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Abstrakt

Diplomova prace je zamétfena na vyhodnoceni pestrosti stravovani a nutri¢ni skladbu
jidelnickt v psychiatrické 1écebné. Cilem je posouzeni urovné pestrosti stravovani kli-
entl a plnéni jejich nutricnich pozadavki z hlediska pfijmu energie a zivin. Teoreticka
Cast piiblizuje téma racionalni vyzivy, dle které je sestavovana dieta, kterou se pacienti
v zafizeni stravuji a rovnéz je zdlraznéna souvislost mezi konzumaci alkoholu a vstie-
bavanim hlavnich zivin a mikronutrientti. Vlastni sledovani se konalo ve vybrané psy-
chiatrické 1éCebné v letech 2022 a 2023. Z hlediska hodnoceni pestrosti stravovani byl
v kazdém ro¢nim obdobi zvolen jeden mésic (leden, bfezen, Cerven, zafi) a v ramci
tohoto meésice byl vybran vzdy treti tyden, ve kterém byl stanoven nutri¢ni piijem z ce-
lodenni stravy zaji§tované lécebnou. Nutri¢ni skladba tydennich jidelni¢ku byla sta-
novena pomoci vefejné dostupnych databazi. Tydenni pfijem zivin byl porovnan s nor-
mou potieby zivin pro dospélou populaci stanovenou dle DACH (2019). Na zakladé
zjisténych vysledka lze konstatovat, ze piijem bilkovin byl ve vS§em mésicich vyssi,
nez byla stanovena norma. Naopak deficitni ve vSech ¢tyfech mésicich se ukézal pfi-
jem sacharidu. Deficitni se ukazal také pfijem hoiciku, ktery nedosahl doporuceného
mnozstvi pfijmu ani v jednom z mésicti. Pozitivni byl pfijem tiaminu, ktery byl témeft
totozny s doporu¢enym dennim piijmem. Vyhodnocenim pestrosti mésicnich jidel-
nicka byla zjisténa téméf ve vSech skupinach potravin (mléko a mlééné vyrobky,
ovoce, zelenina, ryby) jejich nedostate¢na frekvence zarazovani do jidelnicku. Zara-
zeni lusténin do jidelnic¢ku bylo splnéno v letnim, zimnim a jarnim mésici. Ve statis-
tickém vyhodnoceni nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily mezi jednotlivymi sle-

dovanymi meésici.

Klicova slova: Pestrost stravovani, psychiatricka lé¢ebna, nutri¢ni piijem, racionalni

dieta



Abstract

The thesis is focused on the evaluation of dietary diversity and nutritional composition
of menus in a psychiatric hospital. The aim is to assess the level of dietary diversity of
the clients and the fulfilment of their nutritional requirements in terms of energy and
nutrient intake. The theoretical part introduces the topic of rational nutrition, according
to which the diet that patients eat in the facility is drawn up, and the link between
alcohol consumption and the absorption of major nutrients and micronutrients is also
highlighted. The actual follow-up took place in the selected psychiatric hospital in
2022 and 2023. In terms of dietary diversity assessment, one month was selected in
each season (January, March, June, September) and within this month, the third week
was always selected in which the nutritional intake from the daily diet provided by the
facility was determined. The nutritional composition of the weekly diets was determi-
ned using publicly available databases. The weekly nutrient intake was compared with
the nutrient requirement standard for the adult population as determined by DACH
(2019). Based on the results, it can be concluded that protein intake was higher than
the established norm in all months. On the other hand, carbohydrate intake was found
to be deficient in all the four months. Magnesium intake also proved to be deficient
and did not reach the recommended intake in any of the months. The intake of thiamine
was positive and was almost identical to the recommended daily intake. An assessment
of the diversity of the monthly diets revealed that almost all food groups (milk and
dairy products, fruit, vegetables, fish) were under-represented in the diet. The inclusion
of legumes in the diet was met in the summer, winter and spring months. In the statis-

tical evaluation, no significant differences were found between the months studied.

Keywords: Dietary diversity, psychiatric hospital, nutritional intake, rational diet
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Uvod

Téma nutrice spojené s 1écbou navykovych latek je velice dalezité. Uzivani navyko-
vych latek s sebou nese spoustu negativnich G&inkd. Casto dochazi k nespravnému
stravovani a nedostate¢né vyzive. Tito lidé Casto v dobé aktivniho uzivani navykovych
latek nekonzumuji téméf zadnou stravu, ¢i jen velmi omezené mnozstvi. U lidi zavis-
lych na navykovych latkach dochazi Casto ke zhorSeni nutricniho stavu, prave jako
disledek nedostatecného stravovani.

Vyziva osob ve zdravotnickych zafizenich je specificka z hlediska pozadavki na
nutri¢ni skladbu jidelnicku, zatizeni poskytuje klientim celodenni stravu, proto v pra-
behu 1é¢by je nutné zajistit a nastavit dostateCnou vyzivu a vyvazenou stravu. Spravné
nastaveny jidelnicek neni Casto jednoduché sestavit, je zde kladen daraz na celkovy
pfijem energie, dodrzovani hlavnich Zivin a mikronutrientd. Vyziva hraje zasadni roli

v 1éCbé klienta a pfi jejich rekonvalescenci.




1 Literarni prehled FeSené problematiky

1.1 Vyziva dospélé populace

Vyziva je jednim z hlavnich prostfedkd ochrany pfed vznikem onemocnéni, pokud
cloveék dodrzuje alespon ty zakladni zasady vyzivy, tak i pfispiva ke zlepSeni zdravot-
niho stavu (Blahusova, 2005). Vyziva znamena pro ¢loveka zajisténi energie a nezbyt-
nych Zzivin, ale také ovliviiuje psychické, zdravotni 1 socialni stranky zivota (Petrova a
Smidova, 2014). Potrava je zdrojem energie pro &innost télesnych organd, je zdrojem
tepla a obsahuje stavebni materialy pro tvorbu a obnovu organu (Svacina, 2008).
Strava je velice dualezita soucast 1éCby, ¢im vice pacient o svém stravovacim rezimu
vi, tim vice spolupracuje a je v lepsi psychické pohodé (Komoriova, 2010).

V dnesni dobé je dle Mourka (2005) zdravotni stav povazovan za jeden z nejda-
lezit€jSich faktorti irovné spoleCnosti, protoze se do stavu zdravi fadi dalsi dulezité
faktory, jako je stav obecné hygieny, Cistota vod a ovzdusi, kvalita a nezavadnost po-
travin, zdravotni vzdélani dané populace, stravovaci navyk, ale i faktory tykajici se
problému dlouhovékosti a mortality.

Vyziva je vyznamny faktor zivotniho stylu ovliviiujici zdravi. Spolu s fyzickou
aktivitou a genetickymi dispozicemi se podili na vysledném vyzivovém stavu jedince.
Zaroven poskytuje pokryti zakladnich potieb energie a jednotlivych zivin nezbytnych
k zivotu, ale je spojena i s pocitem uspokojeni a nemocemi (Miillerova, 2003). Je ve-
lice dilezité hlidat si, aby vyziva byla pfiméfena, a to z divodu udrzeni si dobrého
zdravotniho stavu (Stfeda a Formackova, 2005).

Potraviny a vyziva hraji klicovou roli v prevenci a 1é€bé onemocnéni nekterych
z chronickych neinfekénich chorob, jako je obezita, cukrovka ¢i kardiovaskularni one-
mocnéni. Je znamo, ze tyto nemoci jsou zCasti disledkem nadmeérného piijmu nekte-
rych zivin a nedostatku jinych zivin a mikrozivin (Montagnese et al., 2015).

Clark et al. (2019) uvadi, ze vice nez polovina z hlavnich rizikovych faktori pro
celosvétovou nemocnost vyplyva ze Spatné kvality stravy. Tyto nemoci predstavuji
témer 40 % celosvEtoveé umrtnosti.

Zdravy zivotni styl je takovy styl zivota, kdy se Clovek citi ve fyzické a duSevni

pohod¢. Tento styl Zivota je v tomto stavu udrzuje dlouhd 1éta (Astl et al., 2009).




Mourek (2005) dale popisuje, ze vyziva se fadi hlavné do faktorti ekonomickych
a politickych, ale zalezi i na vSeobecné vzdélanosti populace, co se tyce jeji gramot-
nosti ve zdravovédach a ve zdravotni osvéte. Nejveétsi mnozstvi nedostateCné vyzivo-
vanych lidi se nachazi hlavn& v oblastech Afriky, Jizni Ameriky a Asie. Spatnou vy-
zivou mohou trpét 1 lidé ve vyspélych zemich, jsou to lidé s onemocnénim GIT, lidé
trpici nekterou z dusSevnich chorob, a to mentalni anorexii ¢i bulimii, a samoziejme 1
zanedbavané malé déti ¢i stafi lidé.

Millerova (2003) popisuje, Ze nevyvazena nadbytecna strava, kterd neodpovida
fyzickym naroktim, mize vést k rozvoji zavaznych chorob hromadného vyskytu i obe-
zité, které ovlivni nejen mortalitu jedince ¢i celé populace, ale 1 jeji reprodukci.

Zdrava vyziva znamena nejen jist zdravé potraviny, ale 1 vénovat pozornost v ja-
kém mnozstvi je konzumujeme. V soucasnosti lidé vydavaji mensi mnozstvi energie

na svalovou €innost, ale stravuji se daleko vydatnéji (Skolnik a Chernus, 2011).

1.1.1 Racionalni vyziva
Veleminsky (2017) uvadi, ze racionalni vyziva je soubor znalosti a navodu, které se
tykaji kvality a kvantity pfijimané potravy vzhledem k dané populaci.

Dle Mourka (2012) by se mély zvySovat obecné znalosti nejen o zdravi, ale i o
zdravém zivotnim stylu, ve kterém zaujima hlavni postaveni praveé vyziva. Existuje
nékolik vyzivovych doporudeni pro zdravou vyzivu pro obyvatelstvo CR, které by
meély vést ke zdravéjSimu stylu zivota. Mezi autory, ktefi je ve své publikaci uvadi
patii Stransky a RySava (2014), ti uvedli seznam zadoucich zmén ve spotiebé potravin:

e SniZeni pfijmu zivoci$nych tukl, zvySeni podilu rostlinnych oleju (oli-
vovy, fepkovy).

e ZvySeni spotfeby zeleniny a ovoce na 600 g denng.

e Pomér zeleniny a ovoce 2:1

e ZvySeni spotfeby lusténin

e ZvySeni spotieby vyrobku z obilovin, zvlasté celozrmnych

e ZvySeni spotieby moiskych ryb a vyrobkt z nich

e Snizeni pfisunu zivoci§nych potravin s vysokym podilem tuku

e SniZeni spotieby vajec na cca 200 kust ro¢né

e ZajiSténi spravného pitného rezimu (1,5-2,0 1 tekutin denng)

e Omezeni konzumace alkoholu.




Zdravé tfinactka zvefejnéna Spolecnosti pro vyzivu (SPV) (2021) je dalSim rozsifenim

vyzivovych doporudeni pro dospé&lé obyvatelstvo CR, které je piehledné shruto do

tfinacti bodu:

Udrzujte si pfimérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI
(18,5-25,0) kg/m2 a obvodem pasu u muzi nejvyse 94 cm a u zen nejvyse
80 cm.

Denné¢ se pohybujte alespon 30 minut (napfiklad rychlou chizi nebo cvi-
cenim).

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 3 - Sdennich jidel, nevynechavejte sni-
dani.

Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce, denné€ alespoil 400 g
rozdélené do vice porci, nezapominejte konzumovat mensi mnozstvi ofe-
chu.

Z obilovin preferujte celozrmné vyrobky a nezapominejte na lusténiny
(alespori jednou tydng).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespon dvakrat tydneé.

Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zeyména zakysané (napf. jo-
gurty, zakysané mlécné napoje, kefiry), vybirejte si pfednostné polotucné.
Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku ve skryté formé (tucné maso,
tucné masné a mlécné vyrobky, jemné trvanlivé pecivo s vys$§im obsahem
tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky) a pfi pfipravé pokrmd, preferujte tuky
s nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin.

Snizujte pfijem cukrd, zejména ve formé slazenych napoja, sladkosti,
dzemu, slazenych mléénych vyrobka a zmrzliny.

Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vys$§im obsahem soli (slané
uzeniny, rybi vyrobky, syry, chipsy, solené tyCinky a ofechy), nepiisolujte
pokrmy.

Predchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s po-
travinami pfi nakupu, uskladnéni a pfi piipraveé pokrmd, pii tepelném zpra-
covani davejte prednost Setrnym zpusobtim, omezte smazeni a grilovani.

Dbejte na peclivé myti rukou pred jidlem.
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e Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 1 tekutin
(voda, slabé az stfedné mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby
Caj, ovocné Caje a §t'avy, nejlépe neslazené nebo redéné).

e Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni piijem u muzi 20 g

(200 ml vina, 0,5 litru piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢ni mnoZzstvi.

Zdrava a vyvazena strava pomaha vést zdravejsi a aktivngjsi zivot. Pomaha vyhnout
se konzumaci stravy s vysokym obsahem cukru, tuka a soli, ktera maze vést k nezdra-
vému naristu hmotnosti a neinfekénim onemocnénim (World Health Organization,
2020).

Pestrost stravy je jednim z hlavnich principi zdravé vyzivy. Zajistime si tak do-
stateCny a vyvazeny piijem makronutrientd i mikronutrientti (Zlatohlavek, 2019). Také
autori Chlebo a Kerestes (2020) ve své knize uvadi, ze pestra strava by méla obsahovat
vSechny hlavni ziviny a mikronutrienty.

Existuji rizné definice pestrosti stravy, autofi Raynor a Epstein (2001) ji ve svém
vyzkumu definovali, jako stravu, ktera se sklada z potravin, které se 1i§i né&jakou ze
smyslovych vlastnosti (naptiklad barvou, tvarem ¢i chuti).

Kant et al. (1993) zkoumal pestrost stravy u americké populace z hlediska rozma-
nitosti mezi péti potravinovymi skupinami (mlééné vyrobky, maso, obiloviny, ovoce
a zelenina). Zkoumal vztah celkové imrtnosti a pestrosti mezi skupinami potravin, kde
riziko umrtnosti bylo vyssi o 40-50 % u lidi konzumujicich potraviny z dvou a méné
potravinovych skupin.

Pestra strava se da posoudit pomoci riznych grafickych pomutcek, mezi které patii
potravinové pyramidy, zdravé talife (Velka Britanie) & kruhy (Spanélsko), zdravé
schody (Francie) nebo zdravy dim (Mad’arsko) (Food facts for healthy choices, 2009).
Hlavni vyhodou potravinové pyramidy je jeji flexibilita a jednoduchost, méla by slou-
zit jako pomucka pfi volbé potravin spliiujicich pozadavky pro zdravou vyzivu pro
danou skupinu obyvatelstva. Vyjadiuje optimalni kvalitativni 1 kvantitativni zastou-
peni jednotlivych skupin tekutin a potravin (Stransky a Rysava, 2014).

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) neboli Némecka spole¢nost pro vy-
zivu zvetejnila tzv. 3D vyzivovou pyramidu, ktera ma podobu ctyfsténného jehlanu.
Kazda ze Ctyf stén se vénuje jednotlivym tématim, jsou to: rostlinné potraviny, zivo-
¢isné potraviny, oleje a tuky a posledni skupina jsou napoje (SPZO, 2021). Tato pyra-
mida je specificka pro jeji stavbu a prehlednost a tfidéni potravin dle kvality (Stehle,
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2007). Vroce 2013 upravilo Forum zdravé vyzivy potravinovou pyramidu pro
obyvatelé CR, kde je prehledn& znazornéno zakladni aktualni doporudeni o skladbé

vyzivy (obrazek 1.1).
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Obrizek 1.1: Ceski potravinova pyramida FZV

Potraviny rostlinného puvodu

Denné by se mély konzumovat tfi porce zeleniny a dvé porce ovoce, nejlépe Cer-
stvé Ci jen kratce tepelné upravené (SPZO, 2019 a DGE e.V., 2022). Dalezité je kon-
zumovat i fermentované rostlinné potraviny, které jsou dobrym zdrojem vitamint sku-
piny B (Horsakova, 2018). Soucasti pestré nabidky jsou i lusténiny a ofechy. Chléb,
obiloviny, téstoviny, ryze (nejlépe celozrnna) a brambory obsahuji dostatek vitamind,
mineralnich latek, vlakniny a dalsich biologicky aktivnich latek (SPZO, 2019). Dopo-
ruCuje se vybirat si celozrnné produkty pro jejich vyssi obsah mineralt, vlakniny a
niz§i glykemicky index (Kasper, 2015). Vliv na glykemicky index brambor a ptiloho-
vych obilovin ma zpusob pfipravy, kdy vafené varianty maji niz§i glykemicky index
oproti peCenym ¢i smazenym (Slukova et.al, 2020). Soucasti jsou i bezlepkové potra-
viny, mezi které napt. ¢irok, amarant, quinoa, ryze, pohanka. Amarant a quinoa jsou
zaroven zdrojem vlakniny, bilkovin a zeleza. Dobrym zdrojem bilkovin je také po-
hanka. Pfi konzumaci ryze je vhodné vybirat typ parboiled, ktery prochézi specialni
upravou a zrna si zachovavaji obsah mineralQ a vitamina (Spacilova a Vitkova, 2019).

Dulezitou soucasti stravy jsou lusténiny, které pomahaji snizovat hladinu cholesterolu
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a snizuji jeho vstfebavani ze stfeva (Svacina, et al., 2012). Nadymavé t€inky lusténin
je mozné snizit namacenim, del§im varenim ¢i klicenim. Kli¢enim lze také snizit obsah
kyseliny fytové, a tudiz zvysuje jejich biologickou hodnotu (Petiekova a Sovadinova,
2017). Potraviny rostlinného ptivodu obsahuji malo kalorii, jsou bohaté na ziviny a
maji vysoky obsah vlakniny (SPZO, 2019) (DGE e.V., 2022). Vlaknina je soucasti
nestravitelnych slozek potravy, které svym sloZzenim mohou snizovat vstiebavani cho-
lesterolu (Kasper, 2015). Nerozlozitelné polysacharidy jsou substratem pro stfevni
bakterie, které produkuji mastné kyseliny a ty jsou nezbytné pro burky stievni sliznice

(Smidova a Pejsova, 2020).

Potraviny zivoc¢isného puvodu

Miléko a mlécné vyrobky predstavuji snadno dostupné bilkoviny, vitamin B, vi-
tamin A a vapnik (SPZO, 2019). Biologicka dostupnost vapniku u mlécnych vyrobkt
a semen je niz§i nez u né€kterych potravin rostlinného ptivodu, jako je brokolice ¢i
kapusta (Sabolova, 2020). Pii vybéru mlécnych vyrobku je nutné brat ohled na obsah
soli, tukd a nasycenych mastnych kyselin (Bischofova et al., 2019). Ryby by se mély
konzumovat jednou az dvakrat tydn€, motské ryby dodéavaji jod a tuéné ryby cenné
omega-3 mastné kyseliny. V men§im mnozstvi, a ne kazdy den, by se mélo pfijimat
maso, uzeniny i vejce. V ramci plnohodnotné stravy je dostacujici ptijem 300-600 g
masa a uzenin tydné€, které dodaji dostaCujici ptijem bilkovin, vitamind a mineralnich
latek. Dribezi maso (n€kdy zvané jako bilé maso) je ze zdravotniho hlediska ptizni-
v¢&j$i nez maso hovézi a veprové (oznacované jako maso Cervené). Mezi doporu¢ované
patii potraviny obsahujici mélo tuku (kromé tu¢nych ryb), majici kvalitni tuky a po-
skytujici dalsi ziviny (napfiklad vapnik a zelezo) (SPZO, 2019) (DGE e.V., 2022).
Zelezo obsazené v mase ma lepsi biologickou dostupnost ne z rostlinnych zdroj, lze
ji jesté zvysit kombinaci s potravinami obsahujici vitamin C, jako jsou brambory ¢i

kysané zeli (Navratova, 2020).

Oleje a tuky

Oleje a tuky maji velké mnozstvi energie (kalorii) a poskytuji esencialni mastné
kyseliny a vitamin E. Jejich optimalni vybér je obzvlasteé dilezity vzhledem k malému
mnozstvi oleju a tukt v doporuCovanych potravinach rostlinného puvoda. Davejte

prednost rostlinnym olejim (napiiklad fepkovy). Doporucované potraviny by mély
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mit pfiznivé slozeni mastnych kyselin, obsahovat malo cholesterolu a trans mastnych

kyselin, a mély by mit vSestranné pouziti v kuchyni (SPZO, 2019 a DGE e.V. 2022).
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Obrizek 1.2: Pyramida s oleji a tuky DGE

, .

Napoje

Kazdy den by se mélo vypit pfiblizné 1,5 I tekutin, nejlépe vodu ¢i jiné nekalorické
napoje (napfiklad neslazeny ¢aj). Alkoholické a sladké napoje se nedoporucuji. Nao-
pak napoje s nizkym obsahem kalorii, napoje neobsahujici stimulacni latky a ptidany
cukr ¢i sladidla jsou doporucované (SPZO, 2019 a DGE e.V. 2022). Kapounova
(2019) fadi mezi vhodné tekutiny piedev§im mineralni a stolni vody, pfirodni stavy a
bylinkové ¢aje. Tato autorka také zminuje, Ze slazené mineralni vody obsahujici cukr,
ktery poSkozuje zubni sklovinu, nejsou vhodné pro kazdodenni konzumaci. Kofeinové

napoje maji diuretické uCinky a pro zavodnéni organismu nejsou vhodné.
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Obrizek 1.3: Pyramida s nipoji DGE
Slimakova (2012) je zastance ndzoru, ze zdravy talif nahrazuje dle ni zastaralé vyzi-
vové pyramidy. Jeho sloZeni odpovida modernim védeckym poznatkim, tvori zaklad
pro zdravotni prevenci a podporu ucinné 1écby. Hlavni vyhodou je pravé grafické zob-
razeni rozlozeni talite, diky ¢emuz neni potieba slozité odmérovat porce. Slozeni zdra-
vého talife je rozd€leno na ¢tvrtinu polysacharida, ¢tvrtinu bilkovin, polovinu zeleniny

a ovoce a uprostied malou ¢ast kvalitnich tuka.
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Obrazek 1.4: Zdravy talif

Zelenina by méla na talifi tvofit nejméneé Ctvrtinu piijmu potravin, méla by se jist rizné
upravena a rozmanitd zelenina. Druhou ¢tvrtinu talife by mélo tvoftit ovoce, kde nej-
vyzivnejsi a nejzdravéjsi je konzumovat sezonni ovoce riznych druht a barev. Bilko-
viny se nejlépe ziskaji z ryb, lusténin, ofechli, seminek, zakysanych mlécnych vy-
robku, vajec ¢i masa. Polysacharidy jsou nejlepsi v prirozené formé, naptiklad jahly,
ovesné vlocky, zitné kvaskové chleby ¢i divoka ryze. Dulezité je omezovat pojidani
vyrobku z nutri¢né méné hodnotné bilé mouky. Dalsi Casti zdravého talite jsou oleje a
tuky, které jsou nejhodnotnéjsi v potravinach jako ofechy, avokado ¢i ryby. Dzbanek
s vodou pod talifem znazortiuje tekutiny, které jsou nejlepsi v podobé Cisté vody a

neslazenych napoju (Slimakova, 2022).

1.1.2  Ziviny ve vyzivé &lovéka
Bilkoviny

Mezi hlavni zdroje bilkovin patii maso, mléko a mlééné vyrobky, lusténiny, vejce,
ryby a obiloviny. V praxi pfevazuje piijem zivocis§nych zdroju bilkovin, které Casto
mimo bilkovin obsahuji i znacné mnozstvi tuku a soli. Mezi tyto potraviny patii uzena
masa a masné vyrobky. Pfi nadmérném piijmu bilkovin mtze dochazet k pretézovani
ledvinovych funkci, coz muze zpusobit zmény ve funkcnosti daného organu (Miille-
rova, 2003).

SZU (2008) ve své publikaci uvadi, Ze u bilkovin hodnotime kvalitu na zakladé
jejich biologické hodnoty, coz je pomér sledované bilkoviny k bilkoviné standartni
(vajecné). Bilkoviny se dle tohoto déli na plnohodnotné a neplnohodnotné, kde plno-

hodnotné obsahuji vSechny esencialni aminokyseliny v zadoucim pomeéru. Neplno-
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hodnotné bilkoviny nemaji v§echny esencialni aminokyseliny ¢i je obsahuji v nesprav-
ném pomeéru. Proto se urCuje, ktera aminokyselina je v nich obsazena nejméné a tu
nazyvame limitujici aminokyselinou.

Zlatohlavek et al. (2019) ve své knize, uvadi, ze bilkoviny by mély tvofit 15 %
z celkového denniho doporuceného piijmu. DACH (2019) uvadi pfijem bilkovin
mnozstvim gramu na den, kde se pro muze udava 59 g/den a u zen 47 g/den. Dalsi
moznosti vyjadieni pfijmu bilkovin je v gramech na kilogram hmotnosti na den, tato

hodnota pro dospélou populaci je 0,8 g/kg/den.

Sacharidy

Sacharidy lze délit dle poctu cukernych jednotek na monosacharidy, disacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy (Kudlova, 2009). Mezi monosacharidy fadime
glukozu, fruktézu a galaktozu. Nejvetsi zastoupeni je v ovoci, medu, zelening, luste-
ninach a vajecném bilku. Dalsi skupinou jsou disacharidy, které jsou tvoreny dvéma
molekulami monosacharidi a patii sem sacharoza, laktoza a maltoza. Nejvice zastou-
pena v na$i stravé je sacharoza neboli fepny cukr, nejbohat§im zdrojem laktozy je
mléko a mlécné vyrobky. Polysacharidy jsou v nasi stravé nejhojnéji zastoupeny jako
Skroby, které se nachézeji v obilovinach, bramborach ¢i lusténinach (Miullerova,
2003).

Nadbytecna konzumace sacharidi muze vést ke vzniku nadvahy a nasledné obe-
zity, nadbytek jednoduchych sacharidd usnadiiuje vznik zubniho kazu (SZU, 2008).
Dle Zlatohlavka et al. (2019) maji sacharidy zaujimat cca 55 % v dennim doporu-

ceném piijmu.

Vléknina

Vlaknina je nestravitelnou Casti potravin rostlinného ptivodu. Jeji pfijem ovliviiuje Cin-
nost stfev a vstfebavani nékterych latek. Plsobi preventivné proti vzniku rakoviny
tlustého stfeva a napomaha k odstranéni zacpy. Vldkninu délime na rozpustnou (pek-
tiny) a na nerozpustnou (celuldza a ¢ast hemiceluloz) (Kunova, 2004). Vlaknina se
podili na snizovani hladiny cholesterolu, protoze podporuje zvysSené vyluCovani zlu-
covych kyselin (Panek, 2002). DACH (2019) uvadi doporuceny denni piijem vlakniny

pro dospélou populaci nejméné 30 g/den.

17




Tuky
Pitha a Poledne (2009) charakterizuji tuky jako dalsi nenahraditelnou slozku potravy,

jsou nejvetsim zdrojem energie v potrave. Kasper (2015) udava, ze nase denni strava
by méla obsahovat okolo 30 % tuku z celkového energetického piijmu. Uplné vylou-
Ceni lipidu ze stravy muze zavinit deficienci a poruchu vstfebavani vitamint, které
jsou v tucich rozpustné. Dle doporuceni EFSA (2017) by méla byt spodni hranice pii-
jmu tukt 20 % a horni hranice 35 % z celkového energetického pfijmu. Ptijem 30 %
z celkového energetického piijmu je doporuc¢ovana v DACH (2019). Stejné zastoupeni
tukt uvadi ve své publikaci také Zlatohlavek et al. (2019).

Ovsem piilis vysoky pfijem tukt mize vést ke vzniku nadvahy, ktera ma negativni
vliv na pohybové ustroji a Casto vede ke zvySeni koncentrace inzulinu, a i k hypertenzi
(SZU, 2008).

Spolu s zivo¢isnymi tuky ptijimame cholesterol, latku patfici mezi lipidy. Choles-
terol je stavebni soucasti zluCovych kyselin, vitaminu D a steroidnich hormona. Je
obsazen pouze v tucich zivocisného ptvodu, nejvice ve vnitinostech, mase, vajecném
zloutku, uzeninach a tuénych syrech (Mastna, 2000). Dal§imi zdroji cholesterolu je
maslo, pastiky ¢i kaviar. Maximalni denni pfivod cholesterolu by nem¢l prekrocit 300

mg/den (Hfivnova, 2014).

1.1.3 Alkohol ve vyzivé
Alkohol ma vysokou energetickou hodnotu, kde tato hodnota jednoho gramu alkoholu
je 29 kJ. Autofi ve své publikaci uvadi, ze dva litry vina pokryji az 70 % denniho
energetického prijmu. Alkohol je chudy na ziviny, tudiz velice Casto dochazi ke ka-
renci zakladnich zivin i esencidlnich zivin (Zlatohlavek a PejSova, 2019). Stransky et
al. (2019) radi mezi nezadouci ucinky i negativni vliv na resorpci nékterych esencial-
nich Zivin v tenkém stfevé. Dale uvadi, ze nadmérna konzumace alkoholu muze zpu-
sobit negativni zmény ve stravovacich zvyklostech. Také Schroeder a Higgins (2016)
uvadi prokazani negativniho pasobeni alkoholu na vstiebavani zivin. Autofi Chlebo a
Kereste§ (2020) ve své publikaci uvadi, ze alkohol ovliviiuje jak resorpci esencialnich
zivin ve stfeve, tak 1 jejich metabolismus a snizuje rezervni kapacitu.

Snizena resorpce zivin, je u zvysSené konzumace alkoholu spojena s hypovita-
minozami (Kohout, 2019). U alkoholika Casto dochazi i k avitaminozam, ke kterym

dochazi pravé z divodu Spatné resorpce vitamint (Kalina, 2015). Pruckner et al.
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(2019) ve svém clanku zdtraziuje souvislost mezi zavislosti na alkoholu a nedostat-
kem vitaminu B; (tiaminu) v disledku nedostate¢ného pfijmu potravy. Dalsi piicinou
nedostatku tiaminu spojenou s vysokou konzumaci alkoholu je zhorSené vstrebavani
v jatrech a porucha vstfebavani v duodenu (Wang et al., 2020). Coulbault et al. (2021)
je dal§im autorem, ktery spojuje zhorSené ukladani vitaminu B; v disledku onemoc-
néni jater souvisejiciho s nadmérnym uzivanim alkoholu. Pro zlepSeni zdravotniho
stavu pfi nastupu do 1écby, je mozna suplementace zivin intraven6zné v podobé roz-
toku, které obsahuji i pravé tiamin, kyselinu listovou ¢i hot¢ik (Flannery et al., 2016).
Pti hospitalizaci spojené s alkoholem by podpurna l1écba méla z hlediska vyzivy zahr-
novat podporu peroralniho pfijmu a také poskytovani doplikt stravy, jako je prede-
v§im tiamin (McLean et al., 2019). Karence tiaminu m4 negativni vliv na svalstvo a
nervovou soustavu, kdy dochazi k dysfunkci nervovych membran, jelikoz je tiamin
strukturalni slozkou mitochondrii a synapsotomalnich membran (Kloss et al., 2018).
Na spravném neurologickém fungovani a uvoliiovani neurotransmitert, stejn€ jako na
kontrakci a relaxaci svalt se podili prvek, ktery je jednim z nutrientt jejichz karence
muze byt zpisobena pravé nadmémou konzumaci alkoholu, jedna se o hoi¢ik (Shri-
manker a Bhattarai, 2022). Hypomagnezémii u klienti zavislych na alkoholu muize
zpusobit nékolik faktort, fadi se mezi né dietni nedostatky, zvraceni i prijem
(McClatchey, 2002). Hypomagnezémie miize nasledné vést k nevolnosti, slabosti, sva-
lovym kfe¢im, tiesu Ci ztraté chuti k jidlu (Lewis, 2022).

Negativni uc€inek alkoholu zavisi na spousté faktorech, jako je vliv prostfedi ¢i
jeho davka. Kde v malych davkach alkohol pusobi stimulacné, a naopak pfi vyssich

déavkach tlumive (Kalina, 2015).

1.2 Vyziva ve zdravotnickém zarizeni
Pacienti Casto pfichazi do 1écby ve zhorSeném psychickém, fyzickém i1 zdravotnim
stavu, proto musi nemocni¢ni strava omezit rozvoj podvyzivy €1 pfispivat k prevenci
jejiho vzniku (Dupertuis et al., 2003) (Ofei et al., 2014). Je prokazano, ze snizeny pfi-
jem potravy je spojen se zvySenim komplikaci a imrtnosti béhem pobytu v nemocnici
(Gheorge et al., 2013).

Autoti Kohout a Kotrlikova (2005) uvadi, ze pojem dietni stravovani nepfedsta-
vuje jen vylouceni ¢i omezeni nevhodnych slozek potravy a technologii, ale musi rov-

néz 1 pii restriktivnich opatfenich urcitého dietniho rezimu dbat o zajisténi nutri¢né
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plnohodnotné vyzivy. Stale Castéji se takové zaméfeni komplexné nazyva ,,lé€ebnou
vyzivou.

Za lécebnou vyzivu, je povazovana kterakoliv dieta, kterd je sestavena tak, aby
jeji nutriéni parametry odpovidaly potfebam pacienti. Méla by mit pozitivni ucinek
k prevenci vzniku onemocnéni, k minimalizaci nasledkt vzniklych komplikaci ¢i po-
zitivné pusobit pfi zméneé v pribéhu onemocnéni. Pouze odbornici mohou sestavovat
1éCebnou dietu, jak individualni pro pacienty, tak i pro jednotlivé diety (Svacina et al.,
2008).

Stravovani pacientd ve zdravotnickém zafizeni upravuje tzv. stravovaci fad, ktery
je vydavan vedenim daného zdravotnického zafizeni. Pti pfijeti pacienta do nemocnice
mu oSettujici 1ékar predepise 1é¢ebnou dietu a zaznamena ji do chorobopisu. Podle
zaznamu v chorobopisu jsou zadany jednotlivé pocty diet na den, za podavani jidel a
urovein vyzivy odpovida nutri¢ni terapeut (diive dietni sestra) (Mlejnkova, 2016).

Ve zdravotnickych zafizenich se vyuziva dietni systém, ktery popisuje, jaké typy
diet jsou ve zdravotnickém zafizeni pfipravovany a zaroven charakterizuje zastoupeni
jednotlivych slozek (Kohout a Kotrlikova, 2005). Dietni systém je rozpracovany
v souladu s pozadavky na racionalni vyzivu, jak uvadi autofi Chlebo a Kerestes
(2020). Mezi diety podavané ve zdravotnickych zafizenich se fadi dieta tekuta, kaso-
vita, Setfici, racionalni, Setfici s omezenim tukt, bezezbytkova, nizkobilkovinna, niz-
kocholesterolova, redukcni, diabeticka ¢i vyzivna (Zlatohlavek, 2019). Sledovani a
hodnoceni podavané stravy je dulezité pro identifikaci nedostatecného pfijmu ¢i po-
souzeni rizika nutricniho stavu pacienti (Heighington-Wansbrough a Gemming,

2022).
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2 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je posoudit uroveri pestrosti stravovani klienti ve vybraném
zdravotnickém zafizeni, skladbu jidelni¢ku a vyhodnotit plnéni jejich nutri¢nich poza-
davku z hlediska pfijmu energie a hlavnich zivin a mikronutrient. Jednim z dil¢ich

cila bylo postihnout rozdily v jidelnich listcich mezi jednotlivymi roénimi obdobimi.
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3 Metodika

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni stravovani klienti zdravotnického zafi-
zeni psychiatrické lé¢ebny PATEB s.r.o. v Jemnici.

Zdravotnické zafizeni poskytlo pro feSeni diplomové prace mésicni jidelni listky
za kazdé ro¢ni obdobi (jaro, 1éto, podzim, zima), z divodu zahruti do hodnoceni se-
zénni zmény ve skladbé& pokrmd. Reseni tohoto tématu v psychiatrické 16¢ebné PA-
TEB s.r.o. v Jemnici probihalo v letech 2022 a 2023. V tomto zdravotnickém zafizeni
je celodenni strava rozdélena do tfi dennich jidel, ato je snidan€, obéd a vecete. Kromé
jidelnich listkt byly ze zafizeni poskytnuty receptury jednotlivych pokrma a dané ve-
likosti porci pro jednotlivé skupiny pokrm (polévky, pfilohy apod.). Tabulka 3.1 uka-

zuje velikost porci v gramech ¢i mililitrech danych skupin pokrmt a napoja.

Napoj (ml) 250
Polévka (ml) 250
Priloha (g) 150
Omacka (ml) 100
Maso (g) 100
Spojeny pokrm (g) 300

Tabulka 3.1: Prehled velikosti porci v Psychiatrické 1é¢ebné PATEB s.r.o.

Na zéaklad¢ doporucenych hodnot z DACH (Referencni hodnoty pro pfijem zivin)
(2019) byla vypracovana norma potiebné energie a zivin na den pro muze a zeny ve
vekovém rozmezi 25-50 let. Bylo pocitano se zastoupenim 30 % tukt z celkového
denniho energetického piijmu. Piijem bilkovin byl stanoven dle DACH (2019). Pro
stanoveni doporuceného denniho pfijmu energie bylo pracovano s hodnotou PAL
(Physical Activity Level), tato hodnota udava pomér celkové energetické spotreby ku
klidové spotiebé beéhem 24 hodin. Klienti v [é¢ebné maji minimalni télesnou aktivitu,
za kterou se povazuje obvykla Cinnost jako je jidlo, t€lesna hygiena, oblékani ¢i kratké
pochiizky, a proto byla stanovena hodnota 1,4. Vypoctena norma je znazornéna v ta-

bulce 3.2.
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Pohlavi | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vliknina | Tiamin Horéik
(kJ) (® (® (® (® (mg) (mg)

Zeny 7 700 47 60,8 269,9 30 1 300

Muzi 9800 59 774 3447 30 1,2 350

Tabulka 3.2: Norma potfeby pro pfijem energie a Zivin

V kazdém ro¢nim obdobi byl vybran jeden tyden v konkrétnim mésici (leden, bre-
zen, Cerven a zaii). Vybran byl vzdy tfeti tyden v daném meésici. Z téchto tydnua byl
vzdy pro jednotlivé dny stanoven piijem energie a hlavnich zivin (bilkoviny, tuky sa-
charidy) v programu Nutriservis Professional. Pfijem vybranych mikronutrientd (ti-
amin, hot¢ik) byl zpracovan pomoci dvou databazi potravin, a to slovenské internetové
databaze vyzivového slozeni potravin — zfizovatel Narodné polnohospodarske a potra-
vinarske centrum Bratislava (2022) a databaze sloZeni potravin Ceské republiky — zfi-
zovatel Ustav zemédé&lské ekonomiky a informaci Praha (2020). Do databazi byla
zadana kazda jednotliva potravina, ze které se dany pokrm sklada a nasledné byl vy-
hodnocen obsah sledovanych zivin. Ziskana data byla nasledné sectena, poté byl vy-
pocten prumérny tydenni piijem energie, hlavnich zivin a mikronutrient, ktery byl
nasledné porovnavan s normou potieby zivin dle DACH (2019), ktera je uvedena v ta-
bulce 3.2.

Pro vyhodnoceni urovné pestrosti stravovani byly sledovany ve vybranych konkrét-
nich mésicich jidelni listky psychiatrické 1écebny, a to vzdy za cely mésic. Zjisténé udaje
byly nasledné porovnany s ceskou potravinovou pyramidou FZV (2013), vyzivovymi do-
poruéenimi pro obyvatele CR (Stransky a Ry$ava, 2014), zdravou tfinactkou zvefejnénou

SPV (2021). Doporucené porce potravin pro dané potraviny jsou uvedeny v tabulce 3.3.

Zelenina 3 porce/den

Ovoce 2 porce/den

Mléko a mlécné vyrobky 2-3 porce/den

Ryby a rybi vyrobky 2 porce/tyden

Lusténiny 1 porce/tyden

Tabulka 3.3: Doporucené porce potravin ve vyzivé clovéka
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Pfi statistickém zpracovani dat byly pro vypocty vysledka vyuzity programy Microsoft
Excel a Statistica Cz 12 (Statsoft CR). U daného souboru byla hodnocena normalita
dat a analyza rozptylu. Pro analyzu nezavislé proménné (mésic) byla pouzita jedno-

faktorova analyza rozptylu (ANOVA).

3.1 Charakteristika zarizeni

Psychiatricka 1é¢ebna PATEB s.r.0. je situovana v kraji Vysoc¢ina ve mésté Jem-
nice. Je to soukromé, lGzkové zafizeni, které je rozdé€leno na dvé oddé€leni. Na prvnim
oddéleni jsou klienti Zzenského pohlavi a na druhé budové jsou klienti muzského po-
hlavi. Pacienti se stravuji ve stejné jidelné, ale maji rozdilné Casy, které jsou presné
urcené pro jednotlivé oddé€leni a jednotliva jidla béhem dne. Nachazi se zde pacienti,
ktefi jsou schopni pohybu, tedy nejsou piipoutani na lizko. Jednim z cilt 1é¢by v tomto
zafizeni je 1 uprava psychického a fyzického zdravotniho stavu, kterého je stravovani
nedilnou soucasti. V 1écebné se nachézi jak pacienti zavisli na navykovych latkach,
tak i pacienti s psychickymi problémy. Pocet pacientl v 1é¢bé se meéni, aktualni za-

stoupeni pacientd znazornuje tabulka 3.4.

Duvod hospitalizace Zastoupeni pacientu (%)
Zavislost na alkoholu 64
Zavislost na drogach 22
Pacienti s psychickymi problémy 14

Tabulka 3.4: Zastoupeni pacientu v Psychiatrické 1é¢ebné PATEB s.r.o.

V zafizeni je vyuzivan dietni stravovaci systém, nejvice je vyuzivana dieta ¢. 3, tedy
racionalni dieta. Pravé dieta €. 3 je hodnocena v praktické Casti této prace. Dal§imi
dietami, které jsou v zafizeni vyuzivany jsou dieta ¢. 2 (Setfici), dieta ¢. 4 (Setfici
s omezenim tukl), dieta ¢. 9 (diabeticka) a diety s omezenim nékterych potravin
(bezlaktézova, bezlepkova). Dietu indikuje 1ékar, ktery dle vySetteni posoudi, zda pa-
cient bude pfijimat racionalni stravu nebo bude mit néjaké dietni omezeni. Na vydej

stravy v 1écebné dohlizi nutricni terapeutka, ktera spolecné se sestrou z oddéleni stravu

i rozdava. Dohlizi, aby se indikovana dieta vydala konkrétnimu pacientovi.
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4 Vysledky a diskuse

Ve vysledkové Casti se prace zabyva vyhodnocenim pramérnych hodnot energetického
pfijmu a pfijmu hlavnich zivin i vybranych mikronutrientd ve zdravotnickém zafizent,
v porovnani s vypoc¢tenou normou potieby pro ob& pohlavi. Dale je zde posuzovana
pestrost stravy pomoci potravinové pyramidy a vyzivovych doporuceni, jak je uvedeno
v metodice. V posledni Casti je statistické vyhodnoceni moznych rozdilt v piijmu zi-

vin mezi jednotlivymi ro¢nimi obdobimi.

4.1 Zhodnoceni prfijmu energie a zivin
Porovnani primérného denniho pfijmu energie za mésic bfezen je uvedeno
v grafu 4.1. Je z n€ patrné, ze piijem energie u zen odpovida vypoctené normé. Nao-

pak muzi priméme piijali 7 968 kJ coz je o 18,7 % méne¢, nez by méli prijmout.
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Graf 4.1: Porovnani prijmu energie v kJ za biezen

Z grafu 4.2 je patrné, ze u obou pohlavi je vyrazné nadlimitni pfijem bilkovin. U
Zen je to 0 72,3 % vice oproti vypoctené hodnot€. Piijem tuka se blizi norme, u zen je
mirn€ snizeny a na opak u muzi vyssi. Deficitni je pfijem sacharidi u obou pohlavi a

hradi tak necelych 50 % pfijaté energie.
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Graf 4.2: Porovnani piijmu bilkovin, tuki, sacharidi v gramech za bi‘ezen

Z grafu 4.3 je ziejmé, ze pacienti muzského pohlavi pfijmuli v ¢ervnu o 806 kJ
méné energie, nez je norma, coz ¢ini 8,2 %. U Zen je naopak realny prumérny denni

pfijem energie vyssi o 16,8 %.
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Graf 4.3: Porovnani prijmu energie v kJ za Cerven

Graf 4.4 znazornuje porovnani prumeérnych dennich pfijmi zivin v jednom tydnu
letniho meésice. Vyplyva z néj, ze ptijem bilkovin je u klientd Zenského i muzského

pohlavi vyssi, nez je norma. Stejné tak je tomu u primérného denniho pfijmu tuka,
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kde u Zen je piijem vyssi 0 48 %, tedy téméf o polovinu. Naopak je tomu u primérného
denniho ptijmu sacharidd, kde u obou pohlavi je hodnota nizsi, u muzi je to 26,3 %

coz je o vice nez ¢tvrtinu méng.
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Graf 4.4: Porovnani pfijmu bilkovin, tuku a sacharida v gramech za ¢erven

Graf 4.5 porovnava prumérny piijem energie za zaii. Je z néj patrné, ze pacienti
muzského pohlavi primérné pfijmuli za den o 17,1 % energie méng, nez je doporucena
norma. U Zen se pfijem energie blizi vypoctené norme.
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Graf 4.5: Porovnaini prijmu energie v kJ za zafi
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Z grafu 4.6 je patrné, ze pacienti zenského 1 muzského pohlavi pfijmuli vice bil-
kovin, nez je uvedeno v normé. Piijem tukt je deficitni u muzg, u Zen je pfijem vyssi
oproti vypoctené hodnoté. U piijmu sacharidu z grafu vyplyva, ze obé€ pohlavi pfijmuli
mensi mnozstvi sacharidi, nez je stanoveno normou. U muzi je to 0 30,1 % méne¢, coz

odpovida cca jedné Ctvrting.
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Graf 4.6: Porovnani pfijmu bilkovin, tuku a sacharidu v gramech za zaii
Graf 4.7 ukazuje porovnani primérného denniho pfijmu energie za leden. Je pa-
trné, ze prumémy denni piijem energie je témér totozny s doporu¢enou normou pro
zeny. U muzského pohlavi je pfijem nizsi oproti doporu¢enému mnozstvi, pacienti
piiymuli 7 669 kJ, cozje 0 21,8 % méné.
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Graf 4.7: Porovnaini prijmu energie v kJ za leden
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Graf 4.8 znazorfiuje porovnani prumérného denniho pfijmu bilkovin, tuka a sa-
charidt v lednu. Pfijem bilkovin je u obou pohlavi vyssi, nez je doporuena norma, u
zen je to o 18 g vice, coz odpovida pfijmu vys§imu o jednu. Z grafu je dale patrny
témeér totozny piijem tukt pro muze jako je vypoctena norma. U Zen je naopak piijem
vyssi 0 28,3 %. Piijem sacharidi je u obou pohlavi deficitni, u muzi je ptijem o 34,7

% menS$i, nez je vypoctena norma.
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Graf 4.8: Porovnani prijmu bilkovin, tuki a sacharidu v gramech za leden
Graf 4.9 porovnava realny prumérny denni pfijem vlakniny v daném tydnu kon-

krétniho rocniho obdobi. Je patrné, ze pfijem vlakniny je nedostateCny, pouze v zafi

se prijem vlakniny dostava nad 50 % doporuceného denniho pfijmu.
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Graf 4.9: Porovnani pramérného denniho p¥ijmu vlikniny v gramech
Pfijem tiaminu je znazornén v grafu 4.10, vyplyva z ngj, ze je témef totozny s do-
poruc¢enym mnozstvim. Rozdilny je pouze v bfeznu, kdy je pfijem vyssi 0 40 % u zen

a u muzu je to o tietinu vice oproti doporu¢enému piijmu.
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Graf 4.10: Porovnani primérného denniho p¥ijmu tiaminu v miligramech

Graf 4.11 ukazuje, ze ptijem hoiciku je u obou pohlavi nedostacujici. U muza je
v bfeznu realny pfijem nizsi skoro o polovinu. Nejvyssi mnozstvi hot¢iku bylo piijato

v zafi, kdy byl pfijem naplnén ze 70,6 %.
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Graf 4.11: Porovnani praimérného denniho p¥ijmu hoi¢iku v miligramech

Pfijem bilkovin byl u obou pohlavi vyssi, nez je stanovena norma potteby. Tato sku-
teCnost byla zjisténa ve vSech sledovanych mésicich. Vyssi piijem bilkovin mutze byt
zpusoben zvySenym podavanim masa, kde je normovano 100 g masa na porci a v né-
kterych piipadech je maso konzumovéno dvakrat denné. Pravidelnou soucasti jidel-
nicku je i vyssi frekvence zafazovani masnych vyrobku. Autorka Koci (2019) ve svém
vyzkumu poukazuje na ptijem vyssi, nez je 0,8 g/kg/den u zkoumané racionalni diety.
Horni tolerovatelna hranice pro piijem bilkovin nebyla dle Hoffera (2016) stanovena,
autor uvedl ze zvySena mira konzumace bilkovin by byla toxicka napftiklad v pripadé
zavazného onemocnéni jater. Realny pfijem bilkovin se vice blizil vypoctené norme
pro muze, nejvice se ji pfiblizil v mésici lednu. Nejvyssi denni piijem bilkovin zjistény
v ramci feSeni diplomové prace byl 109 g, jesté vyssi piijem udava autorka Kulichova
(2020), kde hodnota byla 114 g, ktera svij vyzkum provadéla ve VSeobecné Fakultni
nemocnici v Praze. Realny pfijem je tedy v téchto pracich vyssi, nez je doporucené
mnozstvi pfijmu. Pfijem tukd byl nejvyssi v Cervnu, a z vysledka vyplyva, Ze jeho re-
alny pfijem vice odpovidal stanovené normé pro muze. Autorka Konhefrova (2015)
uvadi ve své praci piijem tukt u pacientt s racionalni dietou vyssi, nez byla stanovena
norma (70 g). Nejvyssi mnozstvi dokonce presahlo 124 g tukt za den. Piijem 159 g
tukl za den byla nejvyssi zaznamenana hodnota v této praci, coz je o polovinu vyssi
pfijem, nez byla vypoctena norma. Pfijem sacharidi byl deficitni u obou pohlavi ve

vSech mésicich. NejvyS§si pfijem byl zaznamenan v Cervnu, naopak nejnizsi v lednu.
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Simzari et al. (2017) poukazali na nedostate¢ny piijem sacharidt u pacientd hospitali-
zovanych v nemocnici v Iranu piijem byl nizsi o 120 g. Stara (2015) uvadi ve své praci
kolisavy pfijem sacharidd, hodnoty vykazovaly rozptyl od nizkého piijmu (pod 50 %
celkového denniho pfijmu energie) az po danou normu denniho ptijmu. Autorka Koci
(2019) potvrzuje dostatecny piijem sacharidi ve svém vyzkumu (vice jak 50 % sacha-
ridd z celkového energetického denniho pfijmu). Také autorka Huvarova (2021) ve
svém vyzkumu uvedla, ze stanovend norma pro sacharidy byla v jidelnicku pro racio-
nalni dietu splnéna. Pfijem vlakniny je téméf ve vSech meésicich polovicni oproti do-
poru¢enému mnozstvi, coz je nedostateCné. Bartonikova (2014) ve svém vyzkumu
udava prijem vlakniny 22 8 g/den, i tento vysledek nedosahuje doporuc¢ené normy.
Nedostatecny piijem vlakniny u dospélych potvrzuje ve své praci také Horbaniucova
(2019), kde praimérny piijem vlakniny vSech dospélych respondentli za vSechny dny,
po které respondenti zapisovali své jidelnicky, je 17,18 g vlakniny na den. Néktera
doporuceni pro pfijem vlakniny se mohou lisit i dle pohlavi. Autor Anderson et al.
(2009) doporucuje 36 g na den pro muze a 28 g na den pro zeny. Ani takové doporuceni
by vSak nebylo naplnéno. Deficitni ve vSech mésicich je také hoi¢ik, kde realny piijem
ani jednou neodpovidal doporucenému dennimu mnozstvi. Tarleton a Littenberg
(2015) zkoumali souvislost mezi nizkym piijmem hoic¢iku a depresi. Zejména u mla-
dsich dospélych se souvislost potvrdila. Pravé deprese je Casto spojena s léCenim za-
vislosti na navykovych latkach. Autorka Huvarova (2021) ve své praci uvadi, ze pfi-
jem hot¢iku u racionalni diety byl 355 mg, coz je dostacujici mnozstvi. Pfijem tiaminu
byl, az na mésic biezen, témeér totozny s normou. U muzil se v mésici Cervnu realné a
doporucené mnozstvi ptijmu shoduji. Autoti Fajfrova a Pavlik (2013) potvrdili, ze pfi
dodrzovani doporucenych porci potravin, je pfijem tiaminu v souladu s doporucenym
mnozstvim piijmu. Wittmann (2010) ve své praci uvedl, ze tfi ze Ctyf respondentek
ptijimaly nedostatecné mnozstvi tiaminu, coz se neshoduje s vysledky této prace, kde

pfijem byl téméf totozny s normou.

4.2 Zhodnoceni pestrosti

Ryby

Ryby jsou velice cennym zdrojem zivin ve stravé lidi, v mésici bfeznu byly konzumo-
vany pouze jednou. FZV (2013) udava, ze ptijem ryb a rybich vyrobkia by mél byt dvé

porce tydné, takze piijem byl naplnén pouze z 25 %. Stejné tak tomu byloi v zafi av
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lednu. Z toho dvakrat byly ryby konzumovany ve forme sardinek v oleji a jednou jako
smazené filé. V Cervnu nebyly ryby a rybi vyrobky zarazeny do jidelni¢ku ani jednou.
Autor Zlatohlavek (2016) se ptiklani ke konzumaci ryb dvakrat tydné, Cemuz vysledky
této prace zcela neodpovidaji. Cena a Calder (2020) porovnava ptijem porci ryb, kde
uvadi, ze by se konzumace ryb meéla pohybovat od jedné porce tydné az po pét porci
za tyden, 1 dle tohoto doporuceni pacienti v tomto vyzkumu piijali deficitni mnozstvi

ryb a rybich vyrobka.

Lusténiny

Jako vyznamny zdroj bilkovin jsou brany pravé lusténiny, které by mély byt v jidel-
ni¢ku zastoupeny jednou tydné (FZV, 2013). Cemuz v praméru odpovida zatazeni &tyt
porci lusténin v mésici bfeznu. V Cervnu a lednu byl pfijem lusténin vyssi, v jidelnicku
se objevily 5x za mésic. Pouze v podzimnim mésici nebylo doporuc¢ené mnozstvi lus-
ténin naplnéno. Lusténiny se v jidelnim listku vyskytovaly pfevazné ve forme polévek,

pouze ve dvou pripadech jako hlavni pokrm.

Miléko a mlé¢né vyrobky

V bieznu bylo v priméru konzumovano jeden a pul porce mléka a mléénych vyrobku
denné. Podobné tomu bylo i v zimnim a podzimnim mésici. Nejnizsi pfijem byl
v Cervnu, kdy piijem praméme Cinil pouze jednu porci za den. V porovnani s doporu-
Cenym poctem porci dle autort Chlebo a Kerestes (2020), ktefi uvadi 2-3 porce mléka
a mlécnych vyrobkt denng, je pfijem této skupiny potravin nizky a ani v jednom z mé-
sic nenapliiuje doporuceni. Autorka Geyerova (2013) ve své praci uvadi, ze piijem
mlécnych vyrobkti béhem protialkoholni 1écby zcela neodpovidal doporucenému
mnozstvi, jejich pfijem se pohyboval okolo 0,3 porce na den. Nizka konzumace mléka
a mléCnych vyrobku je potvrzena i ve vyzkumu Kopecké (2016), ktera udava pru-
mérny pocet 0,96 porce mlécnych vyrobkli denné beéhem 1écby. Ve zkoumaném jidel-
ni¢ku se objevuji 1 dny, kdy nebyly mlécné vyrobky konzumovany ani jednou. Autor
Kasper (2015) zduraznuje kazdodenni konzumaci jako prospésnou a potiebnou pro
zdravi. Také autoti Fawehinmi et al. (2012) ve své studii dosli k zavéru, ze dospéli lidé
zavisli na alkoholu pfijimali nedostatecné mnozstvi mléka a mlécnych vyrobki, coz
muze nasledné vést k rozvoji hypokalcémie. Nektefi autofi udavaji doporucené mnoz-

stvi z hlediska doplnéni plnohodnotnych bilkovin a vapniku, jednim z nich je i Zla-
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tohlavek (2016), ktery doporucuje 3—4 porce za den. Realny pfijem tedy vibec neod-
povida doporucenim. Tuto skupinu potravin v jidelnicku zastupovalo predevs§im
mléko ¢i napoje z mléka, v mensi mife tvaroh v pomazankach a jogurty. V jidelnicku

zcela chybély kefiry, acidofilni mléka ¢i podmasli.

Zelenina

Priméra porce zeleniny v Cervnu a lednu vychazi na pul porce denné€. Ani v zafi a
bfeznu neptesahl pocet porci jednu za den, coz je dle doporuceni opravdu malo. V ji-
delnim listku chybéla Cerstva zelenina, ktera byla zafazena pouze jednou, a to jako
mrkvovy salat. Zatazena byla zelenina sterilovana a zelenina tepelné€ upravena. Obje-
vila se také zelenina ve formeé polévek a omacek. Nizky pfijem zeleniny ve svém vy-
zkumu potvrdila Geyerova (2013), kde pacienti hospitalizovani na protialkoholnim
oddéleni v Opavé a v Praze pfijimali pouze 0,9 porce zeleniny denn€, coz odpovida i
vysledkiim této prace. Deficitni konzumaci zeleniny, a to pouze jeden a pll porce na
den, ve své praci potvrzuje i Kopecka (2016). Velikost porce je 100 g dané zeleniny,
kde Stransky a RySava (2014) doporucuji konzumovat 400 g za den. Lze timto tedy
potvrdit, ze piijem je nedostaCujici a muze vést ke snizenému mnozstvi vitamint a

mineralnich latek.

Ovoce

Pfijem ovoce, které je bohatym zdrojem vitamini, zcela nenapliiuje doporuceni.
V breznu, Cervnu a lednu bylo ovoce zafazenou pouze dvakrat za mésic, v mésici zari
to byla pouze jedna porce za mésic. Pfijem ovoce tedy v priméru vychazi na 0,25
porce na den, coz je opravdu nedostacujici. Tyto vysledky, tedy nizké konzumace
ovoce, koresponduji i se zavéry studie autori Oliveira et al. (2013). Geyerova (2013)
ve své praci uvadi, ze prijem byl 0,4 porce na den, coz je o néco vice nez v nasem
vyzkumu, ale stale dané mnozstvi neni zcela adekvatni k doporucené davce. Na nedo-
staCujici pocet porci ovoce (0,92 porce na den) ve své praci poukazuje 1 Kopecka
(2016). Konzumace ovoce mize byt hodnocena nejen z hlediska porci, ale i z hlediska
grami na den. Autofi Stransky a RySava (2014) doporucuji konzumovat ovoce kazdy
den v minimalnim mnozstvi 200 g z divodu vysokého obsahu vitamin(i a mineralnich
latek, 1 z tohoto hlediska je ptijem ovoce deficitni. Ovoce bylo zafazeno pouze ve
formé tresnového, merunkového ¢i Svestkového kompotu, zcela chybélo Cerstvé

ovoce.
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Maso a masné vyrobky

Maso se objevuje ve vSech mésicich v jidelniCku kazdy den, objevuji se zde rizné
druhy masa, jako je kufeci, vepfové 1 hovézi maso. Do jidelnicku jsou také v mens§im
mnozstvi zafazovany uzeniny, vnitinosti a masné vyrobky napt. parky, klobasy a tr-
vanlivé salamy, které maji dle pyramidy FZV (2013) byt konzumovany vyjimecné.
Geyerova (2013) ve svém vyzkumu dosla k zavéru, ze pacienti piijimali vice masa,
nez je tfeba. Stejného vysledku, tedy zvySené konzumace masa, dosla ve své praci i
Cablova et al. (2015), ktera zjistila Ze skuteény piijem masa byl témé&f dvé& porce na
den. VySsi pfijem masa sebou nese také zvySeny piijem bilkovin, ale i mineralnich
latek a vitamind. V jidelni¢ku je maso hojné zastoupeno, prekracuje i doporuceni dle
Bach-Faig et al. (2011), kde mnozstvi pfijmu bilého masa by mélo byt dvé porce tydng¢,
zpracovan¢ho masa by se méla konzumovat maximalné jedna porce tydné a maso Cer-

vené by se nemélo v jidelnicku objevit vicekrat nez dvakrat za tyden.

Obiloviny

Tato skupina potravin je v jidelni¢ku zastoupena kazdy den, ovSem ve vétsiné ptipadu
jako bilé pecivo. Za celé Ctyfi sledované mésice se ani jednou neobjevilo celozrnné
pecivo, nejCastéji byly zarazovany bilé rohliky, chléb ¢i bulky. Velmi Castou ptilohou
jsou teéstoviny, které jsou ale 1 zakomponovany jako celé hlavni jidlo (t€stovinovy sa-
lat, zapeCené téstoviny. Dale jsou konzumovany pfilohy jako pohanka, kuskus ¢i bul-
gur, které jsou ovSem zarazovany v prumeéru jedenkrat do mesice. Kopecka (2016) ve
své praci uvedla, ze pacienti v 1éCebnach pfijimali malé mnozstvi obilovin, coz bylo
dve a pul porce denng, a to také odpovida vysledkim této prace. Také autorka Geye-
rova (2013) ve své studii dospéla k vysledku, ze pacienti pfijimali primérmé 2,3 porce
obilovin denné, coz také nespliiuje doporucené mnozstvi konzumace. Dle stranky

Vim, co jim (2014) je doporu¢ovano konzumovat 3-6 porci obilovin denné.

4.3 Statistické vyhodnoceni dat

Mezi hodnocenymi mésici nebyly zji§tény zadné statisticky vyznamné hodnoty. Z ta-
bulky 4.1 lze vycist, ze hodnota hladiny vyznamnosti nebyla prokazana u zadného
z deskriptort. Ze statistického hodnoceni tak plyne, ze pfijem energie, hlavnich zivin
i mikronutrienti byl ve vSech sledovanych meésicich srovnatelny a nebyl statisticky

prokazan zadny rozdil v pfijmu Zivin.

35




Deskriptory Prumér Smérodatna odchylka p

Energie 8182,3 1353,3 0,3128
Bilkoviny 76,9 15,9 0,1748
Tuky 77,7 24,1 0,3918
Sacharidy 2373 43,8 0,6643
Vlaknina 14,9 4.1 0,8591
Tiamin 1,2 0,4 0,5610
Horcik 207,8 51,3 0,1074

Tabulka 4.1: Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky u hodnoceni energie a Zivin (p <0,0500)

Tabulka 4.2 ukazuje minimalni a maximalni hodnoty jednotlivych zivin za dany tyden
v mésici. Dle statistického vyhodnoceni nebyla prokazana zadna hodnota jako statis-
ticky vyznamna, coz znamena, ze hodnoty jsou ve vSech mésicich bez vyznamného

rozdilu.

Leden Brezen Cerven Zari

min | max | min max min max min | max

Energie (kJ) | 6189|9197 | 6476 |9435 7086 |11631 65009955

Bilkoviny (g) |49 |77 58 109 58 101 67 100

Tuky (g) 45 104 |56 92 50 159 54 107

Sacharidy (g) | 184 [279 | 194 291 195 316 148 | 337

Vliknina (g) | 11,5 |19 7.4 26,1 11,3 17,8 11,5 | 273

Tiamin (mg) | 0,7 | 1,7 0,7 2,3 0,7 1,6 0,7 | L6

Hoi¢ik (mg) | 151,7 | 2584 | 121,9 |259,8 | 146 216,6 | 197.4]346,2

Tabulka 4.2: Maximalni a minimalni hodnoty u energie, hlavnich Zivin a mikrozivin
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala posouzenim plnéni nutri¢nich pozadavku a skladby ji-
delnicka v psychiatrické 1éCebné a hodnocenim pestrosti stravovani. Vyziva pacientu
1écicich se ze zavislosti na navykovych latkach je dulezitou soucasti 1é¢ebného procesu
anasledné rekonvalescence. Klienti do téchto zafizeni pfichazi Casto ve velmi §patném
zdravotnim 1 vyzivovém stavu. Je tedy nutné zajistit jim dostateCny a vyvazeny nu-
tricni piijem.

Zjisténé vysledky prokazaly, ze pacienti v 1é€bé piijimaji nadbyte¢né mnozstvi bilko-
vin, naopak pfijem sacharidu byl ve v§ech mésicich deficitni. Doporuceny piijem vi-
taminu By, ktery u alkoholika byva velice Casto deficitni, byl v 1é¢be€ ve vSech mésicich
naplnén. Naopak piijem hoic¢iku byl zcela nedostateCny ve vSech Ctyfech mésicich,
tento prvek je u alkoholikl dulezité doplnit, nebot’ jeho karence nastava praveé nad-
meérnou konzumaci alkoholu a miize nasledné zpusobit vznik kieci ¢i ovlivnit neuro-
logické fungovani.

Jako velmi problematickou lze hodnotit urovei pestrosti stravovani. Frekvence zafa-
zovani jednotlivych skupin potravin ve vétsiné ptipadu neodpovida nutricnim doporu-
Cenim. Zarazovani mléka a mlécnych vyrobkl do jidelni¢ku bylo nedostatecné ve
vSech sledovanych meésicich a nedosahovalo ani poloviny doporuceného mnozstvi.
Stejné tak tomu bylo i u konzumace ryb. Naopak tomu bylo u konzumace ostatnich
druhtl mas, ktera byla konzumovana ve vét§Sim mnozstvi, nez jsou doporucené hod-
noty. Pfijem lusténin odpovidal nutricnim doporucenim, s vyjimkou podzimniho mé-
sice. Asi nejvice deficitni v jidelniCku pacientt tohoto zafizeni byla frekvence zatrazo-
vani ovoce a zeleniny. Ani v jednom ze sledovanych mésict se mnozstvi konzumova-
ného ovoce a zeleniny a Cetnost jejich zafazovani do jidelni¢ku, nepfiblizily nutriénim
doporucenim. VétSina ovoce a zeleniny byla v konzervované podobé, pouze velmi
malé mnozstvi v syrovém stavu, nebo po Cerstvé tepelné uprave.

Doporucenim pro dané zdravotnické zatfizeni je zvysSit pfijem zeleniny a ovoce, a to
minimaln¢ ve dvojnasobném mnozstvi, nezje aktualné. Dale by méla byt zvySena kon-
zumace mléka a mlécnych vyrobku, vCetné zafazovani fermentovanych vyrobki. Ke
zvySeni by mélo dojitiu ryb a vyrobkd z nich, naopak by se mélo v jidelnicku vysky-
tovat mén€ masa a masnych vyrobkd, kterych bylo konzumovano vice nez je doporu-
covano. Vyznamnou a pravidelnou soucasti jidelnicku by se rovnéz mély stat kvalitni

sacharidové potraviny, jako je celozrnné pecivo, chléb s vy§sim podilem zitné mouky,

37




ale i dalsi cerealni produkty, jako je kuskus, bulgur, obilninové vlocky, kvalitni tésto-
viny, jeéné kroupy, pohanka aj. Zastupci této skupiny potravin jsou do jidelni¢ku za-

fazovany velmi omezeng, nebo zcela chybi.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Pfijem energie, hlavnich Zivin a mikronutrienti za jednotlivé dny ve
sledovanych tydnech

ENERGIE BILKOVINY TUKY SACHARIDY VLAKNINA TIAMIN HORCIK

LEDEN kJ) (® (8 (g (8 (mg) (mg)
pondéli 6189 49 45 225 14,4 0,95 229,19
ltery 8185 72 85 240 15.8 1,73 193,68
stieda 7930 73 72 234 15,2 1,29 237,20
&tvrtek 9197 69 104 279 15,0 0,80 151,65
patek 6 880 55 79 184 19,0 0,70 258,38
sobota 7371 63 69 224 12,1 1,26 187,70
nedgle 8 090 77 93 191 11,5 1,00 179,92
BREZEN

pondéli 7223 58 71 222 7.4 1,03 146,94
itery 6476 68 61 194 14,7 1,19 259,83
stieda 8796 109 56 291 13,0 1,56 186,00
&tvrtek 7334 73 63 224 13,4 1,04 155,95
patek 8211 82 64 205 26,1 2,31 251,33
sobota 8305 77 92 213 12,4 1,71 121,90
nedéle 9435 102 72 274 13,6 0,68 190,67
CERVEN

pondéli 8 008 64 86 227 15,8 1,19 212,35
litery 7956 65 50 304 113 0,93 178,83
stieda 11052 101 120 289 16,0 1,23 188,30
&tvrtek 9 744 89 77 316 11,3 0,78 146,00
patek 7 480 58 88 195 17,8 1,56 216,59
sobota 7086 89 52 202 16,7 1,64 195,75
nedgle 11 631 92 159 247 11,5 0,75 200,88
ZARI

pondéli 7958 99 64 235 14,9 0,82 346,15
utery 6978 71 54 240 273 1,63 342,23
stieda 8712 87 74 271 12,8 0,70 197,80
&tyrtek 6 500 77 75 148 13,7 1,14 197,35
patek 9955 67 86 337 17,2 1,33 205,66
sobota 6 906 68 58 207 15,1 1,02 205,58
nedéle 9516 100 107 226 11,5 0,94 234,80




Priloha €. 2: Ukazka jidelniho listku (jaro)

BREZEN
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Vejce (55 g)
OBED Polévka s jatrovymi knedlicky
Dukatové buchticky s krémem
VECERE Vepiové maso v mrkvi
Brambory
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Med (20 g). Bila kava
OBED Polévka bramborova mlé¢na kysela
Smazeny obalovany salam
Brambory
Okurka nakladana (50 g)
VECERE Téstoviny se strouhankou a cukrem
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g). Maslo (10 g), Med (20 g). Bil4 kava
OBED Polévka drozd'ova
Klopsy na rajcatech
Ryze dusena
VECERE Krupicov4 kase s kakaem
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Syr trojuthelnik (18 g)
OBED Polévka kminova s vejci
Segedinsky gulas
Houskovy knedlik
VECERE Cocka na kyselo
Vejce (55 g)
Chléb (150 g)




Priloha ¢. 3: Ukazka jidelniho listku (1éto)

CERVEN
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Malinovy dZem (20 g)
OBED Polévka Spenatova
Kapustové karbanatky
Brambory
Cerven4 fepa sterilovana (100 g)
VECERE Salamova pomazanka (150 g)
Chléb (150 g)
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Med (20 g), Bild kdva
OBED Polévka drozdova
Klopsy na rajcatech
RyZe dusena
VECERE Krupicova kase s kakaem
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Vejce (55 g)
OBED Polévka dritkova
Buchty kynuté s tvarohem
VECERE Veptovy gulas
Téstoviny
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Syr trojuhelnik (18 g)
OBED Polévka kminova s vejci
Segedinsky gulas
Houskovy knedlik
VECERE Cocka na kyselo
Vejce (55 g)

Chléb (150 g)




Priloha ¢. 4: Ukazka jidelniho listku (podzim)

ZARi
SNIDANE Buchty s tvarohem (120 g), Kakao
OBED Hovézi vyvar s téstovinou
Hov¢ézi pecené po bratislavsku
Houskovy knedlik
VECERE Platkovy syt uzeny (100 g)
Maslo (10 g)
Chléb (150 g)
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Med (20 g), Bild kdva
OBED Polévka krupicova s vejci
Hovézi roSténa na houbach
RyZe dusena
VECERE Kase z ovesnych vlo¢ek s kakaem
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Syr trojuhelnik (18 g)
OBED Polévka kvétakova
Rizoto s mase a zeleninou
VECERE Pomazanka Budapest’ (150 g)
Chléb (150 g)
SNIDANE Kaiserka (2 ks-100 g), Maslo (10 g), Syr trojuhelnik (18 g)
OBED Polévka brokolicova
Kureci rolada
RyZe dusena
VECERE Té&stoviny se zeleninou




Priloha ¢. 5: Ukazka jidelniho listku (zima)

LEDEN
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g). Méslo (10 g), Med (20 g), Bila kava
OBED Polévka cockova
Mlety fizek se syrem
Brambory
Dy iovy kompot (100 g)
VECERE Ryzova kase se skofici a cukrem
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Syr trojuhelnik (18 g)
OBED Kufeci vyvar s no¢ky
Spanélsky ptadek
RyZe duSend
VECERE Gula$ bramborovy se salamem
Rohlik (120 g)
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Syr trojuhelnik (18 g)
OBED Polévka uzena s bramborem
Hrachova kase
Uzené maso
Chléb (150 g)
Okurka nakladana (50 g)
VECERE Téstoviny zapetené se syrem
SNIDANE Rohlik (2 ks-80 g), Maslo (10 g), Vejce (55 g)
OBED Polévka s ry 7
Fazole na smetané
Parek
Chléb (150 g)
VECERE Sekana pecené

Bramborova kase




