvazna onemocnéni.
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Pti volbé farmak se dava prednost tém, u kterych je nizké riziko hypoglykémii jako jsou
Metformin, gliptiny nebo glifloziny (Skrha et al., 2016). Podle Svaginy (2018) je prvni
volbou antidiabetikum Metformin. Pokud monoterapie do Sesti mésicti nevede
k pozadované kompenzaci, nasazuje se kombinovana terapie antidiabetiky nebo
1 inzulinem a kdyZz ani tato kombinovana 1écba nevede do Sesti mésicti ke kyzenému
zlep3eni, méni se antidiabetikum nebo jeho davkovani (Skrha et al., 2016). Dal§i moznosti
je podle autort zahajit ihned 1é¢bu dvojkombinaci ¢i trojkombinaci antidiabetik nebo jiz

od zacatku podavat inzulin.

Pii nedostatku inzulinu u diabetu 1. typu, dochazi i k nedostatku C-peptidu, ktery neni
jen vedlejsi produkt pii biosyntéze inzulinu, ale ma v organismu vlastni biologické
aktivity (Perusicova, 2016a). Podle autorky je velmi pravdépodobné, Ze nedostatek
C-peptidu v téle je spojen se vznikem riznych komplikaci, ma vliv na utilizaci glukozy
a metabolismus tukové tkané. Autorka dale poukazuje na moznosti podavani C-peptidu
spole¢né s klasickou 1écbou inzulinem, ¢imZ by se oddalila manifestace chronickych

komplikaci.

2.9 Cil dietni 1é¢by

Hlavnim cilem je zabranit vzniku makrovaskularnich 1 mikrovaskularnich komplikaci
(Olsovsky, 2018). Podle Skrhy et al. (2017) patii k hlavnim cilam prodlouZeni
a zkvalitnéni Zivota a sniZeni morbidity a mortality. Pro posouzeni kompenzace diabetu
se zjiStuje koncentrace glykovaného hemoglobinu (HbA1c), ktery vypovida
o dlouhodobych zménach metabolismu sacharidii (-3 mésice) (Jani¢kova Zdarska,
Kvapil, 2017). Autofi doporucuji stanovovat koncentraci glykovaného hemoglobinu
kazdé tii mésice, dokud neni dosazeno hodnot pod 45 mmol/mol. Radi tuto cilovou
hodnotu volit u pacientii bez vaznéjSich pfidruzenych onemocnéni, bez cévnich zmén,
s vychozimi hodnotami HbA1c do 70 mmol/mol a zejména u kratce trvajiciho diabetu.
Cilova hodnota do 60 mmol/mol je dostacujici u osob, které maji vazné;si pridruzené
onemocnéni a hypoglykémie zvysujici riziko komplikaci (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil,
2017). Skrha et al. (2017) stanovuji stejné hodnoty, avsak radi vytvoftit kazdé osobé
terapeutické cile co mozné nejvice na miru. Po dosazeni urenych hodnot se HbA1c

kontroluje minimalné jednou za $est mésicti (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017).

Janitkova Zd'arska, Kvapil (2017) uvadi, Ze aktualni stav metabolismu ukazuje hladina

glukozy v krvi nalacno (FPG, Fasting Plasma Glucose) a postprandidlni glykémie
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(PPG, Postprandial Plasma Glucose), coZ je hladina gluk6zy v krvi 60—120 minut po jidle.
U zdravych osob dosahuje hladiny glukézy v krvi maximélnich hodnot okolo jedné
hodiny po jidle, u osob s diabetem je to doba bliZici se druhé hodiné (Jani¢kova Zd’arska,
Kvapil, 2017). Podle autoru FPG, PPG a HbA1c spole¢né tvofi tzv. gluk6zovou triadu,

kterou je nutno vysetfovat.

Lécba se nezamétuje pouze na 1écbu diabetu jako takového, ale i na ptipadné komplikace,
které vznikly v pribéhu onemocnéni jako jsou hypertenze nebo obezita
(Skrha et al., 2017). Pfi¢inou $patné kompenzace star$ich diabetikii byva nejéastéji
nevhodnd a nedostateCna strava, Spatna aplikace inzulinu nebo nespravné uzivani

peroralnich antidiabetik (Smahelova, 2016).

Tabulka 2: Kritéria kompenzace diabetu

Vyborna Uspokojiva | Neuspokojiva
Glykémie nalaéno (mmol/l) 40-6,0 6,0-7,0 >7,0
Glykémie po jidle (mmol/l) 50-75 75-9,0 >90.0
Glykovany hemoglobin (mmol/mol) <45 <53 >53
Celkovy cholesterol (mmol/mol) <4,5 45-50 >50
HDL-cholesterol (mmol/l) >1,1 1,1-0,9 <0.9
LDL-cholesterol (mmol/Il) <2,5 2,5-3,0 >3,0
Triacylglyceroly (mmol/Il) <17 1,7-2,0 >2,0
Krevni tlak <130/80 >130/80

Zdroj: Olsovsky, 2018, s. 26
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3 Doporucena vyZiva ve stari

Stravovani je pro seniory nesmirn¢ dilezité, a to nejen z hlediska vyzivového, ale také
socialniho, a proto by méla byt zajiSténa spravnad a distojnd kultura stolovani a péce
o udrzeni nebo zlepSeni sobéstacnosti v jidle (Mencova, 2016). Pro osoby,
které se nemohou najist sami piiborem, je velkym pomocnikem tzv. jidlo do ruky
nebo také finger food (Mencova, 2016). V gerontologii se pomérné Casto stava, ze seniofi
odmitaji jidlo a piti z divodu deprese, tzkosti, hypochondrickych bludii nebo kvili
naruSenému pocitu sytosti, v takovychto ptipadech musime zajistit pfislusné intervence

(Frankova et al., 2014).

3.1 Pocet jidel
Doporucuje se 5—6 jidel denné, avSak je vhodnéjsi postupovat u kazdého pacienta
individudlné, rozdéleni stravy na vice menSich porci vSak méné zatézuje travici trakt

(Stransky, Rysava, 2014).

3.2 Energeticka potieba

Ve stafi se sniZzuje bazalni metabolismus u Zen asi o 15 % a u muzl o 25 %, Casto je také
snizena fyzicka aktivita oproti diivéjSim letlim, a proto pokud senior nezmensi svou porci,
muze lehce dojit k nadvaze a obezité (Stransky, RysSava, 2014). Autofi doporucuji
energeticky pfisun v rozmezi 1600-2300 kcal/den, vhodné je pocitat s 25-30 kcal/kg
hmotnosti jedince. Nicmén¢é Kohout (2010) upozorniuje na skute¢nost, Ze potiebu energie
musime vzdy hodnotit individualng, jelikoZz mize byt zvySena napi. chronickymi
onemocnénimi jako jsou srdecni ¢i respira¢ni nedostateCnost. Také pii vyssSi zatézi
je potieba dodat vice energie (Grofova, 2009). Pokud ma senior s diabetem nadvahu
nebo obezitu, spravnym sniZenim celkové energie spoleéné s vyS$Sim energetickym
vydejem se dosdhne ubytku hmotnosti a zlepSeni kompenzace diabetu
(Stransky, Rysava, 2014). Dale radi, ze ze zacatku je vhodné snizit energeticky piijem

0 10 % z jeho ptedeslého denniho piisunu.

3.3 Sacharidy

Sacharidy se déli na jednoduché (monosacharidy) a slozité (oligosacharidy

vvvvvv

pro mozek a jedinym zdrojem energie pro erytrocyty (Stransky, Rysava, 2014). Autofi

upozornuji, ze sacharidy jsou dobrym zdrojem energie pro télo a mély by pokryvat
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miniméalné¢ 50 % z celkového energetického pfisunu seniort. Perusi¢ova (2016b),
Zlatohlavek et al. (2016) a Janitkova Zd’arska a Kvapil (2017) jsou toho néazoru,
ze sacharidy by mély zaujimat alespon 44-60 % z celkového energetického piijmu.
Sievenpiper (2018) radi, aby denni piijem sacharida byl nejméné 130 g a z celkového
energetického pfijmu minimalné 45 %, maximalné vSak 65 %. Do jidelnicku vybirdme
spiSe polysacharidy S niz§im glykemickym indexem a snazime se omezit jednoduché
cukry (Stransky, Rysava, 2014). Pti dlouhodobém nedostatku dochazi k hypoglykémii,
ketoacidoze a svalové atrofii (Miillerova, 2018). Pokud ma senior v poradku chrup
nebo dobfe sedici zubni nahradu, zatazujeme i celozrnné vyrobky kvili vy$§imu mnozstvi
vldkniny (Vrablova, 2014). Ve vyssim véku je zpomalena peristaltika, a tak je pfisun
vldkniny, spoleén¢ s dostatecnym pitnym rezimem, dobrd prevence zacpy
(Vrablova, 2014). Denné by starsi diabetici méli dostat 3 porce obilnin (1 porce= 60 g
chleba, kopecek ryze, 125 g vafenych téstovin) a tydné alespon 300 g vafenych lusténin
(Floriankovéa, 2014). Podle autorky by si ve stravé méli hlidat mnozstvi pfijatych
sacharidu, hlavné jednoduchych cukri, které najdeme napi. v cukrovinkach, kolacich,
buchtach a dat si pozor na pfiliSnou konzumaci sladkého ovoce. Méné sacharidu obsahuje
zelenina, jejiz mnozstvi by mélo byt okolo 400 g denné (Rusavy Frantova, 2007). Ovoce
by mélo byt zastoupeno v mnozstvi 200 g denné¢ (Stransky, RySava, 2014).
Monosacharidy by za den nemély piekro€it 10 % celkové energie (asi 50 g), pii tomto
omezovani mohou pomoci sladidla (Floriankova, 2014). Autorka doporucuje pro jejich
pfijemnou chut’ stéviova sladidla, sukralézu a sorbitol. Diabetici si pocitaji mnozstvi
sacharidt v tzv. sacharidovych nebo také vyménnych jednotkach (Olsovsky, 2018). Autor

radi si obsah sacharidil v jednotlivych potravinach najit v tabulkach.

3.4 Bilkoviny

Bilkoviny jsou =zakladni stavebni jednotkou vSech organismil, jsou tvofené
z aminokyselin, které se déli na esencidlni a neesencidlni (Btizd’ala, © 2018).
Esencidlni si naSe télo nedokdze vytvofit a musime je proto pfijimat v potrave, jsou
to izoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan, valin a arginin
(Bfizd’ala, © 2018). Potifeba bilkovin u starSich lidi je minimalné 0,8 g/kg/den,
ale Grofova (2009) doporucuje 1,2 g na kg hmotnosti a z celkového energetického piijmu
by podle ni mély zastupovat asi 12-15 %. Pokud je organismus zatiZen Grazem, operaci
nebo zanétem, stoupa potieba bilkovin az na 1,5 g/kg/den (Grofova, 2012). Podle

Volkerta et al. (2018) je potieba bilkovin individuadlni a mélo by se pocitat s nutricnim
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stavem seniora, jeho fyzickou aktivitou, nemocemi a toleranci, minimaln¢ by vSak méli
ptijmout 1 g/kg/den. S ptibyvajicim vékem se snizuje obsah bilkovin v organismu, jejich

metabolismus a ndhrada ztrat (Stransky, Rysava, 2014).

Mezi plnohodnotné zdroje bilkovin patfi maso, ryby, vejce, mléko a mlécné vyrobky
(Bebova, 2016). Neplnohodnotné zdroje bilkovin jsou napiiklad lusténiny a obiloviny,
které sice neobsahuji v potiebném mnozstvi vSechny esencialni aminokyseliny, ale ani
tak bychom je nemé¢li vynechavat (Bebova, 2016). Mnozstvi bilkovin v dieté v podstatné
neovlivituje hladinu cukru v krvi a nemé vliv na potifebu inzulinu (Grofova, 2009).
Podle Sievenpipera et al. (2018) ndhrada ZivociSnych proteinii rostlinnymi snizuje
u diabetikt 1. i 2. typu koncentraci HbAlc a hladinu gluk6zy nala¢no. Denné by dle
nazoru Stranského a Rysavé (2014) mél ¢lovek zkonzumovat maximalné 1-2 porce masa
(1 porce = 150-200 g) a alesponi 2-3 porce mléénych vyrobki (1 porce= 200 ml mléka,
150-170 g jogurtu, 200 g tvarohu, 60 g syra). Béhem tydne by se mé¢la objevit minimalné

jedna porce ryb a také alespon jeden den bez masa (Stransky, RySava, 2014)

3.5 Tuky

Tuky jsou dobrym zdrojem energie, obsahuji esencidlni mastné kyseliny, umoznuji
vyuziti latek rozpustnych v tucich, hlavné vitamina (A, D, E, K), dale jsou dalezité pro
stavbu bunéénych membran, tvorbu hormont, Zlu¢ovych kyselin atp. (Spolecnost pro
vyzivu, 2015) (Déle jen SPV). Jsou tvofené glycerolem a mastnymi kyselinami, ty se déli
na nasycené a nenasycené¢ (SPV, 2015). Celkové by mély tvofit 25-30 %
z celkového energetického piijmu (Stransky, RySava, 2014). Strava bohata na tyto
makronutrienty pasobi toxicky na B-buniky pankreatu a prohlubuje inzulinorezistenci
(Karbanova, Sadilkové, 2018). Podle Stranského (2015) je metabolismus tuki u starSich
osob snizen a hladina lipidd vkrvi stoupd, stim se poji 1 zvySené riziko

kardiovaskularnich onemocnéni.

Upftednostitujeme rostlinné zdroje pted zivocisSnymi, méli bychom tedy napt. nahrazovat
maslo a sadlo margariny a pouZivat rostlinné oleje, pozor bychom méli dat na skryté tuky
V mase, pastikach, syrech, cukrovinkach atp. (SPV, 2015). Nasycené tuky se vyskytuji
hlavné v tuénych masnych vyrobcich, tu¢nych mléénych vyrobeich a nékterém pecivu,
saturované mastné kyseliny by mély tvofit méné nez 7 % pfijaté energie
(Jirkovska, 2012). Autorka doporucuje neptfesahnout piijem trans-nenasycenych

mastnych kyselin o vice jak 1 % energie, tyto kyseliny vznikaji pfi ztuZovani tukd,
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ale najdeme je i v zivocisnych produktech jako je mléko nebo maso, kde se vyskytuji
ptirozené. Dodava, Ze trans-nenasycené¢ a nasycené kyseliny maji nepfiznivy vliv
na hladinu krevnich tukl a zvysuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Monoenové
mastné kyseliny, které ptiznivé ovliviuji lipidové spektrum, by pak mély zastupovat
10-20 % z energetického piijmu, polyenovych nemd byt v jidelnicku vice

nez 10 % z energetického ptijmu (Jirkovska, 2012).

Do tuki patii i cholesterol, je to latka lipofilniho charakteru, najdeme ho v membranach
bunék nebo myelinovych pochvach nervovych bunék, je také vychozi latkou pro syntézu
zlucovych kyselin, vitaminu D a steroidnich hormonii a délime ho na exogenni a
endogenni (Forum zdravé vyzivy, © 2018). Autofi oznacuji za zdroje exogenniho
cholesterolu maso, vnitinosti, vejce, mléko a mlééné vyrobky, pokud je cholesterolu

Vv krvi nadbytek, ma tendenci se usazovat v cévni stén¢ (kornaténi cév).

3.6 Vliknina

Vléknina je dilezitou soucasti jidelnicku kvili prevenci zacpy a dalSich onemocnéni
jako jsou divertikuloza, obezita nebo rakovina tlustého stfeva a kone¢niku
(Stransky, RySava, 2014). Autofi doporucuji 30 g vlakniny denné. VVolkert et al. (2018)
navrhuje pfijem vlakniny v minimalnim mnoZzstvi 25 g/den pro spravnou funkci
zazivaciho traktu. Zaroven s ptijmem vlakniny je dilezit¢ nezapomenout na dostatecny
pfijem tekutin, bez odpovidajiciho mnozstvi by se potize se zdcpou zhorSily

(Floriankova, 2014).

RozliSujeme dva druhy vlakniny, a to rozpustnou ve vodé (pektiny, B-glukany)
a nerozpustnou ve vodé (celuloza a ¢ast hemiceluldz) (Stransky, RySava, 2014). Autofi
uvadi, Ze nerozpustnad vldknina zvySuje Cinnost peristaltiky stiev a tim zvySuje pasaz
sttevniho obsahu, pozitivn€ ovliviiuje stfevni mikrofloru, jelikoZz ve stfevé pusobi
jako prebiotikum, dale zpomaluje vyprazdiiovani zaludku, vaze na sebe tekutiny
a prodluzuje pocit nasyceni. Rozpustna vldknina zvySuje viskozitu potravy, sniZuje
hladinu LDL cholesterolu a triacylglycerolti (Stransky, Rysava, 2014). Mezi dalsi
pozitiva patii zpomaleni vzestupu hladiny cukru v krvi po jidle, zpomaleni traveni a tim
1 prodlouzeni pocitu sytosti (ADA, 2016). Vldknina se $tépi v tlustém stievé a vznika
kyselina maselna, ktera ma ochranny charakter pfed kolorektalnim karcinomem

a kyselina propionova, ktera snizuje produkci endogenniho cholesterolu v jatrech
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(Stransky, Rysava, 2014). Autofi odkazuji na zdroje vldkniny jako je zelenina, ovoce,

lusténiny, celozrnné pecivo, ovesné otruby, vlocky nebo brambory.

3.7 Pitny refim

Piijem tekutin by se mél pohybovat okolo 1,5-2 | za den v zavislosti na teploté okolniho
prostiedi, vlhkosti vzduchu, fyzické aktivité, piisunu soli, prijmim, zvraceni
(Stransky, Rysava, 2014). Autofi varuji ohledné Casté nedostatecnosti pitného rezimu
a nasledné pomérné rychlé dehydrataci, pfi¢inou miize byt snizeny pocit zizn¢, diuretika,
snizend schopnost ledvin pro koncentraci mo¢i nebo psychické poruchy jako je demence.
Pti nedostate¢ném ptisunu vody je ¢lovek zmateny, podrazdény, trpi bolestmi hlavy a ma
zvysené riziko trombdz a embolii (Stransky, RySava, 2014). Mezi vhodné tekutiny fadime
vodu, fedéné ovocné a zeleninové $tavy, bylinné ¢aje nebo napiiklad mineralni vody
(Floriankova, 2014). Autorka radi dopliovat tekutiny pomoci polévek nebo ovoce.
Volkert et al. (2018) doporucuje s ohledem na individualni potfeby zenam vypit alespon

1,6 | a muzim 2 1 tekutin denné.

3.8 Alkohol

U Zen by denni pfijem alkoholu nemél ptevySovat 10 g (0,3 I piva, 40 ml lihoviny,
125 ml vina) a u muzi 20 g (Jirkovska, 2012). Autorka fadi alkohol mezi velmi bohaté
zdroje energie (1 g alkoholu = 29 kJ, 6,9 kcal), ktery mtize ptispivat k obezité, zvySovat
krevni tlak a hladinu triacylglycerolti. Riziko u diabetikii léCenych inzulinem
nebo vy$§imi ddvkami antidiabetik je v nasledné hypoglykémii po nadmérném piisunu
alkoholu (Jirkovska, 2012). Alkohol miiZe zpusobit hypoglykémii i hyperglykémii,
to z&visi na mnozstvi alkoholu a na soucasné konzumaci jidla (OlSovsky, 2018). Mirny
ptijem alkoholu dokonce zlepSuje citlivost tkani na inzulin a snizuje riziko ischemickeé
choroby srde¢ni a mozkovych piihod, avSak nadméry pfijem alkoholu zhorSuje
progndzu pacienta (OlSovsky, 2018). Aby se diabetik vyhnul hypoglykémiim po poziti
alkoholu, doporucuje ADA (2016) piti kombinovat s konzumaci jidla. Vyhodou alkoholu
je, ze ma antiaterogenni ucinky, zvySuje HDL-cholesterol, snizuje srazlivost krve
a oxidaci lipida (Jirkovska, 2012). U osob s onemocnénim jater, slinivky, vysokou
hladinou triacylglyceroli a diabetickou neuropatii se doporucuje uplna abstinence
(Olsovsky, 2018).
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3.9 Pohybovi aktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti nasich Zivota a pro kompenzaci diabetu je velmi
dilezita, je prokazany jeji kladny vliv na sacharidovy i lipidovy metabolismus, podporuje
hubnuti u osob s vyssi hmotnosti, snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, zlepsuje
pohyblivost, fyzickou kondici a napoméha k vétsi psychické pohodé (Olsovsky, 2018).
Podle ADA (2016) podporuje cviceni rust svalstva, zlepSuje hodnoty krevniho cukru,
hladinu cholesterolu, krevnich lipidi a zvySuje sebevédomi. Pravidelna fyzicka aktivita
zlepsuje télesné 1 duSevni zdravi seniorti, podporuje jejich sobéstacnost a tim zvySuje
kvalitu jejich Zzivota, aktivni Zzivot také pozitivné ovliviluje proces starnuti

(Kisvetrova, Valaskova, 2014).

K edukaci diabetika ohledné fyzické aktivity vSak musime pfistupovat individualné,
jelikoz existuji uréitd omezeni, na které je potfeba brat ohled (OlSovsky, 2018).
Mezi né autor zafazuje limitace z hlediska dal$ich onemocnéni, které pacient mize mit,
také je tfeba brat zietel na pifipadné diabetické komplikace a riziko hypoglykémie.
Podle autora se edukace bude u jednotlivci lisit v doporuceni vhodné pohybové aktivity,
kdy se pro tvorbu energie vyuzivaji tukové zasoby. Pohybovou aktivitu zdliraziiuje také
Dienstbier (2009), podle kterého je pohyb dutlezity pro udrZzeni hmotnosti, fyzické
kondice, ohebnosti kloubtli, posileni imunity a podpotfeni cinnosti pulmonalniho
a kardiovaskularniho systému. Mezi nejvice doporucovanou pohybovou aktivitu patii
chtize, zvlasté ma-li pacient nadvéahu ¢i obezitu (OlSovsky, 2018). Chiize je ekonomicky
nenaroc¢nd a snadno dostupnd, ¢lovék by mél ujit za den primérné 6 000 krokt, pokud
by chtél redukovat hmotnost nebo zlepsit svou kondici, doporucuje se 10 000 kroki
(Olsovsky, 2018). Dienstbier (2009) doporucuje pravidelnou chlizi alespont 20 minut
4x tydné. Kisvetrova a Valaskova (2014) dopliuji, Ze 15 minut pohybové aktivity denné
nebo 90 minut tydné snizuje riziko mortality u seniord z jakékoliv pfiCiny.
Bigelow a Freeland (2016) a Twenefour (2018) doporucuji 150 minut aerobni aktivity
tydné.

3.10 Kultura stolovani

Stravovani je velmi duleZité z hlediska uspokojovani zékladnich lidskych potieb a jeho

soudasti je i kultura stolovani (APSS CR, 2015). Pro moZnost uplatnéni vlastni vile

doporucuje tato asociace umoznit seniordm vybér z vice jidel. Hajkova et al. (2018)

doporucuji zapojit seniory do prostirani stolti. Strava by podle Kohouta (2010) méla byt
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chutna, hezky upravena a lakava na pohled. Varvarovsky (2013) vyzdvihuje spole¢né
stravovani jako diilezitou naplin dne klient. Podle néj by jidelna méla byt adekvatné
vybavena, prostiedi idedlné¢ podobné tomu domacimu, pozornost by se méla zaméfit
1 na to, jakym zpusobem jidlo podavame. Alzheimer’s Society (2016) radi omezit hluk
na pozadi, nepoustét napt. televizi. Podle nich je vhodné, aby prostfedi bylo spise
relaxacni, dobfe osvétlené a uklizené. Asociace také doporucuje nechat klientim moznost

vybrat si, kde chtéji u stolu sedét a nechat jim na jidlo dostatek ¢asu, nespéchat.

3.11 Finger food

Mnoho nejen starSich lidi mé problémy se snizenou chuti k jidlu jako je tomu napft. u osob
s demenci nebo problémy s udrzenim piiboru jako je tomu napft. u osob s Parkinsonovou
chorobou (Burling, 2017). Wingerter (2017) povazuje finger food, neboli jidlo do ruky,
za velmi pfinosné pro pacienty s demenci. Zduraziuje, Ze pokrmy jsou lehce uchopitelné
a obvykle maji vysokou hustotu zivin v mensim mnozstvi, takze chrani pfed podvyzivou.
Dale upozoriiyje, ze si lidé, ktefi maji moznost tyto pokrmy konzumovat znovu zacnou
jidlo mnohem vice uzivat. Lane (2014) vyzdvihuje zvySeni sebetcty a snizeni stresu
piijidle. Finger food zajisti senioriim vétsi sobéstacnost v jidle a zlepSeni nutri¢niho stavu
(Burling, 2017). Autorka v ¢lanku zmifuje navrhy na jidla jako jsou hovézi kuli¢ky, vejce
a syry ve tvaru kulicek a moznost baleni zvolenych ingredienci do ryzového papiru.
Jako dalsi se pouzivaji brambory nebo fazole (Bindra, 2017), Wingerter (2017) navrhuje
palacinky. Lane (2014) doporucuje ceredlni ty¢inky, bandny, kousky ovoce
nebo zeleniny, rybi prsty nebo kufeci prsa nakrijend na kousky. Podle Mencové (2016)
jsou vhodné napi. pusinky z bramborového salatu, Zzemlovka do ruky nebo kosicky

Z ryzového nékypu.

3.12 Podpora chuti k jidlu

Mlynkova (2016) definuje nechutenstvi jako ztratu chuti k jidlu a ztratu pocitu hladu.
Snizena chut’ k jidlu je u seniorii pfirozena soucast starnuti, avSak ptipadna podvyziva
muZe mit nebezpecné nasledky (Amylon, 2018). Podle autora maji sniZeny apetit hlavné
seniofi, ktefi jedi sami. Podle néj je stravovani v mnoha kulturach dilezitd spolecenska
udalost, proto je dilezité, aby seniofi nejedli sami, ale zapojili se do kolektivu naptiklad
Vv jidelné. Poskytovatel by vSak mél respektovat svobodnou volbu, kde chce osoba své
jidlo konzumovat (APSS CR, 2015). Varvafovsky (2013) upozoriiuje, Ze seniofi
s demenci nejsou Casto schopni tisudku, boji se naptiklad neznamého prostiedi nebo trpi
depresi, proto by se persondl m¢l zabyvat divodem odmitani, aby senior nebyl izolovan
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a nejedl sam na pokoji. Lidé v domovech pro seniory velmi ¢asto upadaji do letargie
a socialni izolace (Dvoiackova, 2012). Podle APSS CR (2015) je pestrost stravy znakem
kvality, jidla by se neméla opakovat vicekrat jak jednou za 4 tydny. Jidlo by mélo vypadat
a vonét lakave, pokud je problém s polykdnim, nabizime lidem meékka jidla a teprve
potom pyré a kase (Hajkova et al., 2018). Nékdy mize pomoci zménit ptistup pti krmeni
seniora nebo odstranit ruSivy hluk (Frankova et al., 2014). Pfi nedostatku chuti
k jidlu nechavame seniora jist, kdy chce i kdyby to bylo v nocnich hodinach
(Alzheimer’s Society, 2016). V piipad¢ nedostate¢ného piijmu navrhuje Kohout (2010)

zatadit do jidelnicku dopliikovou enterdlni vyzivu pro doplnéni Zivin a energie.
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4  Cile a metodika vyzkumu

4.1 Cile prace
V této bakalaiské praci jsem si stanovila dva cile, a to zhodnotit, zda jidelni¢ek v domové
pro seniory vyhovuje biologickym potiebam diabetikti a také zhodnotit skute¢ny nutri¢ni

a energeticky denni pfijem seniora — diabetika.

4.2 Vyzkumné otizky

Jak vyhovuje jidelni¢ek v domové pro seniory potfebam diabetiki?
Jaky je skute¢ny nutri¢ni a energeticky denni piijem seniora — diabetika?

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Na zacatku vyzkumu byli vybrani 4 muzi a 11 Zen, s Gi¢asti ve vyzkumu souhlasil 1 muz
a 10 zen, v pribehu sledovani tento muz odstoupil. 9 z 10 zen jsou diabeti¢ky 2. typu,
1 Zena je diabeticka 1. typu. Klientky jsou ve v€kovém rozmezi 70-93 let, primérny
vek 79 let. Pro zachovéani anonymity dostala kazda klientka své ¢islo, pod kterym byla
po celou dobu vedena.

4.4  Metodika vyzkumu
V této bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Podle Hendla (2016)

si vyzkumnik u kvalitativniho vyzkumu urc¢i otazky, které Ize béhem vyzkumu dopliovat.
Metodika ziskavani dat

Vyzkum probihal v domové pro seniory po 3 tydny v mésici listopadu roku 2018,
nasledné jsem za klientkami byla jesté 2x, a to v lednu a v bfeznu 2019. Data byla
ziskdvana pozorovanim, semistrukturovanym rozhovorem s klientkami a personalem
a z dokumentace. Byla pouzita “talitkova metoda®, jidelnicky v domové pro seniory
a zapisky klientek. S vybérem klientti mi pomohl personal domova pro seniory. V tvodu
jsem klienty informovala o zplsobu ziskavani dat, k ¢emu vyzkum bude slouzit a ujistila
jsem je, Ze vSe je zcela anonymni. Ti seniofi, ktefi se vyzkumu chtéli zucastnit, podepsali
informovany souhlas. VSechny informované souhlasy piikladdm na CD. Tyden jsem
sledovala stravovani klientek a vse zapisovala a zakreslovala do pfedem ptipraveného
formulare. Klientky byly pouceny, jak maji zapisovat to, co snédly k odpoledni svaciné
a vecefi, kdy jsem nebyla pfitomna. Zapisky jsem si od nich druhy den vzdy vybrala

a zapsala do formulafe. Od pracovnikl stravovaciho provozu jsem ziskala jidelnicky
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a receptury jednotlivych jidel. V pribéhu tydne probihaly semistrukturované rozhovory

s klientkami, dotaznik ptikladdm v piiloze.
Metodika zpracovani dat

Ziskana data jsem zpracovala v programu Nutriservis Professional, ve kterém jsem
propocitala energetickou a vyzivovou hodnotu podavanych jidel za cely tyden a skutecny
tydenni ptijem vSech zacastnénych klientek. VSechny jidelnicky prikladam na CD. Data
jsem pienesla do tabulek, které jsem nasledné vyhodnotila. Pokud se skute¢ny piijem lisil
od potieby o 10 %, brala jsem ho jako pfijatelny. Bilkoviny jsem hodnotila z hlediska

mnozstvi gramt na kilogram hmotnosti klientek podle doporuceni Volkerta et al. (2018).

4.5 Operacionalizace pojmii

Bazalni metabolismus — Nejnizsi energeticky vydej organismu (Kohout et al., 2010).
BMI — Hodnota, kterd posuzuje télesnou hmotnost u dospé€lych (Stransky, Rysava, 2014).

Doporuceny prijem — Mnozstvi ziviny, které zabrani u 90-95 % populace zhorSeni

zdravotniho a/nebo nutri¢niho stavu (Stransky, RySava, 2014).

Poti‘eba Zivin — Mnozstvi latky, které musi organismus dostat, aby nevznikly ptiznaky

z nedostatku Ziviny (Stransky, RySava, 2014).

Vyziva — Pochody, kterymi ¢loveék pfijima latky, které jsou nezbytné pro udrzovani

zivotng¢ dilezitych pochodi a stavbu a obnovu tkani (Stransky, RySava, 2014).
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5 Vysledky vyzkumu

V této praktické Casti prace vyhodnocuji vysledky vyzkumu. V tabulkach jsou uvedeny
piijmy energie a zivin jednotlivych klientli béhem sledovaného tydne, posledni fadek
v tabulkach je vénovan vypocitané potiebé energie a nutrientii. Posledni dvé tabulky jsou

jidelnicky varianty A a B ze sledovaného domova pro seniory.

5.1 Klientka ¢ 1

Obecné informace
Pohlavi: Zena

Vék: 76 let

Vyska: 158 cm
Véha: 61,5 kg
BMI: 24,6

Lécba: Dietou ¢. 9, antidiabetikem Metformin Zentiva 500mg TBL PML 60 (1-0-1),
a inzulinem Humalog 100 (18-11-10 j.s.c.).

Stravovani

Klientka se naji sama, bez nutnosti pomoci. K jidlu pouziva 1zici, pfibor by neudrzela.
Vlastni chrup jiz nema. Protéza, kterou ji zubat vyrobil ji nesedi, ale znovu Kk zubafi
pro novou jit nechce. Podle klientky se takto zvladne najist a nepotiebuje mletou stravu.

Klientka vypije za den 1500 ml vody a 3 kavy.
Pohyb
K chiizi pouziva 2 francouzské hole nebo vozik. Chiize se boji, protoze nedavno spadla.

Onemocnéni

E105 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi

E790 Hyperurikemie bez zndmek zanétlivé artritidy a tofti
F412 Smisena uzkostna a depresivni porucha

110 Esencialni (primarni) hypertenze
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S983 Traumaticka amputace jinych ¢asti nohy pod kotnikem (Amputace obou narth
DK- pouziva protézovou obuv)

1259 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS

Piijem a potieba energie a Zivin

Tabulka 3: Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 1

Eg(k)) |Eg(keal) [B(g) |T(o) |[S(g) | Viknina
(9)
Pondéli 7230 1732 59 58 265 20
Utery 9698 2 320 77 117 258 16
Stfeda 7932 1907 85 65 276 34
Ctvrtek 8677 2 084 75 79 287 20
Pitek 10 922 2612 121 112 305 31
Sobota 7609 1825 75 89 199 17
Nedéle 7204 1729 84 62 223 12
PRI 8467 | 2030 82 83 259 22
za tyden
Vypocitana
5904 1416 61,5 40 202 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni

Energie a ziviny

v

ptijem ve sledovaném tydnu byl v pondéli, kdy snédla 7230 kJ (1732 kcal)
a1 tak klientka snédla o 1 326 kJ (316 kcal) vice, nez je jeji vypocitana potieba. Nejvyssi
ptijem byl pak v patek - 10922 kJ (2 612 kcal), ktery pfesahnul klient¢inu potiebu
05018 kJ (1 196 kcal). Jelikoz se tolik nehybe, je pro ni takovyto ptijem pfili§ velky.
Seniorka si mi Casto stéZovala, ze tloustne. Prumérny piijem bilkovin byl 82 g,

coz vychazi na 1,3 g na kg hmotnosti. Sacharidii pfijima denné zhruba o 57 g vice a tuki
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dokonce o 43 g vice. Vldkniny je v jidelnicku primérné o 8 g méné. Pouze ve 2 dnech
(stfeda, patek) klientka pfijmula doporucené mnozstvi, ale napf. vV ned¢li bylo v jejim

jidelnic¢ku pouze 12 g vlakniny.

Skladba jidelni¢ku

Ovoce

Klientka ¢. 1 zkonzumovala za cely tyden 960 g ovoce, tedy primérné 137 g na den,
coz odpovida doporuc¢enim Stranského a RySavé (2014). Klientka splnila tato doporuceni

diky tomu, Ze si sama ovoce dokupovala.

Zelenina

Zeleniny klientka zkonzumovala velmi méalo, pouze 348 g za cely tyden.
Maso

V jidelnicku klientky se vyskytovalo pouze kuteci a vepfové maso. 3 dny v tydnu klientka
nekonzumovala zadné maso, ale i tak pfijala vy$$i mnozstvi bilkovin, nez je jeji potieba.
Bilkoviny ziskavala pfedev§im z mléka a mlécnych vyrobkil, ryby nebyly ani 1x ve

sledovaném tydnu.

Lusténiny

Klientka zkonzumovala pouze 40 g ¢ocky.
Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

Z ptiloh ptevladaly v tomto jidelni¢ku chléb a brambory, 2x byly téstoviny a 1x houskovy
knedlik.

Mléko, mlécné vyrobky

V jidelnic¢ku bylo 3 172 ml mléka, 204 g taveného syru a syru eidam a 150 g jogurtu.
Toto mnoZzstvi vychdzi primérné na 2 a 3/4 porce na den, coZ odpovidd doporu¢enim

Stranského a Rysavé (2014).
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Doporuceni

Doporucila bych lehce snizit mnozstvi pfijimané energie, stejn¢ tak piijem tukt

a sacharidi. Naopak je potifeba navysit vldkninu, tu by klientka mohla pfijmout

navysenim zeleniny a lusténin. Bylo by také vhodné vice stiidat druhy piiloh a masa

a zafadit do jidelnicku také ryby.

Dotaznik
1. Je mi 76 let.
2. Cukrovku mam od 65 let.
3. Pichaji mi inzulin 3x denné.
4. Nemam chodidla.
5. Skubanky a brambory
6. Skubanky nedélaji, ale brambory mivame nékolikrat za tyden.
7. Ano.
8. NemduZzeme.
9. Ryzi a té€stoviny. Normaln¢ je mam rada, ale vdomové je délaji pfilis tvrdé.

[HEN
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.

. Dfive jsme mohli, ale uz néjakou dobu to méame zakézané. Délavali jsme si

buchty, jednohubky, bramboréaky, smazenici.

Objednéavam si jablka, mandarinky, pomerance, banany a dia susenky.

Ano.

Nenosi mi nic.

Jim 1Zici.

Ano.

Beru smés Ca, Mg, Zn, Fe.

Snazim se chodit a také dochdzim na cviceni, které tu je vétSinou 2x tydné.

3x denn€ mame kéavu, k ni si ob¢as néco dam (nejcastéji rohlik nebo jablko). Kdyz
ma nékdo na patfe narozeniny, tak Zendm kupujeme kvétinu a muzim kus salamu.
Oslavenec koupi bonboniéru a sestficky kazdému donesou jeden bonbon.

Obcas si dam tvrdy alkohol.

Obcas ano — bonbony ¢okolddové i normalni.

Vlastni zuby nemdm Zadné, mam protézu, ale nesedi mi. K zubaii se mi jit ale
nechce.

Vypiji 3 kavy a 6 hrnkd vody
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5.2 Klientka ¢& 2

Pohlavi: zena

Vek: 74 let

Vyska: 158 cm

Véha: 60 kg

BMI: 24

Lécba: Dietou ¢. 9, antidiabetikem Siofor 500mg TBL FLM 60 | (1-0-0). Také uziva
Warfarin (1,5-0-0).

Stravovani

Klientka se naji se sama, bez pomoci. Stiida ptibor a lzici podle potieby. Ma protézu

a n¢kolik vlastnich zubi. Klientka vypije pouze 500-750 ml vody a ¢aje za den.

Pohyb

Po padu schopna chlize jen sdoprovodem a podpirdnim. Projde se po chodbé

s rehabilita¢ni sestrou 1-2x za tyden, jinak je bez pohybu. Dle personalu ji necinnost

vyhovuje a nesnazi se navratit zpét k aktivite.

Onemocnéni

E039 Hypotyreoza NS

E115 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi

G918 Jiny hydrocefalus

G934 Encefalopatie NS

1251 Aterosklerotickd nemoc (choroba) srdecni
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Tabulka 4: Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 2

Eg (kJ) |Eg (kcal) | B (g) T (g) S (g) Vidknina
(9)

Pondéli 3867 932 48 37 114 10
Utery 4151 996 30 60 93 6
StFeda 6 007 1439 63 69 159 17
Ctvrtek 4 945 1197 43 46 172 12
Patek 8616 2 063 57 103 249 29
Sobota 5 826 1400 60 69 146 9
Nedéle 5567 1338 80 54 141 6
e 5568 | 1338 55 63 153 13
za tyden

Vypocitana 5634 1351 60 38 192 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum
Vyhodnoceni:

Energie a ziviny

Energeticky se pfijem a potieba u této seniorky primérné shoduji. Pokud se ale podivame
na jednotlivé dny, zjistime, Ze napf. v patek byl pifijem mnohem vys$si - 8 616 kJ
(2 063 kcal) a ve dvou dnech naopak vyrazné€ nizsi, a to v pondéli - 3 867 kJ (932 kcal)
a vutery - 4151 kJ (996 kcal), coz je méné¢ nez bazalni potieba klientky, ktera je
4 841 kJ/den (1 175 kcal). Klientcina potieba bilkovin je 60 g/den, ptisun je 55 g/den,
coz vychazi na 0,9 g/kg hmotnosti klientky, toto mnozstvi je v poradku. V nékteré dny
(napf. utery) ale pfijima bilkovin vyrazné méné. Tuku je v jidelnicku o 25 g vice
a sacharidii o 39 g méné. MnozZstvi pfijaté vlakniny neodpovida primérmné ani poloviné
doporu¢ovaného mnozstvi, a to 1 kdyZz byl primér zvySen diky patku, kdy bylo
Vv jidelnicku 29 g vldkniny. Tato klientka si obcas postézovala na neschopnost

vyprazdnéni.
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Skladba jidelni¢ku

Ovoce

V tomto jidelnicku se nachdzelo 780 g ovoce, coz primérné vychazi na 111 g na den.

Toto mnozstvi stejné jako u klientky €. 1 odpovida doporuc¢enim.
Zelenina

Klientka zkonzumovala pouze 367 g zeleniny. Takové mnozstvi neodpovida potfebam
seniort. Podle Stranského a Rysavé (2014) by dospélé osoby mély piijmout 300-400 g

zeleniny denné.
Maso

Druhy masa se u této klientky ve sledovaném tydnu stiidaly. Klientka méla ve svém

jidelnicku 2 bezmasé dny, pfijala také 50 g tunaka v podob€ pomazanky.
Lusténiny

Béhem tydne méla klientka pouze 20 g Cocky.

Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

V jidelnic¢ku klientky se stiidaly vétSinou pouze brambory a chléb, 1x byly téstoviny
a 1x houskovy knedlik.

Mléko, mlécné vyrobky

Klientka zkonzumovala 3 030 ml mléka a 116 g syrd. Toto mnozstvi vychazi pramérné

na 2 a 1/4 porce na den.
Doporuceni:

Ptijem energie ve sledovaném tydnu primérné vyhovoval, avSak nékteré dny meéla
klientka pfijem niz§i, nez je jeji bazalni potfeba. Doporucila bych sledovat klientéin
pfijem a jak se vyviji jeji hmotnost. SniZila bych mnoZstvi pfijatych tukli a navysila
bilkoviny a polysacharidy. Kvili nizkému mnozstvi vlakniny a nedostatku pohybu
trpi zacpou, a proto povazuji za nutné navysit mnozstvi vlakniny a s ni 1 pitny rezim.

Vlakninu Ize dodat pridanim zeleniny a lusténin do jidelnicku, kterych ma klientka malo.
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Déle by bylo potieba navysit ¢etnost ryb a u této klientky by bylo vhodné vice stiidat

ptilohy, aby byl jidelnicek pestie;jsi.

Dotaznik:

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

74 let.

.V 60 letech.
. Jen dietou.

. Nejspis kornaténi tepen.

Mam rada ovoce a asi tfeba brambory s mlékem.

. Ano
. Ano.
. Nevim.

. Nemam rada sladka jidla a vnitinosti.

Ne, nikdy mé to ani nenapadlo.

Ne, nepotiebuyji.

Ano.

Nosi mi rodina. Tteba ovoce, vody, nékdy fizek.
Stiidam pftibor a 1Zici.

Ano.

Ne.

2x tydné se projdu po mistnosti s terapeutkou, jinak leZim nebo sedim.
Ano, jednou za del$i ¢as mame zakusek a kavu.
Ne.

Asi ne.

Mam vlastni chrup i protézu, kouse se mi dobfe.

250 ml lahvigky vody + 1-2 hrnicky aje.

5.3 Klientka é& 3

Pohlavi: Zena
Vék: 70 let
Vyska: 155 cm
Vaha: 99 kg
BMI: 41,2

Lécba:

Dietou ¢. 9 a antidiabetikem Siofor 850mg TBL FLM 60 I (1-0-1).
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Stravovani

Klientka se naji bez pomoci sama. K jidlu pouziva 1zici. Ma nékolik svych stolicek,
protézu odmita, vyvolava ji pocity na zvraceni. Riké, Ze se zvladne bez problémil najist
1 bez zubni protézy. Klientka vypije 800 ml vody a 1 kévu.

Pohyb

Pohybuje se pomoci choditka.

Onemocnéni

E115 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi

E669 Obezita NS

110 Esencidlni (primarni) hypertenze

1251 Ateroskleroticka nemoc (choroba) srde¢ni

1672 Mozkova aterosklerdza

R262 Obtizna chiize, nezatazena jinde

Tabulka 5: Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 3

Eg (kJ) |Eg (kcal) | B (g) T () S (9) Vldknina
(@

Pondéli 8 506 2038 79 97 245 22
Utery 9025 2163 67 132 193 14
Stieda 7757 1858 78 95 190 23
Ctvrtek 8 004 1921 82 79 239 17
Patek 8993 2 155 68 77 324 39
Sobota 8 237 1977 85 102 192 12
Nedéle 7 153 1718 103 64 194 10
AT 8239 | 1976 80 92 225 20
za tyden

Vypotitana 7 829 1873 80 52 271 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum
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Vyhodnoceni:

Energie a Ziviny

Pfijem energie primérné zhruba odpovida potiebe, VétsSinou je ale pijem vyssi. MnoZstvi
bilkovin odpovida vypocitané potiebé. Sacharidi klientka pfijala o 46 g méng,
tukti ale 0 40 g vice nez by méla. Vlakniny bylo primérné necelych 20 g denné a v nékteré

dny 1 vyrazné¢ méng¢.

Skladba jidelni¢ku

Ovoce

V jidelnicku této klientky bylo ovoce 3x, z toho 2x ve formé kompotu. Celkové snédla

480 g ovoce za tyden, avSak doporu¢ované minimum je 700 g.
Zelenina

Klientka zkonzumovala béhem sledovaného tydne 656 g zeleniny.
Maso

V tomto jidelni¢ku se vyskytovaly 2X uzeniny a 1x jitrnice. Tyto vyrobky jsou pro
¢lovéka bohatym zdrojem tukid. Dale méla v jidelnicku maso veptové, hovézi i kuteci.

Vyskytoval se u ni i den, kdy nekonzumovala Zadné maso.
Lusténiny

V hodnoceném tydnu bylo 150 g lusténin.

Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

Klientka konzumovala ptevazné chléb, brambory a knedliky, jednou méla téstoviny.

Tento jidelnicek nebyl z hlediska pfiloh tak pestry jako u ostatnich klientek.
Miléko, mlécné vyrobky

Tato seniorka pije mléko a ma rada syry, proto se v jejim jidelni¢ku vyskytovalo dostatek
mléka a mléénych vyrobkl. Konkrétné zkonzumovala 2 630 ml mléka a 235 g syra.

Toto mnozstvi prumérné vychazi na 2 a 1/2 porce za den.
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Doporudeni:

Klientka pfijimé vice tukil, nez se doporucuje v diabetické dieté, proto by bylo vhodné
jejich mnozstvi snizit. Misto nich by mohla konzumovat vice sacharidi a tim tento pomér
upravit. Déle by bylo potfeba navysit mnozstvi vlakniny napt. ve formé ovoce, zeleniny
a lu$ténin, naopak mnozstvi uzenin by mélo byt nizsi. Klientka by také méla zaradit vice

ruznych druhti ptiloh.
Dotaznik

70 let.

Od 45 let.

Beru antidiabetika a mam dietu.

Mam vysoky krevni tlak.

J& jim vSechno, hlavné mam rada maso.
Ano.

Ano.

Nevim.

© ©° N o g bk~ 0w D PE

Nemam rada hrach.
. Ne.
. Ano-susenky dia i normalni (kavenky), ovoce-jablka a mandarinky.
. Ano.

[ = N
w N B O

. Dcera mi nosi ovoce, nékdy pfinese obalovany kvétak, fizek, karbanatek atp.

[EEN
IS

. Lzici.
. Ano.
. Ne.

[ e =
~N o O

. Obcas chodim na denni mistnost si sednout a pak taky 2x tydné cvicit.

[EEN
00}

. Ano. N¢kdy dostaneme zakusek a kavu.

. Ne.

N
o ©

. Ob¢as ano.

N
[T

. Nemam protézu a ani moc svych zubd, ale kouse se mi dobte. J& protézu nechci,

protoze bych se z ni pozvracela.

N
N

. Ix kdvu a 800 ml lahev vody.
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5.4 Klientka ¢ 4

Pohlavi: Zzena

Vek: 85 let

Vyska: 165 cm

Véha: 69,5 kg

BMI: 25,5

Lécba: dietou €. 9, antidiabetikum Amaryl 2mg TBL NOB 30 (1-0-0).
Stravovani

Zvladne se najist sama, k jidlu pouziva ptibor. Vlastni chrup jiZ nemd, pouzivd zubni
nahradu. Vypije 1,5 | vody denn¢.

Pohyb

K pohybu pouziva 1 francouzskou hul.

Onemocnéni

E115 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi

110 Esencialni (primarni) hypertenze

1259 Chronické ischemickd choroba srdecni NS

1709 Generalizovana a neurcena ateroskleroza
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Poti‘eba energie a Zivin

Tabulka 6. Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 4

Eg(kJ) |Eg (kcal) | B (g) T (g) S (9) vidknina
(9)

Pondéli 8930 2134 61 78 317 26
Utery 7943 1796 01 86 192 11
StFeda 6 005 1433 53 61 174 23
Ctvrtek 7177 1719 71 79 187 16
Patek 9314 2223 96 102 246 30
Sobota 7768 1859 72 01 193 13
Nedéle 6 219 1491 89 57 163 12
Primérné 7 622 1808 76 79 210 19
za tyden

Vypotitana 6 655 1596 70 44 230 30
poti‘eba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni:

Energie a ziviny

Klientka pfijiméa denné navic primérné o 1 048 kJ (212 kcal). Tato hodnota se nevejde
do 10% odchylky, kterou jsem si stanovila. MnoZstvi bilkovin a sacharidli odpovida

normé, tuki je o 35 g za den vice.

Skladba jidelnic¢ku

Ovoce
Béhem tydne klientka zkonzumovala 490 g ovoce.
Zelenina

Zeleniny méla klientka v jidelnicku pouze 545 g za tyden.
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Maso

V jidelnicku se stfida hlavné kufeci a vepfové maso, 2x méla klientka uzeniny

a 1x jitrnici. Za cely tyden neméla ani 1x rybu. Klientka konzumovala maso kazdy den.
Lusténiny

Lusténin zkonzumovala klientka velmi malo, pouhych 40 g ¢ocky v podobé Cockové
polévky.

Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

Stiidaly se ryze, té€stoviny, houskové knedliky, chléb a brambory, brambor bylo ze vSech

nejvice.
Mléko, mlécné vyrobky

Klientka netoleruje mléko, a proto nepila rano kakao ani meltu. Protoze domov nabizi
tyto vyrobky pfevazné v podobé mléka k snidani a jen v menSim mnoZstvi ve formé syrd,
ma tato klientka ve svém jidelni¢ku nedostatek mléénych vyrobki. Konkrétné 245 g

mléka a 255 g syri, coZ je primérné 3/4 porce na den.
Doporuceni:

Klientce bych omezila ptijem tukii, ¢imz by se sniZilo i celkové mnoZstvi energie za den,
zaroven bych navysila pfisun sacharidi a vlakniny. Co se tyce skladby jidelnicku bylo by

vhodné zaradit vice ovoce, zeleniny, lusténin a mléénych vyrobk.

Dotaznik:
1. 85let.
2. 0Od75 let.
3. Dietou a antidiabetiky.
4. Brali mi kus slinivky kvili akutnimu zdnétu a mam vysoky krevni tlak, obcas se

mi hodné to¢i hlava. Mam cystu na vajecniku, hypofunkeci §titné Zlazy, arytmie,
brali mi také slepé stievo. Mam hodné alergii, naptiklad na savo, jod, naplasti,
praci prostfedky. Nedéla mi dobie mléko.

5. J4jim vSechno, ale nejradé€ji mam asi fizek, uzené, svickovou, livance.

6. Ano.
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7. Ano.

8. NemdiZeme.

9. Ryby, mléko.

10. Ne, nemuzu stat a ani by mé to nelakalo.

11. Ano, nakupuji si pomerance, vodu prolinii. A obcas ¢okoladu a dia suSenky.
12. Ano.

13. Rodina mi nosi jogurty a POM-BAR medvidky.

14. Jim ptiborem.

15. Ano.

16. Uzivam Gela drink plus (kalogenni peptidy + vitamin C + peptidy).

17. Chodim do jidelny a na denni mistnost a dochézim 2x tydné na cviceni.
18. Ano davaji kazdému bonbon.

19. Nepiji.

20. Obéas ano, ale malo. Dam si ¢okolddu nebo POM-BAR medvidky.

21. Vlastni zuby nemam, mam protézu a kouse se mi s ni dobfe.

22.1,5 | vody.

5.5 Klientka & 5

Pohlavi: Zena

Vek: 76 let

Vyska: 173 cm

Vaéha: 71 kg

BMI: 23,8

Lécba: pouze dietou €. 9.

Stravovani

Naji se sama, pouziva 1Zici, ma vlastni chrup 1 protézu. Vypije 2 1 €aje denn¢.
Pohyb

Pokud netrpi zavrati je schopna samostatné chiize. Kazdy den chodi na prochazku alespon
na 1 hodinu.

Onemocnéni

E138 DM s neur¢enymi komplikacemi

110 Esencidlni (primérni) hypertenze

H813 Jina periferni zavrat’ — vertigo
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Tabulka 7: Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 5

Eg (kJ) |Eg (keal) | B(g) T (g) S (g) Vidknina
(9)

Pondéli 7 745 1850 71 86 226 23
Utery 6 752 1538 81 67 174 9
Stieda 5 843 1398 60 62 170 29
Ctvrtek 8 299 1987 79 84 242 19
Patek 7418 1773 85 66 224 26
Sobota 7768 1858 79 89 194 13
Nedéle 8123 1949 94 75 234 13
Primérné 7421| 1765 79 76 209 19
za tyden

Vypocitana 7581 1818 71 51 270 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni:

Energie a ziviny

vvvvv

ale nikdy neklesne pod bazalni potiebu. Ptijem bilkovin je shodny s potiebu, avSak u této
klientky je opét vySsi pfisun tukd a to o 25 g a nizsi pfisun sacharidi o 61 g, vlakniny

piijima také méné.

Skladba jidelnic¢ku

Ovoce

Za cely tyden byl v jidelni¢ku klientky pouze jeden kus ovoce—pomeranc.
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Zelenina

Zeleniny zkonzumovala za tyden 602 g, coz prumérn¢ vychézi na 86 g na den.

Toto mnozstvi je oproti doporuceni velice malé.
Maso

Klientka konzumovala stiidavé hovézi, kufeci a vepfové maso, 2x méla uzeninu

a 1x jitrnici. Také dostala 50 g tunaka. Nevyskytoval se u ni zadny den bez masa.
Lusténiny

V jidelnic¢ku se vyskytovalo 150 g fazoli a cocky, tedy nejvice, kolik bylo bez vlastniho

nakupu potravin pro klientku béhem sledovaného tydne mozno.

Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

Ptilohy se kazdy den i v ramci dnii stfidaly, jen v patek méla k obédu i k veceti brambory.
Mléko, mlécné vyrobky

Tato klientka také nekonzumovala ranni meltu ani kakao a zaroven se lehce vyhybala
syram, kter¢ ji ptili§ nechutnaji. Podle jejich slov nemé problém s jogurty a tvarohy, které
ovSem v domové pfili§ nedostavaji. Prave kviili tomu €inil jeji pfijem syra 119 g a mléka

v pokrmech 220 ml. Toto mnozstvi vychazi na 1/3 porce na den.
Doporuceni:

Doporucila bych pfijimat vice polysacharidil a vldkniny a méné tukti. MnoZstvi bilkovin
vyhovuje. V jidelni¢ku opét chybi zelenina a ovoce, jejich pfisun by se mél navysit.
Doporucila bych také snizit mnoZzstvi pfijatych uzenin. U této klientky by bylo vhodné
zatadit misto mléka, které nepije spiSe jogurty a tvarohy, které toleruje. V ostatnich

¢astech jidelnicek vyhovuje.
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Dotaznik:

o B~ W D

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

76 let.

Mam ji asi ptl roku.

Dietou.

Obcas se mi mota hlava a mam vysoky krevni tlak.

Mam rada masita jidla, svickovou, omacky, Svestkové knedliky. KdyZ je na vybér,
tak vyberu maso.

Ano.

Ano.

Rikala jsem kuchaice a pecovatelce, e bych chtéla, aby jidla byla trochu navinula
octem — tfeba u svickové nebo koprové omacky, nebo mit alespoil trochu octu na
stole. Ale nic se nestalo.

Uz je tu moc syr, takZe kdyz je syr, tak si vétSinou beru svou pastiku.

Ne, nepotiebuyji.

Ano, saldm nebo mandarinky, ale do mésta sama nechodim.

Ano.

Sestra mi obCas néco pfinese. 2x mi piinesla kufeci stehno, ale to mi moc
nechutnalo, takZe to uz nenosi. Ale nosi mi salamy, paStiky, sterilovany celer a
mandarinky.

Jim 1Zici.

Ano.

Ne.

Kazdy den chodim na hodinu ven na prochazku, taky chodim po domové a 2x
tydné na cviceni.

Nevim, nikde jsem nikdy nebyla.

Ptilezitostn¢ a musi to byt sladké jako tfeba vajecny konak, griotka, meruiikovice,
broskvovice. V domové jsem ale jesté nic neméla.

Ne.

Mam vlastni zuby i protézu a kouSe se mi dobfe.

Vypiji 8 hrnecki Caje.
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5.6 Klientka & 6

Pohlavi: Zzena

Vek: 81 let

Vyska: 150 cm

Véha: 77 kg

BMI: 34,2

Lécba: pouze dietou €. 9.

Stravovani

Naji se sama, K jidlu pouziva pfibor, ma zubni protézu. Vypije 1 750 ml vody denné
a 2 kavy.

Pohyb

K chuizi potiebuje 2 francouzské hole, ¢asto ji boli noha a musi leZet.
Onemocnéni

E039 Hypotyre6za NS

E115 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi

E782 SmiSena hyperlipidemie

110 Esencidlni (primérni) hypertenze

1119 Hypertenzni nemoc srdce bez (méstnavého) srdecniho selhani
1251 Aterosklerotickd nemoc (choroba) srdecni

M160 Primarni koxartroza, oboustranna

N319 Nervové svalova dysfunkce mocového méchyie NS

7988 Jiné urcené pooperacni stavy
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Tabulka 8: Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 6

Eg (kJ) |Eg (kcal) | B (g) T (g) S (g) Vidknina
(9)

Pondéli 5316 1277 66 40 180 14
Utery 5897 1363 49 76 140 6
StFeda 5506 1319 47 47 194 13
Ctvrtek 6 504 1562 74 67 174 10
Patek 5973 1433 86 49 174 17
Sobota 5234 1258 52 61 133 7
Nedéle 5137 1236 71 50 135 7
e 5652 | 1350 64 56 162 11
za tyden

Vypocitana 6 455 1548 77 43 213 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni:

Enerqie a ziviny

Klientka pfijima primémé o 803 kJ (198 kcal) mén€, nez by méla. Jeji bazalni
metabolismus je 1 290 kcal/den. 3 dny v tydnu (pondéli, sobota, nedéle) prijala méné
energie, nezZ je jeji bazalni potfeba. Denni primérny piijem bilkovin nedosahuje
vypocitané potteby o 13 g. V celém tydnu bylo pfijato spravné mnozstvi bilkovin pouze
jednou, a to v patek. Ve stiedu, kdy byl piijem bilkovin nejnizsi (47 g), predstavovalo
toto mnozstvi pouze 0,6 g/kg hmotnosti, coz neodpovida nejnovéjsim doporucenim.
Podle Volkerta et al. (2018) by bilkoviny mély dosahovat alespon 1 g/kg/den. Piijem
tukt je primérné vyssi o 13 g/den, sacharidy nedosahuji pozadované vyse, a to primérné

ey

0 51 g/den. Vlakniny pramérn¢ piijimala pouze 11 g denné.
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Skladba jidelni¢ku

Ovoce

V tomto tydnu klientka zkonzumovala 340 g ovoce, které bylo pouze ve form¢ kompott.
Zelenina

V jidelnicku klientky bylo 212 g zeleniny za cely tyden.

Maso

Klientka konzumovala pfevdzné veptové a kutfeci maso, 1x méla hovézi a 1x jitrnici.
Tunéka, kterého méla Kk veceti v pomazance snédla pouze 13 g. V jidelnicku nebyl den

bez masa ani 1x.

Lusténiny

V tomto jidelni¢ku se luSténiny nevyskytovaly.
Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

Stfidaly se pfevazné brambory a chléb, v patek byly brambory k obédu i k vecefi. Kromé
téchto dvou ptiloh byly v jidelnic¢ku i 1x té€stoviny, houskovy knedlik a ryze.

Mléko, mlécné vyrobky

Klientka pfijmula 2 602 g mléka a 77 g syrii. Toto mnoZstvi mléka a mléénych vyrobki

vychézi primérné na 2 porce na den.
Doporuceni:

Mezi doporuceni bych zahrnula zvysit mnozstvi bilkovin, pfevazné z mléénych vyrobkt
a lusténin. Déle by se mély snizit tuky a navysit sacharidy a vldknina. V jidelnicku

klientky chybi zelenina a luSténiny, které je nutné zatadit.
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Dotaznik:

© © N o g~ w D P

e T T = = = T
0 N o OO~ W N Rk O

19.
20.

21.
22.

81 let.

Cukrovku mam od 72 let.

Boli mé noha. Pied n€kolika lety mi ji operovali a nepovedlo se to.
Rok jsem brala prasky a ted’ uz jen dieta.

Nejradsi mam uzené, kuteci stehno a brambory.

Ano. Maso i brambory mame hodné¢ ¢asto.

Ano.

Ne.

Moc nemusim téstoviny a jatra, ale snim vSechno.

. Ted’ to mame zakézané, ale predtim jsme si d¢lali tfeba buchtu nebo bramborak.
. Objednavam si ovoce, zeleninu, suSenky a slané chutovky.

. Ano.

. Hotova jidla nechci, ale nosi mi ovoce.

. Jim ptiborem.

. Ano.

. Ne.

. 2x za tyden cvi¢eni rukama a nohama na 7idli a chodim o holich.

. 3x za den chodime na kévu a nékdy k ni néco mame. Oslavenci kupuji bonbony a

sestficky kazdému jeden daji.

Davam si slivovici na 1Zi¢ku kazdé rano, abych nebyla nemocna.

Tak jednou za tyden si dam jednu kinder €okolddu a n€kdy tu mam slané
chutovky.

Mam zubni protézu.

2x kavu a asi 7 hrneckd vody denng.

5.7 Klientkaé. 7

Pohlavi: zena
Vek: 72 let
Vyska: 170 cm
Viéha: 82 kg
BMI: 28,3

Lécba:

dietou ¢. 9 a antidiabetikum Oltar 2mg TBL NOB 30 (1-0-0).
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Stravovani

V jidle je zcela samostatna, pouzivéa ptibor. M4 zubni protézu. Vypije 2 kavy a 1,5 1
podébradky bez cukru a ¢aje za den.

Pohyb

Chtize samostatna, klientka je velmi aktivni.
Onemocnéni

E115 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi
E750 Gangliosidoza GM2

H521 Myopie — kratkozrakost

110 Esencidlni (primarni) hypertenze

1259 Chronické ischemickd choroba srdecni NS

N319 Nervové svalova dysfunkce mocového méchyie NS

Tabulka 9: Prijem a potieba energie a zivin klientky ¢. 7

Eg(k)) |Eg(keal) |B(@) [T(@) |S(9) vldknina
9

Pondéli 6 258 1500 66 52 209 24
Utery 6 815 1529 67 75 176 9
Streda 6 253 1497 59 62 194 34
Ctvrtek 7838 1886 66 82 237 18
Patek 9219 2201 95 101 245 29
Sobota 7 954 1904 75 97 193 13
Nedéle 6 774 1624 86 55 207 13
s 7302 | 1734 73 75 209 20
za tyden

Vypotitana 7 681 1842 82 51 263 30
potieba

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni:

Energie a ziviny

Klientéin pfijem je o 379 kJ (108 kcal) denné niz$i, neZ by mél byt, avsak vejde se
do jiz zminovanych 10 %. B&hem tydne jsou vychylky pfijmu ve sméru dolii i nahoru,
nicméné piijem nikdy neklesl pod bazalni potiebu. Primérny piijem bilkovin
je 0 9 g niz8i. Ve stfedu, kdy klientka snédla 58 g bilkovin, toto mnozstvi odpovidalo

vvvvvv

sacharidt o 54 g.

Skladba jidelnicku

Ovoce
Klientka zkonzumovala 340 g ovoce v podobé kompotii.
Zelenina

V tomto jidelnicku bylo 705 g zeleniny, coz je vice nez ve vétsing jidelnickid ostatnich

klientd, avSak ani tak toto mnozstvi nedosahuje potiebné vyse.
Maso

U této klientky se stfidalo hlavné maso kufeci a veptové, jednou méla rybu, ale pouze

12 g. U klientky se objevil i den, kdy nekonzumovala zadné maso.
Lusténiny

V tomto tydnu méla klientka z lusténin pouze 40 g Cocky.
Obilniny, pecivo, brambory, téstoviny, ryze

Prevéaznou ¢ast ptiloh tvotily brambory a chléb, 2x méla klientka té€stoviny a 1x houskové

knedliky a ryzi.
Miléko, mlécné vyrobky

Klientka zkonzumovala 210 ml mléka, 520 ml kefiru a 98 g syru, coz je pruimérn¢ 3/4

porce mléka a mlénych vyrobkl na den.
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Doporudeni:

V jidelnicku seniorky je potifeba navysit bilkoviny, vldkninu a sacharidy a snizit tuky,

jako je tomu u ostatnich klientek. Doporucila bych ptidat do jidelni¢ku vice zeleniny a

ovoce a také lusténin. Dale by bylo potfeba navysit mnozstvi mléka a/nebo mléénych

vyrobki.

Dotaznik:

=

© oo N o g bk~ w D
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

72 let.

Mam ji 11 let.

Prasky a dieta.

Vysoky krevni tlak a musim nosit silné bryle.

Jim vSe, nejrad$i mdm maso, takze tfeba fizky a omacky.
Ano.

Ano.

Ne.

Fazole.

. Tak 3 mésice zpatky nam to zakazali.

. Ano, pribinacky a do mésta chodim pro ovoce. Tieba mandarinky, pomerance,

grepy.

Ano.

Ne.

Ptiborem.

Ano.

Ne.

Chodim hodné po domové. Od jara do podzimu jsem na zahradce. Na cviceni
nechodim.

Ne, jen dostaneme bonbdn z bonboniéry.

Tak jednou za 3 mésice.

Ne.

Vlastni uz nemam zadné, mam protézu a kousSe se mi dobie.

3x denné kavu, 1,5 1 podébradky citron a ¢ajt.
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5.8 Klientka ¢& 8

Pohlavi: Zzena

Vek: 87 let

Vyska: 167 cm

Véha: 91 kg

BMI: 32,6

Lécba: dietou €. 9 a antidiabetikem Glyclada 30mg TBL RET 90 (1-0-0). Uziva také
Warfarin (1-0-0 v liché dny 1 tableta, v sudé 0,5 tablety).

Stravovani

Naji se sama. Pti jidle pouziva pouze lzici, protoze se ji velmi chvéji ruce. Ma zubni

protézu, s kousanim nema problém. Vypije 1,5 1 ¢aje a 1 kavu za den.

Pohyb

Chiize samostatna, ale boli ji nohy, proto se klientka moc nehybe.

Onemocnéni

E115 DM s perifernimi obéhovymi komplikacemi

110 Esencidlni (primérni) hypertenze

1251 Aterosklerotickd nemoc (choroba) srdecni

1672 Mozkova aterosklerdza

7950 Pritomnost elektronického kardiostimulatoru
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Tabulka 10: Prijem a potreba energie a Zivin klientky ¢. 8

Eg (kJ) |Eg (kcal) | B (g) T (g) S (g) Viaknina
(9)

Pondéli 7639 1833 94 75 231 29
Utery 7822 1872 59 81 241 17
StFeda 7388 1774 76 76 216 23
Ctvrtek 7797 1870 81 80 220 14
Patek 10 002 2393 108 103 284 31
Sobota 8 094 1942 85 08 194 10
Nedéle 7989 1918 110 67 233 11
e 8104 | 1943 87 83 231 19
za tyden

Vypocitana 7139 1712 78 48 249 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum
Vyhodnoceni:

Energie a ziviny

V tomto jidelni¢ku je o 965 kJ (231 kcal) vice, nez je vypocitana potieba. Bilkovin
je primérné o 9 g vice, coz neni na Skodu. Tukt pfijima o 35 g vice, pfijem a potieba

sacharid se pfiliS neli§i. MnoZstvi vladkniny je primémé o 11 g nizsi.

Skladba jidelnic¢ku

Ovoce
Klientka m¢la béhem sledovaného tydne banan a kompot. Dohromady je to 290 g ovoce.
Zelenina

Zeleniny bylo v jidelnicku 441 g.
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Maso

Druhy masa se u této klientky stidaly, méla i 50 g tunaka. Byl pfitomen také den bez
masa.

Lusténiny

Klientka zkonzumovala 110 g fazoli.

Obilniny, pecivo, brambory, téstoviny, ryze

Klientka méla jako nejcastéjsi piilohu chléb, jinak se ale piilohy stiidaly.

Mléko, mlécné vyrobky

V jidelnicku klientky bylo 2 620 ml mléka a 173 g syra. Toto mnozstvi vychazi primérné

na 2 a 1/4 porce mléka a mlé¢nych vyrobki na den.
Doporuceni:

Jako u vétsiny klientt je i u této seniorky potieba snizit mnozstvi piijatych tukd a navysit
vlakninu. Bylo by vhodné konzumovat doporuc¢ené mnozstvi ovoce, zeleniny, lusténin a

ryb.
Dotaznik:

87 let.

Mam ji 7 let.

Jen dietou.

Spatné se mi chodi a klepou se mi ruce.
Jim vSechno. Tteba tizek, masité jidla.
Ano.

Ano.

Ne.

© © N o g B~ DR

Mam rada vSechny.

10. Ne, neni zapotiebi.

11. Jablka, jinak nic nechci.
12. Ano.

13. Nenosi, ja to nepotiebuji.
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14. Jim 1Zici, protoze se mi hodn¢ chvéji ruce.

15. Ano.

16. Ne.

17. Chodim se podivat na halu a do jidelny na jidlo.
18. Jen obcas bonbdn pfi narozeninach.

19. Ne.

20. Ne.

21. Mam protézu, vlastni zuby ne. KousSu dobfe.

22. 1 kévu a 6 hrnki Caje.

5.9 Kilientka & 9

Pohlavi: zena

Vek: 77 let

Vyska: 163 cm

Viéha: 83 kg

BMI: 31,2

Lécba: dietou €. 9 a inzuliny. Ptes den ji sestficky pichaji Humalog 200 (16-4-4) a vecer
Toujeo (20).

Stravovani

Naji se sama. Jidlo ji musi persondl a kamaradka pfipominat, stejné tak piti. Stfida pfibor

a 1Zici. Je jedina diabeticka 1. typu v domové. Do nedavné doby pro ni nebylo vypocitano

presné mnozstvi sacharidi, které by méla za den snist. Z diivodu stfidani hyper

a hypoglykémii nutri¢ni terapeut sestavil ze stavajiciho jidelnicku jidelnicek pro tuto

klientku, ktery ma mit 150-170 g sacharidi na den. Ma zubni nahradu. Vypije 1 kavu

a 1,51 vody za den.

Pohyb

Chtize o 2 francouzskych holich. N¢kolikrat jiz upadla, ale snazi se hybat v rdmci svych

moznosti.

Onemocnéni

E103 DM s o¢nimi komplikacemi

G308 Jina Alzheimerova nemoc

I872 Venozni insuficience

N319 Nervove svalova dysfunkce moc¢ového méchyie NS
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Tabulka 11: Prijem a potreba energie a Zivin klientky ¢. 9

Eg(k) |Eg(keal) |B(@ [T(@ |S(g |Viaknina
(9)

Pondéli 6 623 1590 87 50 216 18
Utery 1476 339 10 11 54 1
StFeda 6 461 1550 76 60 198 28
Ctvrtek 9 605 2315 85 96 298 20
Patek 10 633 2553 79 102 355 33
Sobota 8945 2 146 85 93 263 21
Nedéle 9703 2327 129 83 281 14
Primérné 7635 1831 79 71 238 19
za tyden

Primér za 8 662 2 080 90 81 269 22
6 dni

Vypotitana 6 955 1668 83 46 230 30
poti‘eba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do této tabulky jsem vloZila také primér za 6 dni, tedy za cely tyden mimo utery,
aby nebyly zkreslené praimérné vysledky. Utery bylo z hlediska pfisunu energie a Zivin
mimofadny den, klientka neméla normdlni pfijem jako v jiné dny, jelikoz se ji rdno
udélalo nevolno a také zvracela. Méla velmi nizkou hladinu glykémie, a proto ji odvezla
zdravotnickd zachrannd sluzba, ktera ji jest¢ to dopoledne pfivezla nazpét. Po nékolik
nasledujicich hodin ji kapalo 500 ml plasmalyte roztoku s gluk6zou 5 %. Béhem celého

dne byl jeji pfijem velmi snizen.
Vyhodnoceni:

Energie a zZiviny

Klientka primérné konzumuje o 1 707 kJ (412 kcal) vice, nez je jeji denni potieba.

Bilkovin konzumuje primémé o 7 g vice, toto mnozstvi je vSak Vv poradku. Tuka
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ale pfijima témér dvakrat vice nez je jeji potieba tedy o 35 g. Podle mych vypocti
by klientka méla dostat 230 g sacharidi denné, coz je o 39 g méné&, nez pfijima. Nutri¢ni
terapeut ji stanovil hodnoty 150-170 g sacharidi na den, tato hodnota by vychazela
na 35-40 % energie z celkového energetického piijmu. K témto hodnotam by ji v jejim
skutecném piijmu tedy piebyvalo primémé 119 g sacharidi pro 150 g/den nebo 99 g
sacharidt pro 170 g/den.

Skladba jidelni¢ku

Ovoce
Klientka béhem tyden zkonzumovala 500 g ovoce ve form¢ kompott a presnidavky.
Zelenina

V tomto tydennim jidelnicku bylo 736 g zeleniny. Podle obecnych doporuceni by seniofi

méli tydné prijmout 2 100-2 800 g za tyden (Stransky, Rysava, 2014).
Maso

V tomto jidelnic¢ku je nejvice zastoupeno maso vepiové, dale zde najdeme maso kuteci a
hovézi. Ryba nebyla konzumovana ani 1x za cely tyden. V jidelni¢ku byl i den, kdy

klientka neméla maso.

Lusténiny

Z lusténin méla klientka pouze 40 g ¢ocky v ¢ockové polévce.
Obilniny, pecivo, brambory, téstoviny, ryze

Nejcastéjsi priloha byly brambory, jinak se ptilohy pomérné stiidaly.
Mléko, mlécné vyrobky

V jidelnicku bylo 2 860 ml mléka, 140 g tvarohu a 194 g taveného syru a eidamu.

Primérné tato mnozstvi mléka a mlécnych vyrobkl vychazi na 2 a 1/2 porce na den.

Doporuceni:
Seniorka by méla omezit mnozstvi pfijaté energie a tuki. I kdyz ze vSech seniort piijima
nejvetsi mnozstvi vldkniny, tak ani v tomto piipadé pifijem neodpovidd doporucenim.

Vzhledem k tomu, ze je diabeticka 1. typu a vyskytuji se u ni Casté hypoglykémie
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a hyperglykémie mél by se jeji jidelni¢ek propocitavat a sledovat. Doporucila bych

ptijimat vice zeleniny a lusténin, také ptilohy by se mély vice stfidat.
Dotaznik:

77 let.

Od 22 let.

Inzulinem a dietou.

Alzheimer.

Snim vSechno, ale nejrad$i mam knedlo vepto zelo, fizky a buchty.
Vari, ale buchty nedostavam.

Ano.

Ne a ani bych zadny nepodala.

© © N o g~ w D P

Kdyz je hodn¢ oméacky.

[EEN
o

. Nikdy jsem si nepekla nebo nevafila, ale holky diiv ano.

[EEN
[EEN

.J& si nic neobjednadvam nebo nekupuji, kdyZ néco chei, tak mi to kamaradka
donese.

12. Ano.

13. Kamaradka z domova mi kupuje grepy.

14. Nékdy piiborem a né€kdy 1Zici.

15. Ano.

16. Ne.

17. Obcas cviceni, chodim o berlich, kdyz je hezky, tak chodim 1 venku.

18. KdyZ ma nékdo narozeniny, tak si dame kavu.

19. KdyZ jsem doma, tak si dam se synem pandka, ale tady ne.

20. Ne.

21. Mam protézu.

22. Kéavu a asi 1,5 1 magnesie.

5.10 Klientka ¢& 10
Pohlavi: Zena

Vek: 93 let

Vyska: 155 cm
Vaha: 59 kg

BMI: 24,6
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Lécba: dietou €. 9 a antidiabetikem Siofor 500mg TBL FLM 60 I (1-0-1).

Stravovani

Naji se sama. Pii jidle pouziva 1Zici, ptibor v ruce neudrzi. Ma zubni nédhradu.

Personal ji musi pobizet k piti, jinak by se sama nenapila. Vypije 1 kavu a 990 ml vody a
¢aje denné.

Pohyb
Pohybuje se pomoci ¢tytkolového choditka. Dojde si na toaletu, jinak vétSinu dne sedi.

Onemocnéni
E118 DM s neur¢enymi komplikacemi
G308 Jina Alzheimerova nemoc

1251 Ateroskleroticka nemoc (choroba) srde¢ni

Potieba energie a Zivin

Tabulka 12: Prijem a potreba energie a Zivin klientky ¢. 10

Eg (kJ) |Eg (kcal) | B (g) T (g) S (g) viaknina
(9)

Pondéli 10 926 2610 73 54 477 31
Utery 4279 999 33 55 104 7
Stieda 5 090 1218 49 56 145 19
Ctvrtek 3228 776 21 35 08 10
Patek 5726 1369 34 56 199 22
Sobota 4730 1133 40 51 137 11
Nedéle 4700 1126 33 38 167 6
e 552 | 1319 41 49 190 15
za tyden

Vypotitana 5 358 1285 59 36 181 30
poti‘eba

Zdroj: Viastni vyzkum
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Vyhodnoceni:

Energie a Ziviny

Mnozstvi piijaté energie primérné vyhovuje potiebé, avSak ve dvou dnech Vv tydnu
(utery, Ctvrtek) byl pfijem niZsi, nez je bazalni potieba, ktera je 4 466 kJ (1 071 kcal).
Tato klientka konzumuje nedostate¢né mnozstvi bilkovin, konkrétné€ je to o 18 g méné,
tedy 0,6 g/kg hmotnosti klientky. Tukut piijima o 13 g vice, sacharidu pfiméfené. Ptijem

vlakniny je oproti doporucenim polovicni.

Skladba jidelni¢ku

Ovoce

Béhem tydne klientka snédla pomerané¢, mandarinku a kompot, tedy 360 g ovoce.
Zelenina

Klientka zkonzumovala pouze 321 g zeleniny za cely tyden.

Maso

Béhem tydne se stiidalo kufeci a veprové maso, jednou méla maso hovézi. Zkonzumovala

50 g konzervovaného tunaka. V jidelnicku byl i den, kdy klientka neméla maso.
Lusténiny

Klientka zkonzumovala za cely tyden pouze 10 g Cocky.

Obilniny, pecivo, brambory, téstoviny, ryze

V tomto jidelnicku se velmi ¢asto opakovaly brambory, konkrétné 6x. Ve 2 dnech byly
k obédu i k veceti. Dale klientka dostala 1x ryzi, 2x houskovy knedlik a dale jen chléb.

Mléko, mlécné vyrobky

Za cely tyden pfijala pouze 135 ml mléka a 80 g syrii, takové mnoZstvi je pro starSi osobu

s rizikem osteopor6zy velmi malo (Stransky, Rysava, 2014).

Doporudeni:
Diirazné bych doporucila navysit mnozstvi piijatych bilkovin, Snizit mnozstvi tuka

a navysit vlakninu. Klientka méa Alzheimerovu chorobu a ¢asto zapomina jist a pit. U této
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klientky bych doporucila sledovat pfijem jidla a tekutin. Snazila jsem se klientce
opakované vysvétlit, pro¢ by méla dostateéné pit, ale vzdy mi odpovédéla pouze to,
ze se ji nechce vstavat a jit na zachod. Také konzumuje malo ovoce, zeleniny a lusténin.
To ve spojeni s velmi malou fyzickou aktivitou ma za nasledek zacpu, proto bych
doporucila tyto druhy potravin zafadit. Za dilezité také pokladam zvySeni mnozstvi
pfijatych mléénych vyrobku. Klientka nepije mléko, a tudiz jich ma ve svém jidelnicku

velmi malo. Také by bylo vhodné vice stiidat piilohy z divodu pestrosti.
Dotaznik:

93 let.
Od 55 let.
Nevim.

Nevim.

o B~ D

Jim vSechno. Tteba bramboraky, klouzdky s uzenym, pecivalky (bramborové

tésto s makem).

6. Bramboraky nékdy, ale pecivalky a klouzéky s uzenym ne.
7. Ano.

8. Nevim.

9. Skubénky.

10. Ne.

11. Jenom piti.

12. Ano.

13. Nosi mi ovoce, tieba banany a piti.

14. Lzici. Pfibor neudrZim.

15. Ano.

16. Ne.

17. Vsedé pletu kosiky. Skoro kazdé pondéli chodim na cvicenti.
18. Bonboniéru, kdyz mé né€kdo narozeniny.
19. Ne.

20. Ne.

21. Protézu, kouSe se mi dobfe.

22. Kava 1x, rano ¢aj, 500 ml vody pfes den, v noci flasticku 240 ml.
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5.11 Jidelnicek varianta A

Tabulka 13: Jidelnic¢ek z domova pro seniory varianta A

Eg(k) |Eg(kea) |[B(®) |T@ S viaknina

(9)
Pondgli 9740 | 2335 79 79 350 26
Utery 9696 | 2226 100 107 255 13
Streda 8929 | 2142 94 88 272 39
Ctvrtek 9982 | 2404 9 84 341 22
Pitek 11065 2656 72 97 401 38
Sobota 9773 | 2344 97 104 274 19
Neddle 11064 | 2658 148 83 349 15
Primérné | 19036 | 2395 98 92 320 24
za tyden

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni:

Energie a ziviny

Podle Zlatohlavka et al. (2016) obsahuje diabeticka dieta v nemocnicich 8 590 kJ, 85 g
bilkovin, 275 g sacharidi a 70 g tuki, v Ceské republice ale neexistuje jednotny dietni
systém, a proto si kazda nemocnice nebo domov pro seniory tvofti své diety sami. Pokud
bych porovnavala diabetickou dietu ve sledovaném domove pro seniory s dietou, kterou
popisuji zminovani autofi, Obsahuje jidelnicek v domové vice energie, bilkovin,
sacharidu i tukt. Seniofi maji jiné naroky oproti mladSim osobam a méli bychom se jim
pfibliZit co moZna nejvice. Pokud netrpi onemocnénim a nejsou vysoce fyzicky aktivni,
mivaji vétSinou nizsi energetickou potiebu a nizsi potiebu tukii oproti bézné populaci.
Proto by dieta méla byt nastavena na niz8§i mnozstvi energie a Zivin, nez tomu je v tomto
domové. Co se tyCe vlakniny, jeji primérné mnozstvi v jidelnicku je 24 g. Klienti tedy
bez nakupu vlastnich potravin ¢i s pomoci rodiny a ptatel nemohou dosahnout mnozstvi

30 g denné, jak doporucuji Stransky a Rysava (2014).
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Skladba jidelni¢ku

Ovoce

Za cely tyden se v jidelnicku objevilo ovoce jen 3x, a to 2x ve formé kompoti, jednou
dostali mandarinku. Vzhledem k tomu, ze Stransky a Rysava (2014) doporucuji 1-2 porce

ovoce denn¢ je v tomto ohledu jidelnicek nedostatecny.
Zelenina

V zadném dni béhem tydne nebyla splnéna pozadovana potieba 400 g zeleniny, jak uvadi
Stransky a RySava (2014). Nejvétsi mnozstvi zeleniny bylo v patek (277 g), nejméné
ve stiedu (30 g). Za cely tyden vtomto typu jidelnicku mohli seniofi dostat 692 g

zeleniny, tedy prumérné 99 g na den.
Maso

V jidelnicku bylo k dostani kuteci, veptové 1 hovézi maso. Podle Spole¢nost pro vyzivu
(2012) by mél jidelni listek obsahovat i ryby Vv mnozstvi 400 g za tyden.
V hodnoceném jidelnicku byly ryby ve stfedu v mnozstvi 50 g. Ocenuji snahu zafadit
ryby, avSak toto mnozZstvi je nedostatecné. Kladné¢ hodnotim pfitomnost dne, ve kterém

se nevyskytovalo maso.
Lusténiny

Bylo by vhodné rozsifit sortiment pokrmil obsahujicich lusténiny, jelikoZ se béhem tydne

objevily pouze jednou, a to v podob¢ ¢ocky v mnozstvi 40 g.
Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

V jidelnicku se velmi €asto opakovaly brambory, kromé nich byly k dostani i téstoviny,

houskovy knedlik, ryze a chléb. Jidelnicek by mohl byt v tomto ohledu pestie;jsi.
Miléko, mlécné vyrobky

KaZzdy den dostali seniofi alespont 2 porce mléka a mléénych vyrobkil, nékdy i vice, coz

odpovida obecnym doporucenim.
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Doporudeni:

Domovu bych doporucila zatfadit vice ovoce, zeleniny, lusténin a ryb a zafidit vyraznéjsi
stiidani ptiloh, aby se brambory nevyskytovaly tak ¢asto. Také by bylo vhodné zaradit

vice mléénych vyrobku pro seniory s laktézovou intoleranci, ktefi nemohou pit mléko.

5.12 Jidelnic¢ek varianta B

Tabulka 14: Jidelnicek z domova pro seniory varianta B

Eg (kJ) | Eg (kcal) | B (g) T (9) S (9) vldknina

(@)
Pondéli 7 936 1905 97 80 237 31
Utery 11 143 2671 112 129 288 20
Stfeda 9 668 2313 86 90 319 32
Ctvrtek 9117 2186 85 95 264 23
Patek 12 309 2 948 117 127 359 34
Sobota 9773 2344 97 104 274 19
Nedéle 11 064 2 658 148 83 349 15
Primérné 10 144 2 432 106 101 299 25
za tyden

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni:

Energie a zZiviny

Energeticky je tato varianta jidelnicku oproti piedchozi jest¢ o néco bohatsi. Také
obsahuje vice bilkovin a tukti a mén¢ vldkniny. Vzhledem k nedostatecné fyzické aktivité

seniortt v domové je i tato varianta pfili§ nadbytec¢na jejich potfebam.

Skladba jidelni¢ku
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Ovoce

Ovoce bylo v této varianté 5%, a to 3x ve form¢ kompott. Seniofi také mohli dostat

pomeran¢ a mandarinku. Ovoce je sice vice nez ve varianté A, stejn€ je ho ale nedostatek.
Zelenina

V celém tydnu bylo v jidelni¢ku jen 564 g zeleniny, coz predstavuje pramérné 80 g

na den. Pro seniory je toto mnozstvi ptili§ malé.
Maso

V této varianté¢ se maso pomérné stiidalo. V jidelnicku bylo nabizeno maso vepiové,
hovézi a kuteci. OvSem 2x se v jidelnicku objevily parky a jitrnice, které obsahuji vysoké
mnozstvi tuki. V jidelni¢cich by se tak Casto uzeniny a zabijackové pokrmy vyskytovat

nemély. Ryby se v této varianté jidelnicku nenabizely.

Lusténiny

Co se tyce luSténin je na tom tato varianta lépe nez prechozi. Obsahuje totiz 110 g fazoli
jako pfilohu a 20 g Cocky v podobé cockové polévky.

Obilniny, pecivo, brambory téstoviny, ryze

Varianta B byla nastavena spiSe na studené vecefe, a proto téméf kazdé vecerni jidlo
obsahovalo jako pfilohu chléb. Obédy ale byly pomérné variabilni, k dostani byly

téstoviny, houskovy knedlik a brambory.
Mléko, mlécné vyrobky

V tomto tydnu bylo v jidelnicku 3 370 ml mléka a 253 g syrt, coz vychazi pramérné

na 3 porce na den. Toto mnozstvi odpovida obecnym doporucenim z teoretické ¢asti.
Doporuceni:

Ve varianté B se také nevyskytuje dostate€né mnoZstvi ovoce a zeleniny, které by bylo
potifeba navysit. Bylo by také vhodné omezit pocet podavanych uzenin. Pokud bude
studend vecete, mohly by se zavést i1 jiné varianty jidel, u kterych by nebyla jako ptiloha
chléb, aby se v jidelnicku neopakoval tak casto. Mléka a mlécnych vyrobku je Vv této

varianté dostatek, ale bylo by zadouci zafadit vice syru oproti mléku tak, jak doporucuji
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ve varianté A. Dale by bylo vhodnéjsi nakupovat tavené syry s mensim obsahem tukd.
Co se tyce technologickych tprav pii vafeni, v domové se Casto piipravuji pokrmy na
sadle, které z hlediska obsahu tukd neni nejvhodnéjsi. V jidelniceich je pfilis velké
mnozstvi zivo¢iSnych vyrobkii a velmi maélo téch rostlinnych. Bylo by tedy Zadouci

vymeénit pouzivané zivocisné tuky za rostlinné.
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6 Diskuze

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala stravovanim diabetiki Vv domové pro seniory.
Prvnim cilem bylo zjistit, jak vyhovuje jidelnicek v domové pro seniory potfebam
diabetikii. V domove maji dvé€ varianty (A a B), pfi¢emz diabetici si mohou vybrat obéd
1 veceii z obou variant. Snidané, svaciny a jidla o vikendech zlstavaji stejna pro obé

varianty.

Energeticky nevyhovuje potiebam seniorii ani jedna z variant. Obé dvé obsahuji
vice energie, nez je potieba seniort — diabetikll. Varianta B obsahuje o néco vice energie
nez A. Pokud by seniofi konzumovali veskerou stravu, ktera jim je nabizena, dochazelo
by k nechténému narustu vahy, tedy k nadvaze a obezité. V takovém ptipad¢ by méli

seniofi vys$i riziko komplikaci, které jsou popsany v teoretické Casti.

Bilkoviny, tuky ani sacharidy nevyhovuji doporuenim Zlatohlavka et al. (2016)
o diabetické dieté. V jidelni¢ku varianty A ptesahuji bilkoviny o 13 g, tuky o 21 g,
sacharidy o 45 g. Vldkniny by mé¢li seniofi podle Stranského a RySavé (2014) ptijmout
30 g, v tomto jidelnicku je 0 5,5 g méné. Ve varianté B pfesahuji doporuceni u bilkovin

0 20 g, tukt 0 31 g, sacharidd o 23 g, vlakniny chybi 5,2 g.

Ani jedna z variant jidelni¢ku nespliiuje po energetické a nutri¢ni strance potieby seniort
s diabetem, proto i jidelnicky jednotlivych seniorti malokdy vychazi tak, jak by mély.
Nevhodny je zejména zvySeny piisun tuki, a to téch které obsahuji pfevazné nasycené
mastné kyseliny, tedy tuky z masa, sadla, uzenin. Naopak se v jidelni¢cich malo objevuji
tuky rostlinné napt. z rostlinnych oleji. Jidelnic¢ky jsou sestavovany ¢lenem stravovaciho
provozu ve spolupraci s nutricnim terapeutem, avSak nikdo neprovadi kontrolu mnozstvi

energie a Zivin.

Co se tyce skladby jidelnicku, ve varianté A bylo ovoce pouze 3x v celkovém mnozstvi
390 g. V jidelnicku bylo 692 g zeleniny, coz prumérné vychazi na 99 g na den. Nejvétsi
mnozstvi bylo v patek (277 g), nejmensi ve stfedu (30 g). Stransky a RySava (2014)
doporucuji 100-200 g ovoce a 300-400 g zeleniny denné. Pfevazné kvuli nedostatku
zeleniny chybi v jidelniccich seniori vlaknina, coz mé spoleéné s nedostateCnym

pohybem za pficinu Casté zacpy klientd.
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Druhy masa se v této variant¢ stiidaly, v Zadném po sobé jdoucim dni nebyly stejné,
coz hodnotim pozitivné z hlediska pestrosti. Klienti dostavali veprové, hovézi,
kufeci a také rybu. Ryba byla ve formé pomazanky ale pouze v mnozstvi 50 g.
Spolecnost pro vyzivu (2012) doporucuje 400 g ryb tydné. V jidelnicku byl i den, kdy
nebylo zadné maso tak, jak doporucuji Stransky a RySava (2014).

Podle Floriankové (2014) by mél dospély ¢lovek zkonzumovat 300 g luSténin tydné.
V této variant¢ se vyskytuje pouze 40 g cocky. Lusténiny jsou bohatym zdrojem vldkniny,
bilkovin, mineralnich latek a vitamini, které jsou pro seniory dilezité (Kunova, 2018).
Béhem tydne se velmi ¢asto opakovaly brambory, a to v mnozstvi, které bylo pfilis veliké
(az 400 g na porci). Ve dvou dnech byly k obédu i k veceti pokrmy z brambor, kromé
nich se v jidelni¢ku vyskytovaly i téstoviny, houskovy knedlik, ryze a chléb, ale brambory
velmi pfevladdaly. Bylo by vhodné sniZit mnozstvi nabizenych brambor a nahradit

je jinymi ptilohami, aby byl jidelni¢ek pestie;jsi.

Ke konzumaci byly nabizeny vzdy alespon 2 porce mléka a mléénych vyrobkd, v nékteré
dny i vice. Pfevazna vétSina porci pochéazela z mléka, ale mlééné vyrobky jako jsou syry
ajogurty se v jidelnicku tolik nevyskytovaly. To by mohlo znamenat problém pro seniory
s laktozovou intoleranci, kterych je ve starS$i populaci velké mnozstvi, jelikoz ¢innost
laktazy s v€kem klesa (Veleminsky et al., 2019). Pro tyto seniory jsou pak mnohem lepsi
zakysané mlé¢né vyrobky jako jsou jogurty nebo kefiry, které obsahuji méné laktozy
¢innosti bakterii nebo syry, které laktozu bud’ neobsahuji viibec nebo jen velmi malo

(Stransky, RySava, 2014).

Ve varianté B bylo 5 porci ovoce v celkovém mnozstvi 700 g, coz primérné odpovida
minimalni potfebé ovoce za tyden. Ale ani v této varianté nebylo splnéno pozadovanych
300-400 g zeleniny denné jako v té pfedchozi. Nejvice zeleniny bylo v utery (187 g)
a nejméné ve stiedu (20 g). V celém tydnu se v jidelnicku vyskytovalo 564 g zeleniny,
coz predstavuje primérné 80 g na den. Takové mnoZstvi zeleniny by podle doporuceni

Stranského a RySavé (2014) nevyslo ani na dva dny.

Maso se béhem tydne pomérné stiidalo, k hlavnim jidlim bylo k dostani kuteci, vepiové,
hovézi. Také se vSak v jidelnicku vyskytovala jitrnice a 2x péarek. Tyto vyrobky

se podavat mohou, ale nemély by byt tak ¢asto. Ryby Vv této varianté nebyly viibec.
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Lusténin bylo ve variant¢ B 130 g v podobé fazoli a cocky. Ale i toto mnozstvi
neodpovidd doporucenim pro dospélou populaci. V této varianté byly prevazné studené
vecefe, a proto se v jidelnicku velmi Casto podéaval jako ptiloha chléb. Obédy ale byly
Z hlediska ptiloh pomérné variabilni, seniofi dostavali téstoviny, houskové knedliky

a brambory. V jeden den byly brambory k obé&du i k veceti.

Kazdy den bylo k dostani alespont 1,5 porce mléka, ve vétSiné dnt pak i1 syry typu
eidam 30% nebo taveny s 40 % tuku. Syrd nebylo mnoho, proto problém se seniory
s laktozovou intoleranci zustava i1 v této varianté. Primérné byly béhem celého tydne

nabizeny 3 porce mléka a mléénych vyrobkl na den, které odpovidaji doporuc¢enim.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky je skute¢ny nutricni a energeticky denni piijem seniorti
s diabetem. Tyden probihalo sledovani stravy a pitného rezimu 10 diabeti¢ek v domove,

poté nasledovalo propo¢itani v programu Nutriservis Professional a vyhodnoceni.

Polovina zucastnénych seniorek méla primérné vyssi pfijem energie, nez byla jejich
potfeba. To muze zavinit nadvdhu a obezitu, se kterymi se poji dal$i onemocnéni.
Podle Plach¢é (2017) je hodnoceni BMI pro seniory upraveno, proto je pro né¢ normalni
hmotnost povaZovéana v rozmezi 24-29. Do téchto hodnot spadé polovina zi¢astnénych
klientek. Klientka ¢. 5 ma hmotnost niz$i, klientky ¢. 6, 8, a 9 maji nadvahu a ¢. 3 obezitu.
Z 10 seniorek 4 pfijimaji vhodné mnozstvi energie vzhledem k jejich potiebé. Klientka
¢. 6 ma piijem niz8i, neZ je jeji potfeba, dokonce 3x v tydnu ho méla niZsi, nez je jeji
bazélni potfeba. Pod svou bazalni potebu jedly 2x béhem tydne i klientky ¢. 2 a 10.
U téchto diabeticek by se mélo zavést aktivni sledovani piijmu stravy a provést prislusné

intervence, aby nedoslo k malnutrici a dal§im obtizim, které se s timto problémem poji.

Piijem bilkovin byl vyssi u 2 klientek, nejvyssi rozdil byl u klientky ¢. 1 a to 0 20 g.
Spravny ptisun bilkovin byl zaznamenan u poloviny klientek, niz§i pfijem u klientek
¢. 6, 7, a 10, pfiCemz nejvetsi rozdil piijmu oproti potiebé mela klientka ¢. 10,
které primérné schazelo 18 g bilkovin. V pfepoctu na kilogramy télesné vahy vychéazelo
toto mnozstvi zkonzumovanych bilkovin u této klientky na 0,6 g/kg/den. U klientky
¢. 6 vyslo mnozstvi bilkovin také na 0,6 g/kg/den a u klientky €. 7 pak 0,7 g/kg/den.
Avsak Zlatohlavek et al. (2016) doporucuje minimalné 0,8 g/kg/den. Nedostatecny piisun
bilkovin mé4 za nasledek ubytek svalové hmoty a svalové funkce, sniZenou odolnost,
vyssi riziko padd, zvyseny sklon k invalidizaci a snizenu zdatnost (Celedova et al., 2016;

Michalkova et al., 2017).
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Vsechny klientky pfijmuly vice tuki, nez je jejich potieba. Tuky ziskavaly zejména
ze sadla, masla, masa a uzenin, tedy z vyrobkid zivoc¢isného ptivodu, které¢ obsahuji
prevazné nasycené mastné kyseliny. Nadbyte¢na konzumace nasycenych mastnych
kyselin vede ke zvy$ovani cholesterolu v krvi (Veleminsky et al., 2019). Zak et al. (2011)
dodavaji, ze tyto mastné kyseliny zvySuji predev§im LDL cholesterol, ktery
ma vyznamny aterogenni potencial a zvySuje riziko umrti na ischemické choroby srdec¢ni.
Podle Stranského a Rysavé (2014) mize vysoky piijem tukll za stoupajici prevalenci
obezit a dyslipidémii. Naopak by dle téchto autori méli lidé zvySit mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin na ukor téch nasycenych, jelikoz snizuji krevni tlak,

hladinu triacylglycerolti, LDL a VLDL cholesterolu a zvySuji HDL cholesterol.

Polovina klientek nepfijimala dostate¢né mnozstvi sacharidi, 2 konzumovaly nadbytecné
mnozstvi a pouze 3 klientky pfijimaly spravné mnozstvi sacharidi dle jejich potieby.
Sacharidy ziskavaly zejména z ptiloh, nejéastéji z brambor, které se hojné vyskytuji
ve vSech jidelni¢cich. Nutri¢ni terapeut v tomto domoveé mél za kol pfesné propocitat
jidelni¢ek diabeticky 1. typu (klientky ¢. 9), jelikoz trpi na casté hypoglykémie
a hyperglykémie. Stanovil potiebu této klientky na 150-170 g sacharidi denné a sestavil
jidelnicek, ktery ale nepropocital, takze jeji piijem neodpovidal stanovenym hodnotam.
Proto 1 nadale trpi témito komplikacemi, tak jako napf. v ttery ve sledovaném tydnu, kdy

Ji musela odvézt zdravotnickd zachranna sluzba.

Ptijem vlakniny byl u vSech seniorek nedostatecny. Nejmensi podil méla klientka €. 2
s pramérnymi 13 g vlakniny denné, nejvétsi pak klientka ¢. 9, kterd pramérné
zkonzumovala 22 g na den. VIadknina podporuje motilitu stfeva, zabraiiuje vzniku zacpy

a napomaha udrZovat mikrobiom ve spravném rozsahu a slozeni (Mourek et al., 2013).

Co se tyce skladby jidelnicki, zadna z klientek neméla ve sledovaném tydnu dostatek
zeleniny a pouze dvé klientky zkonzumovaly dostate¢né mnozstvi ovoce. V domoveé
nabizeji ovoce malo a dost Casto kompotované a ne cerstvé. Do jidelnickli jsem
zapocitavala 1 zeleninu, kterd byla v pokrmech jako je cibule nebo Cesnek, samostatné
kusy zeleniny dostavaji velmi malo. Vyzkum probihal na zacatku listopadu, kdy je vybér
zeleniny a ovoce jesté dostateény a cenové prijatelny, proto by se dalo ocekavat, ze by

s nakupem téchto druhli potravin nemél byt problém.

V jidelniccich se nejvice vyskytovalo maso vepiové, vétSinou se ale druhy masa stiidaly,

takze jidelnicky byly v tomto ohledu vétSinou pestré. U 7 jidelnicka se vyskytoval

76



alesponn 1 den bez masa, jak radi Stransky a RySava (2014). 6 seniortt mélo ve svém
jidelnicku rybu, bylo to vSak maximalné¢ 50 g konzervovaného tundka, u nckterych

klientek 1 méné.

U seniort byla také nedostate¢na konzumace lusténin. Floriankova (2014) doporucuje
300 g na den. OvSem ani klientky, které mély nejvyssi piijem lusténin, nedosahly
ani poloviny této hodnoty. Ostatni pfilohy se béhem tydne vcelku dobie stfidaly,
jen v nékterych jidelni¢cich bylo vice brambor nebo chleba, takze nebyly tolik pestré.
Brambory se ¢asto opakovaly ve stejné dny k obédu i k vecefi a byly podavany ve velkych

porcich.

Porce mléka a mléEnych vyrobkil byly ve vétsing ptipadech dodrzeny. Pouze 3 klientky
nekonzumovaly dostate¢né mnozstvi v disledku toho, Ze nepily mléko. Tuto situaci by
mél domov pro seniory vyfesit tim, ze zac¢ne pridavat do svych jidelnickl vice syru,
jogurtd a tvarohtl, které by nejen tyto klientky uvitaly. Mlé¢né vyrobky jsou dulezité
zejména kvili obsahu minerélnich latek jako je vapnik, vitamint jako napf. vitamin A

a plnohodnotnych bilkovin (Zlatohlavek et al., 2016).

Soucasti vyzkumu byly 1 rozhovory, v této ¢asti se budu zabyvat nékterymi odpovéd’mi.
Diabetes mellitus se 1é¢i diabetickou dietou, piipadné antidiabetiky nebo inzulinem,
Vv ptipad¢ diabetu 1. typu se inzulin pouziva vzdy. Ze za€astnénych seniorek jsou 2 léceny
pouze dietou, 6 se 1é¢i dietou v kombinaci s antidiabetiky. Klientka ¢. 1 dostava inzulin
a k nému antidiabetikum, klientka ¢. 9 (diabeti¢ka 1. typu) je 1éCena dietou a inzulinem.
I kdyz jsou pouze dietou léCeny jen 2 klientky, dalsi 2 si mysli, ze antidiabetika
také neberou. Klientka ¢. 10 uvedla, ze vibec nevi, jak se 1é¢i. Z rozhovort vyplynulo,
ze nekteré klientky nevédi, jak je jejich diabetes 1écen. Nevédi, jaké berou prasky a na co

a spoléhaji na zdravotnicky personal.

Mezi oblibena jidla klientek patii zejména maso a omacky, zmifuji se i o bramborech
s mlékem nebo bramboracich. 8 z 10 klientek odpovédélo, Zze jejich oblibend jidla
v domove vaii, 2 odpoveédé€ly, Ze vaii jen néktera z jejich oblibenych jidel. VSechny v§ak

byly viceméné¢ se stdvajicimi pokrmy spokojené.

Dalsi dotaz byl, zda mohou podavat navrhy na jidla, ktera by se mohla v domov¢ vafit.
3 klientky uvedly, Ze nevi, zda mohou nebo nemohou navrhy podéavat, 7 klientek

odpovédélo, ze podavat navrhy nemohou. Jedna z nich zkousela navrhnout, zda by mohly
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byt knedliky navinulé octem nebo alespon aby byl ocet na stole v jidelng, ale neuspéla.
V tomto domové se vzdy po néjaké dob¢ aktualizuji jidla, ktera se vafi a pfidavaji se dalsi.
Myslim si, ze by bylo vhodné zapojit seniory, kteti v domové ziji i mnoho let, aby se

podileli na navrzich podavanych jidel.

Ve zkoumaném domové pro seniory maji ve druhém patie kuchyiku, do které maji
pfistup vSichni klienti. Dfive si v této kuchyiice jednou za cas udélaly 4 klientky
napt. jednohubky, bramboraky nebo buchty. Tato jidla rozd¢€lily mezi vSechny, kdo mél
zajem, takze na jednoho klienta vysla vzdy maléd porce daného jidla, napt. 1 bramborak,
kousek buchty. Nékolik mésicti predtim, nez jsem zacala s vyzkumem, jim vafeni
a peceni bylo zakazano. Klientky to velmi mrzelo, protoze je to v kuchyni bavilo, kratily
si tim dlouhé chvile a podle jejich slov tato ¢innost a nasledné vysledky stmelovaly
kolektiv. Promluvila jsem si s klientkami o tom, Ze by bylo vhodné, aby zasly za vedenim
domova, zda by nemohly opét v kuchyni vafit nebo péct a sama jsem se byla ptat,
pro¢ by klientky nemohly tyto aktivity v domov¢ vykonavat. Vyzkum probihal na zac¢atku
listopadu, v bfeznu jsem za klientkami byla znovu a s radosti mi sd¢lily, Ze jiz mohou

kuchyf znovu vyuzivat, kdyz vSe pfedem nahlasi vedeni domova.

Vétsina klientek (9 z 10) si nakupuje dal$i potraviny nebo piti. Ondrusova (2010) ve svém
vyzkumu v bakalaiské praci uvadi, ze si 67,4 % seniori dokupuje potraviny. Podle
ni nakupuji zejména ovoce, zeleninu, uzeniny a sladkosti. V domové, ktery jsem
zkoumala si seniofi dokupovali nej¢astéji ovoce a piti, nékdy dia vyrobky, sladkeé ¢i slané
pochutiny. Oproti jiZz zminovanému vyzkumu nemaji tyto klientky takovy zdjem
0 zeleninu a uzeniny. Dale vSechny klientky uvedly, Ze na nakupy maji dostatek penéz.

7 klientkdm donasi potraviny ¢i hotova jidla rodina.

Pouze 3 klientky jedi ptiborem, 2 stfidaji 1Zici a pfibor. LZici pouZziva k jidlu polovina
klientek. Dv€ z nich maji i se 1zici velké problémy, klientce €. 8 se velmi chvéji ruce
a klientka ¢. 10 ma po padu zchromlou ruku. Namazat si chléb ¢i pecivo jsou vSak

schopny vSechny.

Na otazku ohledné fyzickeé aktivity odpovédélo 6 klientek, ze chodi po domové a dochézi
na cviceni, které se kona 2x za tyden. Seniofi sedi na zidli a cvici rukama a nohama. Jedna
klientka uvedla, Ze téméf vibec nechodi, ale na cviceni dochazi skoro kazdy tyden.
2 klientky se cvi¢eni neucastni a pouze se prohazeji po domové. Jedna Kklientka je lezici,

nekdy se projde po chodbé s rehabilitacni sestrou.
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Dalsi dotaz smétoval na oslavy v domové a jak probihaji. 6 klientek z 2. patra uvedlo,
ze oslavenec koupi bonboniéru a pecovatelky ji rozdaji po pokojich, jinak se nic neslavi.
2 klientky z 1. patra odpovédély, ze dostanou kavu a zakusek, 1 ze jen kavu a dal$i uvedla,
ze o zadnych oslavach nic nevi. Je tedy zifejmé, Ze na obou patrech se poradaji oslavy

jinak.

Polovina z klientek abstinuje, druha polovina alkohol pije. Klientka ¢. 6 si da kazdé rano

1zicku slivovice, aby nebyla nemocna Zadna z klientek nekoufi.

Na otazku, zda obcCasné prekracuji diabetickou dietu odpovédélo 6 klientek ze nékdy
ano a 4 ze dietu nikdy neporusuji. OvSem podle sester klientka €. 8 Casto dietu ptekracuje,
ale boji se pfiznat. Proto nedostdva k obédu polévky, aby se alesponi o néco snizil

jeji energeticky ptijem.

Dalsi dotaz byl ohledné chrupu a zda nemaji problémy s kousanim. Zubni protézu ma
6 klientek, vlastni zuby i ndhradni chrup maji 2 klientky. Dalsi 2 klientky zubni protézu
nepouzivaji. Klientka ¢. 1 zubni protézu vlastni, ale nesedi ji. K zubaii pro novou jit
nechce, ale podle jejich slov se ji kouSe dobfe. Klientka €. 3 ma n¢kolik svych stolicek

a zubni ndhradu odmita, protoze si mysli, zZe by ji z ni bylo na zvraceni.

Posledni otdzka se tykala pitného rezimu. Klientky obvykle pily vodu nebo ¢aj, ne¢které
pily kavu, kterou jsem do pitného rezimu nezapocitavala. Klientky pfijimaly tekutiny
I v potravinach, program Nutriservis Professional v§ak neuvadi u vSech potravin mnozstvi
vody. Nejnizsi pfijem tekutin méla klientka €. 2, kterd v nékteré dny vypila jen 500 ml
sledovat ptijem tekutin u klientek €. 2, 3 a 10. Klientka €. 3 vypila denné 800 ml a klientka
¢. 10 piijala 990 ml denné. Podle Spolec¢nosti pro vyZivu (2012) by mél dosp€ly ¢lovek
vypit 1,5-2 1 tekutin denné. Je dulezité¢ senioriim piti pravideln¢ nalévat do hrnick,
¢i flasticek a aktivné je pobizet k piti. Seniofi nemaji pocit zizn& nebo nechtéji pit, protoze
by museli chodit ¢astéji na toaletu. K dodrZovani pitného rezimu napoméha mit neustale

lahev s vodou na ocich, jak doporucuje Prajznerova (2018).
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7 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala vyzivou diabetiki v domove pro seniory, na zac¢atku
byly stanoveny dva cile. Prvni cilem bylo zhodnotit, zda jidelni¢ek v domové pro seniory
vyhovuje biologickym potfebam diabetik, druhym cilem bylo zhodnotit skute¢ny

nutri¢ni a energeticky denni pfijem seniorti — diabetiki. Oba cile byly naplnény.

V teoretické Casti jsem se zabyvala staiim, fyziologickymi zménami ve stafi, diabety 1.
a 2. typu a jejich diagnostikou, komplikacemi a 1é¢bou. Dilezitou soucasti teoretické

prace je doporucena vyziva ve stari, kultura stolovani a podpora chuti k jidlu.

Déle nasledovala prakticka cast, ve které jsem shrnovala vysledky mého vyzkumu,
ktery byl provadén v domové pro seniory. Sledovala jsem piijem stravy Klientek
s diabetem, ktery byl nasledné propo¢itan, stejné tak jako jidelnicky domova pro seniory.
Soucasti byly i rozhovory s klientkami ohledné jidla v domové a jejich stravovacich
navycich. Z vyzkumu vyplynulo, ze jidelnicky domova ve vétSin¢ pozorovanych
kritériich nespliuji potieby seniortt s diabetem. V jidelni¢cich bylo nedostate¢né
mnozstvi vlakniny a vyS$i mnoZstvi energie, bilkovin, tuki a sacharidd. Jednotlivé
dny se znacné liSily jak energetickymi, tak vyzivovymi hodnotami, coZz poukazuje
na skute¢nost, Ze jidelnicky v tomto domové nikdo nepropocitava. Co se tyce jidelnicka
jednotlivych klientek, nékteré jidelniCky vyhovovaly jejich potfebam energeticky
a/nebo nutri¢né, av§ak obecné by se dalo fici, Ze ve vétSin€ jidelnickl byl nadbytek tukd,
v nékterych nedostatek sacharidli a ve vSech nedostatek vlakniny. Nékteré klientky
nepiijimaly dostatek bilkovin a energie, u téchto klientek by se mél personal zaméfit
na jejich pfijem stravy, jelikoz jsou v riziku malnutrice. Klientky obecné piijimaly
nedostate¢né mnozstvi zeleniny, ovoce, lusténin a ryb. Z dotaznikll vyplynulo, Ze zadna
z klientek finanéné nestrddd a sjidlem jsou vétSinou spokojené. Zajimala jsem se,
pro¢ nemohou seniofi nadale vyuzivat kuchyin k obasnému vateni nebo peceni tak,
jak mohli jesté pted ne€kolika mésici, nez se vyzkum uskutecnil. Kdyz jsem znovu pfisla
v bieznu do tohoto domova, sdélily mi klientky, Ze jiz mohou po pfedchozi domluvé

s vedouci domova vafit a péct tak, jak chtéji.

Touto praci jsem chtéla poukazat na skutecnost, ze se v nékterych domovech pro seniory
jidelnicky viibec nepropocitavaji, a proto nevyhovuji potfebam klientt. Jidelnicky nejsou

v n¢kterych ohledech pestré a seniofi tak nedostdvaji dostatecné mnozstvi vitamina
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a mineralnich latek. Naopak ale pfijimaji vice tuki, pevazné ve formé nasycenych
mastnych kyselin. Stravovani v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem
nebo domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a Vv dalSich jiz zminovanych
institucich se tyka pies 70 000 lidi. Klienti travi v téchto domovech i mnoho let,

a proto by jejich strava neméla byt zanedbavana.

Tato prace a jeji vysledky by mohly byt vyuzity pro vyuku studentd oboru nutri¢ni
terapeut, dale jako navod pro pracovniky domovl pro seniory, jak sestavit vhodny
jidelnicek pro diabetiky nebo jako ndvod pro seniory, jak by mohli zlepsit své stravovaci

navyky.
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10 Prilohy
Dotaznik:

Kolik je Vam let?

Jak dlouho mate diabetes?

Jak se s nim lécite?

Mate néjaka dalsi onemocnéni?
Jaka jidla mate rad/a?

Vaii tato jidla v domove?

Chutnaji Vam jidla, kterd v domov¢ vafi?

O N o a A~ w Db -

Muzete v domové podavat navrhy na jidla, ktera by se mohla vafit?
(Pokud ano, podal/a jste n¢kdy navrh?)

9. Jaka jidla nemate rad/a?

10. Varite/pecete si v domové také saim/sama?

11. Nakupujete si potraviny?

12. Méte na nékup penize?

13. Nosi vam potraviny/jiZ hotové pokrmy ptatelé¢/rodina?
14. Jite ptiborem/1Zici/rukama/krmi Vés?

15. Namazete si sam/sama chléb?

16. Uzivate dopliky stravy?

17. Jakou mate za den fyzickou aktivitu?

18. Potadate obcas néjaké oslavy?

19. Pijete alkohol?

20. Porusujete obcas diabetickou dietu?

21. Méte vlastni chrup nebo pouzivate zubni protézu?

22. Kolik a co za den vypijete?
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11 Seznam zkratek

ADA — American Diabetes Association

APSS CR — Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

SPV — Spolec¢nost pro vyzivu

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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