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Anotace:

Tématem bakalaiské prace je Vyziva seniord v domovech pro seniory. Teoretickd cast
je zaméfena na definovani jednotlivych pojmu v oblasti obecné vyzivy, definovani staii a de-
finovani pojmu socidlni zafizeni pro seniory. Dale pak popisuje zplisoby a spravnost vyzivy
u seniort. Uvadi 1 vyzivova doporuceni pro seniory a nékteré problémy pii piijmu potravy

u senioru.

V praktické ¢asti je provedena a zpracovana analyza ve stravovani seniord v domovech pro
seniory. Vyhodnocuje také rozdily mezi jejich jidelnimi listky. Analyza je provedena pomoci
dotazniki, rozdanych ve dvou domovech pro seniory. Porovnanim jidelnich listkd je zhodno-
cena jejich spravnost. Dle zjisténych vysledki budou poptipadé navrzeny vhodnéjsi jidelni
listky v zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu jejich klientli. Dotazniky se zaméfuji i na to,
jak jsou zdej$i obyvatelé informovani o spravnych stravovacich navycich v zéavislosti k jejich
aktudlnimu zdravotnimu stavu. Podle vysledkti bude také popiipadé navrzeno, jak by bylo

mozné je 1épe informovat.

Annotation:

The goal of this bachelor thesis is nutrition of seniors in the retirement homes. The theoretical
part focuses on the definition of various terms in general nutrition, definition old age and defi-
ning the concept of social facilities for the seniors. Then it describes the methods and accuracy
of nutrition of seniors. Dietary recommendations for them and some other problems in food

intake for seniors will be written there as well.

The process and the realization of analysis in dietary in seniors retirement homes will be done
in the practical part. It also evaluates the differences between their menus. The analysis is per-
formed using questionnaires distributed in two homes for seniors. Comparison of the menus
will be evaluated for it’s accuracy. The menu cards will be designed to more suitable menus
according to the obtained results depending on the current clients’ health condition. In the que-
stionnaires | will focus on how the local residents are informed about good eating habits depen-
ding on their current health status. Optionally suggested of how they could be better informed

will be done according to the results.
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UvVOD

Nase populace starne a tim pfibyva pocet starych lidi. Je to dano tim, Ze dnes umira diky vyspélé
zdravotni péci a lepsimi zivotnimi podminkami méné lidi jak v détském, produktivnim, tak i
seniorském veéku. Nemaly vliv na prodlouzeni diichodového veéku je i zdrava strava. Mnoho
senioril stravu podcenuje. Avsak si neuvédomuji, ze vlivem spravné racionalni vyzivy mohou
jednak ptechazet, tak i mirnit dopady na jejich zdravi, které mize vyziva ovliviiovat. Lidé, ktefi
jiz z néjakého diivodu nemohou zit ve vlastnim domove, jsou odkézani na vybér stravy danym
socialnim zafizenim, v némz ziji. A pravé i domovy pro seniory mohou mit veliky vliv na zdravi
a prodluzovani Zivota seniord, o které se staraji. Podle mého nazoru je racionalni vyziva v do-
movech pro seniory podceniovdna a nékdy i1 zanedbdvana. Touto praci chci poukdzat na tyto
problémy, protoze jsem s lidmi seniorského véku pracovala jak v nemocni¢nim zatizeni, tak i

v domove pro seniory.

Cilem bakalafské prace je zjistit u seniort ve vybranych domovech pro seiory, jak jsou
informovani o spravné vyzivé v zavislosti ke svému zdravotnimu stavu a véku. Zda védomé
dodrzuji ptipadna dietni omezeni a zda je seniortim v danych domovech pro seniory umoznéno
dodrzovat tato pfipadna dietni omezeni. Soucasti je i porovnani jidelnich listkii ve dvou
vybranych domovech pro seniory. Cilem je také navrhnout zplsoby lepsi informovanosti

seniortl ve stravovani a navrhnout vhodné jidelni listky.
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1.

TEORETICKA CAST
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1.1 Pohled na problematiku stari

Staii je stav téla a mysli, ke kterému jednoho dne dojde kazdy z nas. V této kapitole se vénuji
podrobnéjsimu vykladu stafi a projeviim starnuti. Spole¢né se stafim se Casto feSi otazka
se zabezpecenim a péci o staré¢ho ¢loveka. Proto také uvadim nékteré z moznosti feseni této

otazky.

1.1.1 Vymezeni pojmu staii

Stari se da popsat jako jedna z fazi ontogeneze. Je to pfirozeny stav téla a mysli, ke kterému
dochazi postupem Casu. Neda se pfesné vyjadrit, kdy stafi nastane. Subjektivni pojeti je u kazdé

osoby jiné. Stafi 1ze rozdélit na tfi druhy, které dale rozepisuji a vysvétluji [1].

Biologické stari

Biologické stafi je projev involucnich zmén v téle. Clovek prestava byt tolik fyzicky zdatny,
atrofuje kize a svalstvo. Také zde pisobi zmény zpiisobené chorobami, jez se pfevazné
projevuji pravé ve vyssim veéku. Biologické stafi se nedd jednoznacné urcit. Dodnes nelze

vysvétlit, pro¢ ¢lovek starne [10].

Socialni stari
Vymezuje se splnénim kritérii jako je naptiklad odchod do penze. Méni se 1 jejich zpiisob Zivota.
Seniofi zacinaji fesit otazku, jak vyuzit svlij nove ziskany volny ¢as. Socidlni staii se projevuje

i zménou roli v rodinném zivoté. Lidé se stavaji babickami a dédecky [1].

Kalendarni stari

Je to nejjednoznacénéjsi vymezeni. Vymezuje se dosazenim stanoveného véku. Na kalendaini
stafi ma vliv demografické hledisko. Cim je v dané lokalité vice star$i populace, tim se hranice

pro stari prodluzuje.

Kalendéini dospélost se ¢leni na Sest Casti. Rozdéleni détského veéku zde neuvadim. Rozdéleni

odpovida 1 doporuc¢eni komise Svétové zdravotnické organizace:
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e 15-29 postbubescence a mladsi dospélost

e 30-44 adultium, stfedni dosp€lost

e 45-59 interevium, pozdni dospélost
e 60-74 senescence, pocinajici, asné staii
e 75-89 kmetstvi, senium, vlastni stafi

e O90avice patriarchium, dlouhovékost [10].

V poslednich letech se seniorstvi Cleni nasledovné:

e 65-74 mladi seniofi (v tomto véku nastavd hlavni problém piivyknuti novému

zivotnimu stylu vlivem odchodu do diichodu.)
e 75-—84 stafiseniofi (zde je typicka zména funkcénich zdatnosti a atypicky prib¢h chorob.)

e S85avice velmi stafi seniofi (v tomto obdobi jiz nabyvd na vyznamu sledovani

zabezpecéenosti a sobéstacnosti.) [10].

1.1.2 Vymezeni pojmu starnuti

Starnuti se také jinak fika gerontogeneze. Je to celozivotni proces, u néhoz se involuéni projevy
stavaji zfejméjsi po 60. véku Cloveéka. U kazdého vSak tento projev byva individualni. Ma
na to vliv genetika, Zivotni podminky a Zivotni prostfedi, interakce s prostfedim a také odlisny

zdravotni stav kazdého jedince [10].

Biologicka involuce

Biologicka involuce vychazi z genetickych pfedpokladi. I kdyby se ¢lovEk snazil stravovat cely

zivot zdrave, neni schopen tuto biologickou involuci ovlivnit ve sviij prospéch.

14



Télesna involuce

Po Sedesatém roce se tempo télesné involuce zrychluje. Staci, kdyz se ¢loveék v tomto véku
zrani a je poté nucen byt nékolik dni upoutan na lizku, jeho svaly zacnou atrofovat. Piibyva
ocnich chorob, které vedou ke zhorSeni zraku. I sluch se ve starSim véku zac¢ina rapidné

zhorsovat, po sedmdesatém véku byva Casta nedoslychavost [10].

Polymorbidita neboli vyskyt vice nez jedné chronické nemoci soucasné u ¢lovéka, je ve vysSim
véku bézngjsi. Objevuji se souCasné srdecni onemocnéni, chronické zanéty kloubi, vysoky

krevni tlak nebo i nemoci patefe [10].

Nékteré somatické zmény a jejich disledky:

e SloZeni organismu — tkdn€ zac¢inaji atrofovat, vazivo a tuk se v té€le zmnoZzuje. Objem

celkové télesné vody se zmenSuje.

e Rizeni organismu — regula¢ni mechanismy se zpomaluji a oslabuji. Snizuje se odolnost

vucl zatézi.

e Pohybovy aparat — sniZuje se svalova sila a nastava ubytek kostni hustoty. ZhorSuje

se pohybova koordinace.

e Nervovy systém — zpomaluje se nervové vedeni a prodluzuje reakéni doba. Mozek

zacind atrofovat, ¢lovek si hlife zapamatovava a vybavuje prozitky.

e Metabolismus — snizuje se maximalni spotieba kysliku bez ohledu na vykonnost

kardiovaskularniho systému. Bazalni metabolismus a vytrvalost se také snizuji.
e Obchovy systém — prutok krve vSemi orgdny je mensi. SniZuje se elasticita cév.
e Respiracni systém — nastava pokles vitalni kapacity plic a zvySeni dechové prace.

e Vylucovaci schopnost — ubyva rendlnich glomerult s poklesem glomerularni filtrace

1 oist'ovaci schopnost. Objevuji se i poruchy funkce mocového méchyte.

e Travici systém — Nastavaji poruchy stfevni motility, opotfebovava se chrup.
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e Ostatni — Kuze atrofuje, pfestava byt pruznd a ubyvaji potni zldzy s nastévajici

poruchou termoregulace. Rany se hoji pomaleji a snizuje se jejich vitalita [10].

Dusevni involuce

U duSevni involuce se, podobné jako u télesné, hiie odliSuji pfirozené involuéni zmény dané
vékem od téch zmén, jez byvaji nasledkem nebo soucasti néjaké duSevni poruchy. Dusevni
¢innost starého Cloveka byva zpomalena. Obecné uznavanym rysem stafi je Spatné sndSeni
zmény. Naptiklad st¢hovani pro n€j mize byt velkym traumatem. DalSim rysem stafi je také

snizeni zajmu o okoli [10].

1.1.2.1 Pyramida zdravého starnuti

Pyramida zdravého starnuti vysvétluje, co to zdravé starnuti znamend a slouzi jako navod
K postupnym zménam pro dosazeni tohoto zdravého starnuti. Je také navodem pro dosazeni
toho, aby se lidé pfi starnuti citili Iépe. Clovéku miize pomoci snizit involuce, jeZ jsou spojeny

se starnutim [4].

mida zdravého starnuti

Obrazek ¢. 1: Pyramida zdravého starnuti. Zdroj: [4]
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Na svétlé strané pyramidy jsou uvedeny véci a postupy, kterym je potieba se vénovat,
aby se dosahlo zdravého starnuti. Na pyramid¢ se postupuje odspoda nahoru, tedy od zdkladny
az ke Spi¢ce pyramidy. Je zde vidét, Ze na zdravé starnuti ma také vliv lidské DNA,

a proto 1 kdyby se cloveék snazil sebevic, nékteré véci neovlivni.

e Optimalni vyziva - uplné dole je zakladna, kterd predstavuje zménu ve zpusobu
stravovani za pouziti principi optimalni vyzivy. Patii sem dieta S nizkym

glykemickym indexem, se spoustou ovoce a zeleniny a také omega — 3 oleje.

e CviCeni — kondice a sila — v kombinaci soptimalni vyzivou je cvieni. To

S postupujicim vékem prospiva télu ve vSech ohledech.

e Spanek a relaxace — protoze se t€lo s pfibyvajicimi roky rychleji unavi, je spanek velmi

détlezity.

e Pozitivni pfistup — je dllezité svét kolem sebe vnimat pozitivné a stale v né€em hledat

smysl zivota, ¢imz se pfedchdzi depresim a dal§im moznym zdravotnim komplikacim.

e Vyzivové doplnky a pirirodni hormony — s pfibyvajicim vékem hladina vSech téchto
latek klesa [4].

Na tmavsi strané pyramidy lze vidét, co se déje, kdyz €loveék nedéla vSechny tyto uvedené
veci. Je to dasledek Spatného pristupu ke starnuti. Protoze to, co Clovek déla ted’, bude jednou

hrat roli v naSem zivoté za par desitek let [4].

1.1.3  Vyvoj populace v CR od 90. let 20. stoleti

Globalnim problém lidstva je rtst populace. V poslednich desetiletich se mnohonasobné zvysil
pocet lidi na celém svéte. Vyvoj populace neni ve vSech Castech svéta stejny. Nejvetsi prirtstek
byva pfifazen rozvojovym zemim. V hospodaisky vyspélych zemich se pocet lidi zvySuje
oproti rozvojovym jen minimalné. Na vyvoj populace ma vliv rlst Zivotni Grovné, kterad souvisi

s poklesem umrtnosti a porodnosti. Sviij podil nese i migrace obyvatel [10].
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NiZe uvedeny graf znazoriuje vyvoj populace Ceské republice v tisicich od roku 1989 aZ do
konce prosince roku 2014. Svétle zelené je vyznacen celkovy pocet obyvatel v daném roce,
ktery se do roku 2014 zvysil z 10 362 tisici obyvatel na 10 538 tisici obyvatel. Coz se da
povazovat za nepatrnou zménu. Z celkového poctu obyvatel je zluté znazornéno, kolik patii
détem od narozeni do ¢trnactého roku zivota. Tmavé zelena patii lidem od patnactého roku

do Sedesatého Ctvrtého roku a modra barva zase znazoriiuje postupny vyvoj poctu obyvatel

po Sedesatém patém roce.

Vyvoj populace CR 1989 - 2014
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Graf ¢. 1: Vyvoj populace CR 1989 - 2014, zdroj: [16], upraveno autorem

Podle vysledki ceského statistického ufadu lze vyvodit jasny nariist poctu obyvatel
dichodového véku po Sedesatém patém roce. V roce 1989 pattilo do této kategorie 1 292 tisicl

obyvatel a v roce 2014 to bylo jiz 1 880 tisicti obyvatel Ceské republiky [16].

Z tohoto grafu Ize vyvodit, zZe 1idé se zacinaji vice zajimat o sviij organismus. Do podvédomi

lidi se dostava i spravna zZivotosprava, ktera ma pozitivni vliv na del$i dobu doziti v seniorském

véku.

1.1.4 Moznosti zabezpeceni a Ziti ve stari
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V diivéjsich dobach bylo zvykem, Ze se o své rodice a prarodice staraly jejich déti v doméacim
prostiedi. Pfevazné to byly Zeny. Bylo totiz zvykem, Ze Zeny nechodily do prace, ale staraly
se o domdacnost a déti. Jak Sel Cas, doba se ménila a i zeny byly nuceny zacit chodit
do zaméstnani. O staré lidi se tedy nemél kdo starat a feSila se otazka s jejich umisténim
do zatizeni. Vzhledem k dnesSni uspéchané dob¢ jiz neni téméi mozné se o své rodiCe postarat
v klidu domova. Avsak i dnes se najdou rodiny, které se o své rodice staraji doma. Péce o né
je vSak natolik psychicky a fyzicky naro¢nd, ze jsou né¢kdy nuceni vyuzit nize uvedena zafizeni,

které jejich domaci péci uleh¢uji anebo ktera slouzi jako novy domov pro tyto seniory.

Domaci péce (home care)

Domaci péce je systém zdravotnich sluzeb, které se poskytuji lidem v jejich domacnostech.

Je ur¢ena pro vSechny vékové kategorie, velkou Cast tvofi seniofi [3].

Domovinka — denni centrum

Domovinka je zafizeni socidlniho typu, které seniofi navstévuji pfes den a odpoledne se vraci
domi. Je to takova Skolka pro staré lidi. Seniofi zde provadi volnoc¢asové aktivity a rodiny,

jez se o n¢ doma staraji, se mohou vénovat praci nebo si psychicky odpocinout [3].

Domov pro seniory

Domovy pro seniory slouzi jako nové bydlisté. Diive se jim fikalo domovy diichodct. O seniory
je zde postarano z hlediska zdravotni péce, ale také i socidlni péce. VéEtSinou jsou sem

umist'ovani lidé se zhor§enym zdravotnim stavem ¢i sniZenou sobéstacnosti [3].

Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlastnim reZzimem slouZi nejenom seniortim, ale vSem tém, co trpi pievazné
dusevnim onemocnénim a nedokazi se jiz o sebe postarat sami. Casto jsou sem umistovani

naptiklad lidé trpici Alzheimerovou chorobou [3].
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Domovy s pecovatelskou sluzbou

Do domova s pecovatelskou sluzbou se stéhuji seniofi, ktefi jiz nestaci zvladat nékteré denni
¢innosti nebo nezvladaji péci o sviij velky dim ¢i byt. Mohou si sem vzit sviij nabytek. Je zde
zajisténa peCovatelska sluzba, kterd jim pomaha naptiklad pti ndkupech nebo tklidu, a také
zdravotni sluzba (denni pfitomnost zdravotnického personalu). Je to vSak pouze prechodné

bydleni, protoze pii zhorSeni jejich zdravotni situace, je senior nucen opustit toto zatizeni [3].

Hospic

Hospic je oznaceni pro zdravotnické zatizeni, které poskytuje péci pouze umirajicim osobdm
a podporu jejich rodindm. Poskytuje se zde jiz pouze paliativni péce. Umoznuje umirajicim

dustojny odchod ze zivota [3].

1.2 Vyziva v dospélém véku

Vyziva je soucasti naseho zdravotniho stylu. Jeji mnozstvi i skladba nas ovliviiuji po cely zZivot.
Ma vliv na naSe zdravi a délku zivota. Dnes si je snad kazdy védom toho, Ze pokud bude
dodrZovat zdravy Zivotni styl, tak mu to miiZe pfinést velky prospéch. Jesté pred nékolika lety
bylo mnoho védcii pfesvédceno, Ze dobré geny maji vliv pro dobré starnuti. Nyni to to jiz neplati

[4].

Vyziva je zdrojem energie. Meérnou jednotkou pro energii je joule nebo Kkalorie,
ktera se pouzivala diive. 1 kilokalorie (oznacovana jako kcal) odpovida 4,184 kilojoulim
(oznacovany jako kJ). Zdrojem energie jsou sacharidy, bilkoviny, alkohol a tuky. Kazda z téchto
slozek ma jinou energetickou hodnotu. Sacharidy maji 17 kJ nebo 4 kcal/g. Tuky 38 kJ nebo 9
kcal/g. Bilkoviny 17 kJ nebo 4 kcal/g a alkohol 30 kJ nebo 7 kcal/g [7].
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1.2.1 Racionalni strava

Racionalni strava oObsahuje optimalni pomér a mnozstvi zivin, mineralnich latek
a vitamind. Aby mohl byt vhodné vypracovan systém racionalni vyzivy, vnikly vyzivové
doporucené davky. Tyto vyzivové doporucené davky zahrnuji hodnoty hlavnich Zzivin,
cholesterolu, vitamini, mineralti, stopovych prvkii a dalSich slozek pottebnych pro spravnou

funkci téla. Jsou rozdéleny podle jednotlivych vé€kovych skupin [5].

Zdravéa strava ma obrovsky vliv napiiklad na fyzickou kondici a s ni spojeny pohyb. Dokéze

ovlivnit nasi pozornost. Je soucasti fyziologické potieby lidského téla.

1.2.1.1 Sacharidy

Ve vyspélych zapadnich zemich se zhruba 50% energie ptivadi do t¢la ve formé sacharidi,
a ztoho zhruba 20% je ve formé cukru. Sacharidy se vstfebavaji do téla jen ve formé
jednoduchych cukri (monosacharidll). V potravé jsou i pfijimany ve form¢ disacharidi,
polysacharidi a oligosacharidii. Ty se vSak ale musi rozstépit na jednoduché cukry, aby bylo

mozno je vstiebat [7].

Traveni sacharidu

Sacharidy se zacinaji travit jiz v dutiné Ustni plsobenim o-amylazy. Ta je vylucovana
pankreatem a Vv menSim mnozstvi i slinnymi Zzlazami. V tenkém stfevé na né pusobi
disacharidazy. Zde se jednoduché cukry vstfebavaji do buné€k sliznice tenkého stieva a dale

se pak vyplavuji do krve [7].

Rozdéleni sacharidu

Sacharidy se déli podle poc¢tu cukernych jednotek na monosacharidy (tvoieny jednou cukernou
jednotkou), oligosacharidy (tvotfeny dvéma az desetiny cukernymi jednotkami) a polysacharidy

(tvofeny vic nez deseti cukernymi jednotkami) [5].
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Jiné d€leni je z hlediska funkce vyuzitelnosti ve vyzive:

e Vyuzitelné — sem patii vétSina monosacharidi, napiiklad glukéza (cukr hroznovy)
nebo fruktéza (cukr ovocny). Radi se sem i nékteré polysacharidy, jako $krob nebo
naptiklad dextriny. Z oligosacharidii to miize byt tfeba cukr mlécny (laktdza) ¢i cukr

sladovy (maltéza).

e Spatné vyuzitelné — z monosacharidi se sem fadi cukr dievny (xyloza), z oligosacharidt

je to naptiklad rafindza a stachydza a z polysacharidi je to polysacharid inulin.

e Nevyuzitelné — T¢lo je nevyuzije. Z monosacharida se sem fadi tfeba manoza a sorboza.

Z polysacharidu to je celuloza nebo pektiny [5].

1.2.1.2 Tuky

Tuky jsou nejdulezitéjsi energetickou rezervou. Obsahuji zhruba 38 kJ/g energie [7].

Jsou i zdrojem esencialnich mastnych kyselin. Jsou dulezité pfi vstiebavani lipofilnich vitamint

a zvySuji jemnost chuti u potravin [5].

Ptijem tukd by mél byt maximalné 30% z celkové energie dodané potravou. Z toho pouze jedna
tretina by méla byt nasycenych mastnych kyselin a zhruba 7-10% z celkové energie dodané
potravou by mély byt polynenasycené mastné kyseliny. Biologické vlastnosti tuki, jako je

traveni a resorpce, jsou zavislé na typu mastnych kyselin v molekule [7].

Tuky pfijeté potravou se travi v tenkém stfeve. Hydrolyzuji se plisobenim pankreatické stavy
a Zluci. Poté se vstiebavaji stfevni sliznici. Monoglyceridy a vys§i mastné kyseliny vstupuji
do bunék sliznice tenkého stfeva prostou diftzi. Poté se vyplavuji do krve. Tuk, ktery je
nehydrolyzovany, se miliZze ze stfeva také vstiebat. Musi vSak spliiovat podminku vysokého
stupné emulgace. Pokud télo ptijima veliké mnozstvi tukll v potrave, Cast se nestravi a stolici

odchazi z téla ven [5].
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Rozdéleni tuku

Biologickeé vlastnosti tukii jsou zavislé na typu mastnych kyselin v molekule. Mastné kyseliny

se deli:
e Mastné kyseliny s kratkym fetézcem — maji mén¢ nez Sest atomi uhliku.

e Mastné kyseliny se sttedné¢ dlouhym fetézcem — maji Sest az deset atoml uhlikt

(i dvanact)

e Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem — ty obsahuji vice nez dvanact atoma uhliku [5].

Jiné déleni mastnych kyselin. Dale se rozdéluji podle poctu dvojnych vazeb. A to na nasycené,
ty nemaji dvojnou vazbu, na nenasycené s jednou dvojnou vazbou (fiké se jim mononenasycené)

a na nenasycené, které obsahuji vice dvojnych vazeb (tika se jim polynenasycen¢) [7].

1.2.1.3 Bilkoviny

Konzumované bilkoviny u ¢lovéka by mély byt 10-15% energie dodavané potravou. Bilkoviny
jsou hlavnimi zivinami, které nelze nahradit. Stavebnimi kameny bilkovin jsou
a-aminokyseliny. Ty jsou spojené peptidovou vazbou. Proteiny se rtizni obsahem a potradim

aminokyselin [7].

Vlivem traveni se pfeménuji na aminokyseliny a tim jsou dileZité pro vystavbu ¢i obnovu tkani
nebo pro ziskani energie. Nejcastéji je doporucovan denni piijem bilkovin 1g na 1 kilogram

télesné hmotnosti [5].

Traveni bilkovin za¢ina v zaludku. Avsak proces probiha v né€kolika stupnich. Diky kyselosti
zaludku bilkoviny denaturuji, piisobi zde enzym pepsin. Vysledkem je smés polypeptidi.
Hlavnim mistem pro traveni bilkovin je tenké stievo, zde ptsobi enzymy pankreatické a stfevni
Stavy. Vlivem téchto enzymi se bilkoviny postupné $té€pi od slozitych na nizs§i az volné

aminokyseliny. Ve vysledku se vstiebavaji sliznici dale do téla [5].
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Bilkoviny se d€li dle pavodu potravin a to na rostlinného ptvodu, zZivoc¢isného pivodu

a mikrobidlniho ptivodu [11].

1.2.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou oznacovany jako mikroziviny. Jsou to esencialni organické latky. Lidské télo
neni pfevazné schopno si je samo vytvorit, proto je potfeba je pfijimat ve stravé. Do téla se
ptivadi i ve form¢ provitamintl, takzvanych prekurzord. Nedostatecny pfisun vitamini miize

vyvolat karen¢ni pfiznaky. Ty jsou rozdilné podle stupné a délky trvani karence [7].

Vitaminy jsou rozpustné¢ ve vodé¢ anebo v tucich. Mezi vitaminy rozpustné ve vodé se fadi
thiamin, kyselina nikotinova, riboflavin, kyselina pantotenova, kyselina listova, biotin,
pyridoxin, kyselina askorbova a kobalamin. Tyto vitaminy pii vysokém davkovani nevyvolavaji
hypervitaminozy. Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii A, D, E, K. Nékteré z nich mohou

vyvolat intoxikaci pii predavkovani [7].

Ke ztratam vitaminil z potravin dochézi pfi jejich dlouhém skladovani, vlivem piisobeni svétla
nebo pii jejich zpracovavani. Napiiklad vitamin C je nejcitlivéj§i. Je obsaZen naptiklad
vV bramborach a pfi jejich dlouhodobém skladovani se z nich vytraci vice nez 50% vitaminu C

[6].

1.2.1.5 Mineralni latky a stopové prvky

Mineraly jsou anorganické slozky potravy. Pokud se v lidském téle nachazi v koncentraci vyssi
jak 50 mg/kg té€lesné hmotnosti, oznacuji se jako mineralni latky s vyssi potfebou. Pokud
Vv téle cloveka predstavuje pouze 0,1 az 0,2 % z celé jeho hmotnosti. Vyjimku tvoti Zelezo. Jeho

koncentrace v lidském téle je zhruba 60 mg/kg, ale i pies to se fadi mezi stopové prvky [7].

Mezi mineralni latky s vySsi potfebou patii vapnik, fosfor, chlor, draslik, hoicik a sira. Mezi
stopové prvky se fadi kromé Zeleza jesté méd’, jod, mangan, selen, molybden, kobalt, zinek,

chrom, nikl a fluor [5].
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Pro télo jsou mineralni latky nepostradatelné. Slouzi nejen pro spravny vyvoj kostry,
ale i pro stalost vnitiniho prostiedi nebo k udrzeni acidobazické rovnovahy. Stopové prvky maji

zase prokazanou biochemickou funkci v téle [5].

1.2.2 Funkéni potraviny

Pojem funkéni potraviny se pouziva pro potraviny, které podporuji zdravi. Maji na né€j pozitivni
vliv. Povazuji se za n€ i specialné upravené potraviny. Od roku 2007 podléhaji udaje o hodnoté
jejich vyzivy nafizeni v Evropské unii. Toto nafizeni slouzi k ochrané spottebitele a definuje
naptiklad, kolik tuku mize obsahovat produkt s nazvem light. V budoucnu maji byt povoleny
na potravinach udaje o prospéSnosti na zdravi jen tehdy, jestlize byly povoleny nebo jsou

védecky prokazany a nasledné uvedeny na seznamu [7].

1.2.3 Probiotika a prebiotika

Probiotika a prebiotika se fadi mezi nejvyznamnéjsi funkéni potraviny. Maji prokazatelné
spoustu preventivnich ucinkl. Pfiznivé puasobi napiiklad na stfevni mikrofloéru. Jejich
terapeuticky Uc¢inek nelze jesté podle odbornikil potvrdit. Sleduji se jejich dlouhodobé ucinky

[7].

Za probiotika se oznacuji ptipravky obsahujici Zivé mikroby, které kdyz se poziji, tak pozitivné
ovlivni lidsky organismus. Laktobacily a bifidobakterie jsou mikroby, které jsou obsazeny
v probiotikdch a také se pouzivaji k pfipravé fermentovanych potravin. Laktobacily

se vyuzivaji napiiklad pti onemocnéni prijmy spojenych s uzivanim antibiotik [7].

Prebiotiky se povazuji nestravitelné slozky potravy. Nestravitelné slozky potravy stimuluji rist
nékterych intestinalnich mikrobi a tim maji pozitivni vliv na zdravi. Banany, chiest, cesnek
nebo 1 pSenice obsahuji inulin a oligofruktézu, které se tadi mezi fruktoligosacharidy.
Fruktoligosacharidy jsou vhodnym substratem pro mnozeni laktobacilli a bifidobakterii, ty totiz

patii do skupiny mikrobi s pfiznivymi G¢inky na mikroorganismus [7].
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1.3 VyZiva senioru

Jak ¢loveék starne, hladina nékterych minerald a vitamini se v téle zane snizovat. Proto je
vhodneé si s pribyvajicimi roky zjistit, ceho ma télo nedostatek, a zacit tyto chybéjici latky télu

zase dodat. Coz ptizniveé pusobi na zdravé starnuti [4].

Pti starnuti se postupné zhorSuje funk¢nost organa a fyziologickych systému. Nastava ztrata
pocitu zizné, ubytek svalové hmoty nebo zmény imunitniho systému. Star§i osoby mohou trpét
konkrétnim nedostatkem zivin, jako naptiklad nedostatek bilkovin, ovoce a zeleniny,

vitaminu D a C, folatt. Potfeba energie mize klesat zhruba o 200 kJ na 10 let od 50. roku [13].

1.3.1 Tekutiny

Rika se, ze hlavnim lékem na staii je voda a sledovani dostateéné hydratace je velice dileZitym
opatienim pii péci o seniory. Pii narozeni je obsah vody v téle 70%, dospélosti to je jiz 60%
a ve staii podstatné méné. Denni piijem tekutin by mél byt alespon 2 litry, pokud to tedy
dovoluje zdravotni stav. Voda by méla mit stfedni obsah minerali. Optimalni obsah je

200-400 mg na litr [13].

Ptirodni mineralni voda obsahuje pies 1 g/l minerald (doporucend davka na den je 0,5 litru).

Nevyhodou pii konzumaci mineralni vody je to, ze mize byt kdykoliv kontaminovana [13].

Balena voda je v dne$ni dobé mnohondsobné draz$i nez voda z vodovodu a nemusi byt
ani kvalitngj$i. Kazi se vétSinou po dvou tydnech po otevieni a to hlavné v horku. U balené
vody musi vyrobci dodrzovat povinné tidaje, které byvaji uvedeny na etiketé. Obsahuji vyrobce,
oznaceni druhu, datum trvanlivosti, pivod a obsah oxidu uhlicitého, skladbu minerald,
hmotnost baleni. Nepovinn€ mohou na etiketu i uvést doporucené skladovani a kdy byla

provedena posledni analyza vody [13].
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1.3.2 Problémy a piic¢iny v pFijmu Zivin u seniori

Nedostatecna vyziva neni privodnim jevem starnuti. Seniofi jsou ohrozeni podvyzivou kviili
multifaktoridlnim rizikovym okolnostem. K t€ém patii psychologické, fyziologické, socialni,
environmentalni a také dietni. Do vyzivy patii 1 hydratace, v ptipadé vzniknuti néjakého

problému dochazi k dehydrataci [12].

1.3.2.1 Podvyziva

U starych lidi je podvyziva Castym jevem. Je zpiisobena napiiklad sniZzenou chuti k jidlu
nebo zhorSenou sebeobsluhou. Vinou mohou byt i nékteré 1€ky. Vlivem podvyzivy je i nutna
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, kde se diky tomu muize tento stav jeSté zhorSovat.
Kromé¢ laboratornich vySetfeni se podvyziva zjiStuje 1 pomoci specidlniho dotazniku, sleduje
se vaha a obvody téla. Denni pfijem kalorii u starSich by mél byt 30-45 kcal na jeden kilogram
vahy za den. Denné by mél senior piijmout 50% sacharidi, 20-30% tukd a 30% by méla
pokryvat energie. Bézny je také zvySeny ptisun vlakniny [8].

Pti prostém hladovéni bylo zjiSténo, ze Clovek mé v téle zasoby zivin na zhruba dva mésice.
Hlavné je to ve formé tukt a bilkovin. Pokud ve stravé schazi delsi dobu bilkoviny, vznika typ
podvyzivy, kterd je zvana Kwashiorkor. Sacharidy jsou v podobé glykogenu spottebovany uz
béhem par desitek hodin. KdyZ se ¢loveék nachazi v kritickém stavu, miize byt spotfebovana

velka ¢ast svalové hmoty jiz za zhruba dva tydny [8].

Ztrata hmotnosti u seniorll byva spojena se ztratou svalové hmoty. Nakonec muze ovlivnit
1 celkovy stav seniora. Na ukor svalové hmoty dochazi k riistu podilu tuku v téle. Postupem
Casu se pocet svalovych vlaken snizuje aZ na polovinu ptivodniho poctu. Vlivem toho se ¢asto

rozviji malnutrice [12].

1.3.2.2 Malnutrice

Malnutrici 1ze charakterizovat jako Spatny stav vyzivy. Muze se jednat o podvyzivu, obezitu
nebo i karenci. Za karenci se povazuje nedostatek konkrétni Ziviny v potrave poSkozujici zdravi.
Malnutrice vSak obvykle byva spojovédna s podvyZzivou. Nerovnovaha vyzivovych nutrientl
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zpusobuje vedlejsi ucinky na tkané, formu téla a funkce. K malnutrici dochazi, kdyz je piijem
zdrojii energie a bilkovin niz$i nez jejich spotieba. Mlze to byt vlivem sniZzené¢ho piijmu
potravy a zaroven neménicich se potiebach téla, anebo pii normdlnim pifijmu a zvySenych
potiebach. S malnutrici se 1ze Casto setkat praveé v socidlnich zafizenich. Pfi neléceni malnutrice
muze dochazet hlavné u seniori az k umrti, protoze malnutrice prohlubuje zakladni
onemocnéni. Rika se, Ze seniofi s Body mass indexem niz§im jak 20, jsou vice ohroZeni

kritickym stavem az imrtim nez seniofi s BMI vys$sim nez 25 [12].

Body mass index, oznaCovany zkratkou BMI, je zakladnim ukazatelem stavu vyzivy. Je to
hmotnostni index. Slouzi k orientacnimu posouzeni stavu vyzivy. Vypocita se jako podil
hmotnosti v kilogramech vahy k druhé mocniné vysky v metrech. U dospélych a seniori
je normalni hodnota v rozmezi 18,6-24,9. Hodnota 18,5 a mén¢ se povazuje za podvahu. Pfi
hodnotach v rozmezi 25-29,9 se jednd o nadvéhu a pii hodnoté 30 a vice je obezita. Tyto

hodnoty jsou totozné i s Mezinarodni klasifikaci Svétové zdravotnické organizace [14].

U seniorl ve vekové kategorii nad 65 let se doporucuje aby hodnota BMI byla v rozmezi

24-29 [9].
Nejcastéjsi pti¢iny malnutrice ve stafi:
e Onemocnéni nékterého z ¢asti traviciho systému
e Defekt chrupu
e Snizujici se chut’ k jidlu
e Deprese
e Porucha hybnosti

e Socialni faktory jako nemozZnost si zajistit nakup nebo nedostate¢né kvalitni stravovani

[12].
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1.3.2.3 Dehydratace

Dostatecnd hydratace ovlivituje celkovy zdravotni stav nejen seniorti. U seniorti vSak piijem
tekutin ovliviuji rtizné okolnosti. Jednou z nich je naptiklad onemocnéni srdce nebo ledvin.
Vlivem téchto okolnosti mize dojit k dehydrataci anebo k pfevodnéni organismu. Dehydrataci
1ze chépat jako velkou ztratu iontti a télesnych tekutin. U seniori se projevuje vlivem snizené¢ho
pocitu zizn¢ a vlivem snizené koncentracni schopnosti ledvin. Ledviny reguluji mnoZzstvi
vyloucené moci a produkuji ji vice. Tim nakonec dochazi k vétSim ztratam. Ztrata tekutin ma
nasledné velké dopady na organismus. Snizuje se termoregulace a vykonnost, objevuje se

ospalost, bolesti hlavy a zacpa. V horsich pfipadech dojde k poruse funkce ledvin a srdce [12].

1.3.3 Zpisoby a formy vyzivy

Pokud ¢lovék nechce nebo z né€jakého diivodu nemize pfijimat béZzné stravu, piistupuje

se k jinym formam vyzivy.

Uméla vyziva je souhrnny nazev pro parenteralni a enteralni vyzivu. Témto dvéma pojmim
se budu vice vénovat v nasledujicich podkapitolach. Uméla vyziva je podavana v ptipadech,
kdy z n¢jakého divodu ¢loveék nepiijima dostate¢né anebo tplné stravu usty. V poslednich
letech je vyznamnou soucasti 1écby nemocnych a také diky ni se predchazi spousté
komplikacim. Dostatek Zivin v organismu je nutny pro spravné a rychlé hojeni ran

v

a pro rekonvalescenci. Pfi spravném nutri¢nim stavu je prib&éh onemocnéni pfiznivejsi [8].

Umeéla vyZziva je podavéna po zjiSt€ni malnutrice nebo primarn€ jako prevence rozvoje
malnutrice. Nejéast&ji je indikovana u starSich lidi, kdy jejich zdravotni stav
a zhorSena mobilita jsou divodem pro zavedeni této umélé vyzivy. Mize byt kombinovana
I sbéznou stravou. Indikaci provadi 1ékaf na zakladé riznych vysetfeni zdravotniho stavu
clovéka. Pii enteralni a parenterdlni vyzivé poskytované v domacim prostifedi slouzi

ke kontrole a Giprave vyzivy nutri¢ni ambulance [8].

Do téla jsou pomoci této vyzivy dodavany slozky jako voda, makronutrienty a mikronutrienty.

V poslednich rocich jsou v parenteralni vyziveé obsazeny i specifické nutri¢ni substraty. Slouzi
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pro zvladnuti ndroktli na zvySeny stres a napravu tkani. Tyto substraty zahrnuji imunonutrienty
nebo antioxidanty. Do imunonutrienti patii omega -3 polynenasycené mastné kyseliny. Mezi

antioxidanty zase vitamin C nebo vitamin E [8].

1.3.3.1 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva zahrnuje poddvani vyzivnych roztokli do traviciho ustroji vyrobenych
farmaceuticky. Enteralni vyziva je poddvana enteralné nebo usty. Roztokiim, které se podavaji
usty, se fika sipping. O sippingu se vice zminuji v dalSich pododstavcich. Pokud vSak ¢lovék
nepiijme veSkerou stravu usty, je potfeba zavést sondu a vyzivovat ¢lovéka pies tuto sondu.
Sonda je z ohebného materidlu a zavadi se nosem. Podle mista zavedeni se déli na
nazogastrickou ¢i nazojejunalni. Zavadi se na krats$i dobu. V pfipad¢, ze ¢loveék neni schopen
ani po uplynuti zhruba Sesti tydnu piijimat stravu jen Usty, je zapotiebi zavést perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Ta se zavadi ptes sténu dutiny bfisni do Zaludku. Gastrostomie se

zavadi na dobu delsi jak Sest tydna [8].

Podévani enteralni vyzivy pomoci sondy muze byt kontinualni po cely den s no¢ni pauzou
nebo v 2-3 hodinovych intervalech. Kontinualné se podava pomoci specialni pumpy,
kde se nastavuje rychlost kapani a pocet kapek. Vzdy je dalezité tyto sondy proplachovat

destilovanou vodou, pfevarenou vodou ¢i hefmankem.

Vyhodou enteralni vyZivy je zachovani vyZzivy a funkénosti stfeva, niz8i naklady materialu,

minimalni riziko moznych komplikaci [8].

Nevyhodou enteralni vyZivy jsou Casté prijmy, mozné zvraceni napiiklad pti podavani velkych

davek roztoku za kratkou dobu nebo riziko vdechnuti podavaného roztoku [8].

1.3.3.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyzivou se podavaji farmaceuticky vyrobené roztoky mimo zaZivaci trakt.

Podavaji se do cévniho fecisté. Tyto roztoky se podavaji jen pro ptechodnou dobu nebo tehdy,
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kdyz vibec nelze vyuzit enterdlni vyzivu. VéEtSinou je parenterdlni vyziva podavana

v kombinaci s enteralni [8].

Roztoky jsou specialn¢ upravené pro podavani bud’ pfimo do perifernich Zil, nebo do centralni
zily. Do zily se podavaji roztoky kratkodob¢ a pii dlouhodobém uzivani parenterdlni vyzivy
se vyuziva centralni zila. Nejcastéji se vyuzivaji pro parenteralni vyzivu roztoky ve vacich
s nazvem all-in-one. V tomto vaku, ktery je uréen na 24 hodin, jsou obsazeny vSechny ziviny

[8].

Vyhodou parenteralni vyzivy je pfesné¢ dany pfisun zivin, lze jednoduse a rychle upravit davku

Zivin, lze ji podat, i kdyz ¢lov€k nema tenké stievo [8].

Nevyhodou parenteralni vyzivy je nefyziologicky piistup, komplikace jako otrava ¢i zanét
v misté¢ vpichu, fyziologie traviciho traktu neni zachovana, vys$si ndklady na materidl

a na podavané roztoky [8].

1.3.3.3 Nutri¢ni podpora — dopliiky stravy

Nejjednodussim doplitkem stravy u seniort je tzv. sipping. Pod timto pojmem je uvadéno
popijeni ptipravki enteralni vyzivy. Jednd se o vyzivu, jeZ je podavand navic. Dlvodd, proc pit
tyto dopliiky stravy, je spousta. Nékterymi z nich jsou, Ze ¢lovek nepfijima dostatecné mnozstvi
stravy. Naptiklad, Ze trpi nechutenstvim nebo neni z n¢jakého ditvodu schopen jist dostatecné
mnozstvi potravy. Je vyborny i pro ty, kteti nezvladaji kousat tuhou stravu, kdyz je potieba

do téla dodat kompletni slozeni vyzivy a v neposledni fad¢€ je podavan pii hojeni prolezenin [6].
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Tabulka 1: Obsah energie, bilkovin a navysenych slozek v perordlnich nutricnich doplncich

Obsah energie Obsah proteinu Obsah dalsich
Typ pFipravku denzita na krabicku 200 ml na 100 kcal na 200 ml| sloZek/200 mi

izokaloricky 1 kcal/1 ml 200 kcal 3,8-40g 7,6-88
hy':f::;h' 1,5-2kcal/iml | 300-400kcal | 4-75g | 11-18g
protein plus 1-1,25 kcal/1 ml | 200-250 kcal 7,5-10g 18-20 g
multi fibre 1,5 kcal/1 ml 300 kcal 4g 12g vldknina 4,6 g
specidlni (ho- 1,25 kcal/1 ml 250 kcal 8g 20g Zn9mg
jeniran) vit. A 238 pg
vit. E 38 ug
vit. C 250 mg
fat free 0,9-1,5 kcal/1 ml | 180-300 kcal 2,7-4,48 8-8,8g | neobsahuje tuk

Zdroj: [6], upraveno autorem

V obrazku 2 jsou uvedeny typy ptipravki, které se podavaji. Hyperkaloricky se vyuziva
pti doplnéni kalorického ptijmu, specidlni se nejvice vyuzivaji pravé pro hojeni ran. Pipravky

fat free vypadaji jako dzus a neobsahuji tuk [6].

Spolecnost Nutricia Advanced Medical Nutrition se zabyva pravé enteralni vyzivou. Jejich
piipravky jsou nejcastéji podavany ve zdravotnickych zatizenich, domovech pro seniory
nebo je lze zakoupit v Iékarnach. Na svych internetovych strankach nabizi piipravky jako
nutridrink, diasip ¢i cubitan. Diasip je uren pro diabetiky. Cubitan je ur¢en jako doplnék stravy

pfti hojeni prolezenin [17].

1.3.4 Prehled diet

Za dietu je ve stravovani oznafovan zplsob vyzivy a sloZeni potravy, které tvoii zaklad
stravovani a zaroven i piisobi na zdravi ¢lovéka. Obsah latek v ni se odlisuje podle jednotlivych

onemocnéni postihujici ¢lovéka [15].

Dietni systém byl vytvofen v 80. letech minulého stoleti. Behem té doby byl upraven, ale stale
se vyuziva dodnes. Diety se oznacuji ¢isly a predepisuje je lidem jejich oSetiujici Iékat. Nutricni
terapeuti mohou tento systém upravovat podle nejnovéjsich vyzivovych postupt [6].
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Dietni systém se d¢li na zakladni diety a specidlni diety. Zakladnich diet je 14. Krom¢ jejich

oznaceni Cisly se u nich také uvadi nazev. Nize uvedu jednotlivé diety s jejich Ciselnym

oznacenim a také jejich indikaci.

Tabulka 2: Jednotny zakladni dietni system

0 |dieta tekuta

6 000 kJ

Pfredepisuje se na pfechodnou kratsi dobu, po rdznych operacich
dutiny Ustni nebo pfi jejim poranéni. Pfi zménach jicnu a hltanu,
které mohou zpUsobit jeho zizZeni. Také pfi hore¢natych stavech.

Predepisuje se pfi opétovném zatézkavani stravou po operacich

11 000
1 |dieta kaSovita K] traviciho systému. Pfi pourazovych nebo jinych zménach traviciho
systému.
Pfi hore€natych onemocnénich, po infarktu, na delSi dobu pfi
s 12 000 |poruchach traviciho systému, u kterych neni zménéna
2 |dieta Setfici e . C .
kJ energeticka vyse pfijmu stravy. Také u chronickych onemocnéni

jater.

nizkocholesterolova

12 000
3 |dieta racionalni K U vSech téch, ktefi nepotfebuji jinou Upravu stravy.
Pfedepisuje se pfi onemocnéni Zlu€niku €i pankreatu — ale ne pfi
4 dieta s omezenim |11 000 |akutni fazi. Pfi kardiovaskularnich onemocnénich, kdy je tfeba
tukd kJ omezit pfijem cholesterolu. Na pfechodnou dobu se také
predepisuje po virovém zanétu jater nebo dyspepsii.
i ) o, Je vhodna pfi akutnich i chronickych obtizich a onemocnénich
dieta bilkovinna 12 000 . - L L .. . i
5 i stfev. Pfi akutnich i chronickych prdjmech nebo pfi viedové
bezezbytkova kJ o
kolitidé.
5 dieta 10 000 |Indikuje se pfi onemocnéni ledvin a to jak v akutnim tak i
nizkobilkovinna kJ v chronickém stadiu..
dieta
7 9 000 kJ |Nyni se jiz nepouziva.

8 |dieta redukéni

6 000 kJ

U lidi s cukrovkou, kdy je zapotiebi sniZit t&€lesnou hmotnost a
také u obéznich pacientd s hyperlipoproteinemii.

9 |dieta diabeticka

8 000 kJ

Ordinuje se u diabetikt. Lékar uruje zaroven i vysi sacharidu ve
stravé a to 150g, 200g nebo 250g.
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10

10 000 Ordinuje se u lidi s onemocnénim srdce a cév nebo pfi
dieta neslana Seffici K] onemocnénich kde dochazi k zadrzovani tekutin. Je vhodna i pro
téhotné, které trpi velkymi otoky.

11

Doporucuje se pfi onemocnénich, kdy je zapotfebi co nejdfive

14 000 |znovu nabyt télesné sily a hmotnosti. NejCastéji je to pfi

kJ rekonvalescenci po prodélanych infekénich chorobach, operacich
nebo v obdobi probihajici [é€by nadorového onemocnéni.

dieta vyzivna

12 |strava batolat 8 000 kJ|Je uréena pro déti ve véku od 1,5 roku do 3 let.
11 000
13 |strava vétSich déti K Je uréena pro déti od 4 do 15 let.

Zdroj: [18], upraveno autorem

NejcastéjSimi dietami, které byvaji predepisovany senioriim, jsou diety:

Dieta ¢. 3 Raciondlni — iprava pokrmi se skoro neomezuje. V této dieté je zahrnuta veskera

syrova i tepelné upravena zelenina.

Dieta ¢. 9 Diabetickd — Zakladem této diety je vylouceni ¢i obrovské snizeni potravin
obsahujicich cukr. Snahou této diety je rozdélit sacharidy v potravé rovnomérné b&hem
celého dne. Pouzivaji se zde veskeré technologické tpravy pokrmi. Do jidelnicku se fadi
hodné ovoce a zeleniny. Omezuje se pfijem tukli v potravinach. Alkohol je vyloucen.

Nahrazky cukru, jako naptiklad sacharin, jsou povoleny s mirou.

Dieta €. 4 S omezenim tukil — je shodna ve spousté véci s dietou €. 2, je ale o tfetinu chudsi
na obsah tukll v potravé. Neni vhodné pfili§ konzumovat masla, z uzenin se doporucuje jen

Sunka. NejvhodnéjSimi moucniky jsou ty, které jsou vyrobeny z piskotového tésta.

Dieta ¢&. 2 Setfici — Zde se podava strava nejlépe v intervalech dvou aZ tif hodin v mens§im
mnozstvi. Jidlo by mé&lo byt lehce stravitelné. Jidlo je tepelné upravovano vafenim, dusenim
nebo grilovanim. Nejcastejsi ptilohou u této diety jsou brambory, té€stoviny nebo ryze.
Zuzenin jsou doporucovany libové parky a Sunka. Dale jsou vhodné moucniky
z piSkotového tésta, jidla z ovesnych vloc¢ek. K nevhodnym jidlim patii tu¢na, smazena

jidla, Cesnek a ostie kotenéna jidla [9].
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Vzhledem k ¢astym problémim s kousanim ¢i polykanim stravy se vySe uvedené diety

kombinuji s dietou €. 1 kaSovitou. Lidem se strava poté upravuje krajenim nebo mletim.

Specidlni diety jsou vyuzivany v nemocni¢nich zafizenich, kdy naptiklad zdravotni stav
pacienta vyzaduje kratkodobou upravu jidelnicku. Nebo se sem fadi i1 diety, které dopliuji
zakladni diety a pfipisuji se k nim zkratky. Dieta 4 s omezenim tukd je doplnéna o zkratku
S —tedy 4S s ptisnym omezenim tukii. Podava se tfeba v prvnich fazich onemocnéni zluéniku,
kdy je clovek opét postupné zatézkavan stravou. Dalsim typem diet fadicich se mezi specidlni
jsou ty, které neobsahuji potravinu, na kterou je konkrétni osoba alergicka. Patfi sem

bezlepkové diety ¢i diety bezmlééné a mnoho dalSich.

1.3.5 Zasady stravovani ve stari

e Vhodné je jist pravidelné a mensi porce. Idedln¢ péctkrat az Sestkrat denné. Takto

se udrzuje 1épe hladina cukru, se kterym mivaji prave lidé ve stari Casté obtize.

e Zajistit dostatek vSech zivin lze pomoci pestré stravy. Je vhodné stiidat rizné druhy

potravin a nebat se 1 novych potravin a recepta.

e Sledovat svlij denni pfijjem tekutin. Star$i lidé casto podléhaji dehydrataci. Je
proto dobré se snazit si ke kazdému jidlu pfipravit 1 napoj. Do jidelnicku cCasto fadit

1 polévky. Mezi jidly neustale popijet v malych davkach neslazené tekutiny.

e Mit dostate¢ny piijem bilkovin. Pokud to nezakazuje zdravotni stav, je potfeba se snaZit
zajistit kazdodenni piijem bilkovin stravou. Kazdy chod by mél mit v sobé zafazen
kousek potraviny obsahujici bilkovinu. Jsou jimi napiiklad maso, ryby, luSténiny

nebo vejce.

e Dilezity je 1 kaZzdodenni pfijem ovoce a zeleniny. Jsou bohatym zdrojem vitamind.

Denni pfijem by m¢l byt aspont 500 gramd.

e Zvysit piijem nenasycenych tukd. Proto je dobré do svého jidelnicku zatadit i ryby,
seminka a ofechy nebo rostlinné oleje, v kterych jsou tyto nenasycené tuky obsazeny.
Zaroven je potfeba 1 omezovat nasycené tuky, které jsou napiiklad v uzeninach

nebo jemném pecivu.
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e Omerzit sladkosti at’ uz piijaté v tekutinach nebo cukrovinkéch a pfijimat vice vlakniny.
Vlaknina, ktera ma velmi prospesné ucinky pro télo, je obsazena v luSténinach, tmavém

pecivu, zeleniné a také i ovoci.

e Zaradit do své stravy i probiotické a probiotické vyrobky, jez jsou velmi prospésné pro
sttevni mikrofléoru a zvySuji odolnost proti infekcim. Je tedy dobré konzumovat

zakysana mléka nebo bilé jogurty.

e Udrzovat télesnou hmotnost v normé&, protoze podvaha i obezita jsou rizikem [2].
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PRAKTICKA CAST
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2.1 Metodika prace

Pro své Setfeni jsem si vybrala dva domovy pro seniory v Jihomoravském kraji. Ani jeden
Z nich si nepial byt jmenovan. Tyto dva domovy pro seniory jsem si vybrala proto, Ze jsou zde
zaméstnani pratelé, ktefi mi zaroven byli k dispozici pii tomto Setfeni. Ziizovatelem prvniho
domova pro seniory je Jihomoravsky kraj a u druhého domova pro seniory je vlastnikem

soukroma osoba. Oba domovy maji kapacitu ltizek pro vice nez 100 klientt.

Pro stanoveni mych cilii jsem si zvolila prazkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
sloZzen ze Sestnacti otazek. Otazka ¢. 1-4 se vztahuji k zdkladnim dajim o respondentovi.
Zbylé otazky €. 5-16 se zaméfuji na zjisténi dietnich omezenich, na cetnosti a mnozstvi piijmu

stravy a tekutin a dalSich informaci potfebnych k zjisténi mych cili.

Po predchozi telefonické domluve se socidlnimi pracovnicemi jednotlivych domovi pro seniory,
si nejdiive personal ovéril u klientt, zda by byli ochotni se zucastnit mého prizkumu. Poté me
persondl provedl po celém zafizeni a byla jsem piedstavena jejich klientim, kterym jsem
zaroven vysvétlila acel mé navstévy. Pti vypliiovani jsem byla respondentim po celou dobu
fyzicky k dispozici a ve zhruba poloviné piipadt jsem jim otazky predcitala a krouzkovala ja
nebo néktery z personalu. Respondenti byli velmi ochotni pfi vypliiovani a dokonce se 1 sami

aktivné nabizeli k vyplnéni.

V jednom domové pro seniory se mi dostalo vyplnénych 65 dotaznikdi a v druhém 50. Pfi
vyhodnocovani jsem musela nékteré vytadit kvili jejich Spatnému vyplnéni. Kone¢ny pocet

dotaznikil tedy nakonec byl 100 a s tim to ¢islem také pracuji jako s konecnym ¢islem.

Soucasti mého cile bakalarské prace je i analyza jidelnich listki ve vybranych domovech pro
seniory. PoZadala jsem tedy ob& zafizeni o jejich jidelni listky a v obou pfipadech mi bylo

vyhovéno. Tyto jidelni listky 1ze nalézt v ptiloze €. 2 a ptiloze €. 3.
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2.2 Analyticka ¢ast

2.2.1 Pruzkumné Setieni a vyhodnoceni dotazniki na téma VyZiva seniora v domovech

pro seniory.

Otazka ¢. 1 a 2: Jste muz/zena? Vas vék?

Tabulka 3: Pohlavi a vék, vvhodnoceni otazky ¢. 1 a ¢. 2

Celkem

Zdroj: Vlastni

N

Vék mu

Pohlavi

85 a vice
14%

s H 60-74
B Zeny
v i 75-84
= Muz
m85a
vice
Graf2: Pohlavi, zdroj vlastni Graf3: Vékova kategorie muzi, zdroj viastni
Vék zeny Vék muzi i Zeny
85 a vice 85 a vice
17% - cora 16% 07
w 75-84
m 75-84
H 85 avice
m85a
vice
Graf'4:Vékova kategorie Zeny, zdrojvlastni Graf'5: Vékova kategorie muzi i Zeny, zdroj viastni
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Z prvni a druhé otazky vyplynulo, Ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 100 respondentt.
Z toho bylo 72% Zen a 28% bylo muzii. Zeny i muze jsem rozdélila do tii vékovych kategorii.
Z celkového poctu dotazanych bylo ve vékové kategorii 60-74 let 54% dotazanych, v kategorii
75-84 let bylo 30% a v kategorii 85 let a vice bylo 16% respondentti. 53% dotazanych zen bylo
v kategorii 60-74 let, 30% bylo mezi 75-85 lety a 17% ve véku 85 a vice. U muzl nejvice
odpovidalo v kategorii 60-74 let a to 54%, v kategorii 75-84 let bylo 30% a 16% muzi bylo ve

véku 85 a vice.

Otazka €. 3: Kolik vazite a mérite?

Tabulka 4: BMI, vvhodnoceni otazky ¢. 3

BMI Podvaha Optimalni vaha Nadvaha Obezita
Viékova kategorie Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Celkem
g Cetnost [Cetnost (%) | <Cetnost |Cetnost (%)| dcetnost |Cetnost (%)| cetnost [Eetnost (%)

Zeny

60-74 2 33% 14 54% 16 57% 6 50% 38

75-84 4 67% 6 23% 6 21% 6 50% 22
85 a vice 0 0% 6 23% 6 21% 0 0% 12
Celkem 6 100% 26 100% 28 100% 12 100% 72

Muzi

60-74 1 100% 11 64% 4 50% 0 0% 16

75-84 0 0% 4 24% 2 25% 2 100% 8
85 a vice 0 0% 2 12% 2 25% 0 0% 4
Celkem 1 100% 17 100% 8 100% 2 100% 28 =

Zdroj: Vlastni
Ve
4
BIV" Zeny = Podviha : BMI muzi ,
- Obezita Podvaha m Podvéha
Obezita Podvaha 7% 39
17% 8% o ’
O’ptlmalm - Optimalni
véha Nadvaha vaha
29%
‘ ® Nadvaha \ B Nadvaha

Nadvdha

39% imalni Optimalni

Optllmalnl B Obezita P . B Obezita
védha vaha
36% 61%
Graf 6: BMI Zeny, zdroj vlastni Graf'7: BMI muZi, zdroj viastni

Z grafu 6 vyplyva, Ze nejvétsi procento Zen mé nadvahu, coz je 39%, za ni nasleduje s 36%

optimalni vaha, obezitou trpi 17% Zen a 8% ma podvahu. O néco lépe jsou na tom muZi.
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Graf 7 ukazuje, Ze 61% muzi je v optimalni vaze, 29% ma nadvahu, obezitou trpi 7% a jen 3%

maji podvahu.

Vzhledem k tomu, Ze ve vy$§im v€ku jsou seniofi vice ohroZzeni podvyzivou je jejich BMI
doporucovan v rozmezi 24-29. Proto tyto vysledky povazuji za uspokojujici. Pfi porovnani
obou grafii 1ze vidét, ze muzi jsou na tom s indexem télesné hmotnosti o néco 1épe nez zeny. U

Zen je vyssi procento trpici obezitou nez u muzi.

Otazka ¢. 4: Trpite n¢jakym onemocnénim nebo néjakymi obtizemi, které Vam brani

v konzumaci veskerého jidla?

Tabulka 5: Onemocnéni, vyhodnocent otazky ¢. 4 Tabulka 6: Nejcastéjsi onem., vyhodnoceni otdzky ¢.4
Pohlavi Zeny Muzi Pohlavi | Zeny | Muzi [ celkem
Relativni Zodpovézené typy onemocnéni
Absolutni Absolutnif  Relativni
Onemocnéni | , tost cetnost | thost | Eetnost (% Celkem Cukrovka 20 8 28
ceino ) getno Setnost (4 Kardiovaskulami | . 5
Zidné 2% | 3% 2 % 28 onem.
Tavi % o % o = Onem. Strev 6 6 12
a vice : i Onem. Zluéniku 10 4 14
Celkem 72 100% 28 100% 100 Ostatni 6 6 1
Zdroj: Vlastni Zdroj: Viastni
Onemocnéni u obou Typy onemocneni
, Ostatni Cukrovka
pohla\" 11% %% Cukrovka

Zadné Onem. o “
‘ 28% Zluéniku Kardiovasku
arni onem.
13%
H Onem. Stfev
v B Zadné
lavi = Onem.
a vice Onem
72% lavice Onem. Kardiovasku| Zucniku
Strev larni onem. M Ostatni
11% 39%
Graf 8: Onemocnéni obou pohlavi, zdroj vlastni Graf'9: Typy onemocnéni, zdroj viastni
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Z grafu 8 jde vidét, ze pouze 28% respondentli neuvadi, Ze by trpé€lo néjakym onemocnénim
branicim jim v Konzumaci veskerého jidla. Zbylych 72% respondentd trpi 1 nebo vice
onemocnénim ¢i obtizemi a ty jim brani v konzumaci veskerého jidla. Na grafu 9 je
vyhodnoceno, o které onemocnéni jde. 39% trpi kardiovaskularnimi onemocnénimi, na druhém
misté s 26% to je cukrovka, 13% trpi onemocnénimi Zlu¢niku, 11% onemocnénimi stiev a 11%

zahrnuji zbyla onemocnéni jako naptiklad onemocnénti jater, ledvin ¢i poruchy srazlivosti krve.

Otazka ¢. 5: Mate néjaké dietni omezeni, které Vam natidil 1ékat?

Tabulka 7: Dietni omezeni, vvhodnoceni otazky ¢. 5

Pohlavi Zeny Muzi
. | Relativni , | Relativni
Odpovéd’ Aébes t(::)lstin Cetnost Aéb: tonl :St?l Cetnost Celkem
(%0) (%)

Ano 18 25% 11 39% 29
Ne 41 57% 13 47% 54
Nevim 13 18% 4 14% 17
Celkem 72 100%0 28 100%0 100

Zdroj: Vlastni

Narizené dietni omezeni

Nevim
17%

Ano
29%

"‘—

’ Ne
' B Nevim

Ne
54%

M Ano

Graf'10: Narizené dietni omezeni, zdroj vlastni

Graf 10 uvadi, ze 54% respondentli nema od 1ékafe nafizené dietni omezeni, coz je vice nez

polovina. 29% uvadi, ze ma dietni omezeni a 17% nevi.

42



JelikoZ podle ptedchozich vysledki z grafu 8 vyplynulo, Ze 72% dotazanych trpi jednim nebo
vice onemocnénimi, lze vyvodit, ze respondenti nejsou spravné obezndmeni s nafizenymi

dietnimi omezenimi. Je tedy zapotiebi zlepsit jejich informovanost.

Otazka €. 6: Jaké mate dietni omezeni, co nesmite konzumovat? (1. Podotazka k otazce €. 5)

Otazka ¢. 7: Dodrzujete toto dietni omezeni? (2. podotazka k otazce €. 5)

Tabulka 8: Typy dietnich omezeni, Dodrzovani dietnich omezeni,
vyhodnoceni 1. podotazky k ot. ¢. 5 vyhodnoceni 2. podotazky k ot. C. 5
Z 29 odpovézenych Z 29 odpovézenych

Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
d >
Odpovéd Cetnost [Cetnost (%) Odpovéd cetnost cetnost (%)
\./yjr,nenova" . 29 100% Ano 14 48%
dietni omezeni
Nevyjmenovali 0 0% — 5 17%
dietni omezeni 0 Obcas 10 35%
Celkem 29 100% Celkem 29 100%
Zdroj: Vlastni Zdroj: Viastni
Typy dietnich omezeni Dodrzovani dietnich omezeni
(1. podotazka k otazce €. 5) (2. podotazka k otazce €. 5)
Nevyjmeno B Vyjmenovali -
vali dietni dietni Obcas Ano | m Ano
omezeni 35% 48%
Ne
Nevyjmenov y
Vyjmenovali ali dietni M Obcas
dietniomezeni omezeni 17%
Graf'l1: Druhy dietnich omezeni, zdroj viastni Graf'12: Dodriovani dietnich mezeni, zdroj vlastni

Graf 11 a 12 vyhodnocuje, Ze vSichni seniofi s dietnim omezenim se opravdu orientuji
V potravinach, na které by si méli dat pozor. Tyto dietni omezeni dodrzuje 48% seniorti, 35%

jen obcas a 17% se nezajima o hrozici dopady na lidské télo pfi nedodrzeni dietnich omezeni.
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Otazka ¢. 8: Jite pravidelng?

Tabulka 10: Pravidelnost ve stravovani, vyvhodnoceni otazky ¢. 8

Pohlavi Zeny Muzi
Absolutni | RV | 4y ugni | Relatii
fetnost cetnost Yetnost cetnost | Celkem
(%) (%)
58 81% 24 86% 82
3 4% 2 % 5
11 16% 2 7% 13
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Pravidelnost ve stravovani

Obcas
13%
‘ = Ano
Ne
5% Ne
1 Obcas

82%

Graf'13: Pravidelnost ve stravovani, zdroj viastni

Z grafu 13 vyplyva, ze 82% respondenttl ji pravideln€, 13% obcas pravidelné neji a 5% neji

vibec pravidelné.

Podle téchto vysledku lze videt, Ze se seniofi snazi jist pravideln€. Pro lidsky organismus je
pravidelnost ve stravovani prospésna. Pravidelny piijem stravy je i soucdsti raciondlni vyzivy,

tim se 1épe vyuziji ziviny z pfijimané stravy a v téle se tak stabiln¢€ udrzuje hladina cukru v Krvi.
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Otazka €. 9: Chutna Vam strava v mistni jidelné?

Tabulka 11: Spokojenost s chuti jidla, vvhodnoceni otazky ¢. 9

Pohlavi Zeny Muzi
, | Relativni , | Relativni
Odpovéd’ A;:t(::::“ ¢etnost A;:t(::::“ cetnost | Celkem
(%0) (%0)
Ano 43 59% 13 47% 56
Ne 3 5% 5 17% 8
Nékdy 26 36% 10 36% 36
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Spokojenost s chuti jidla

Né&kdy = Ano

36% Ne

= Nékdy
Ano

56%

Ne
8%

Graf'14: Chutnost pokrmui, zdroj viastni

Na otazku, zda respondentim chutnd strava poddvana v jejich domové pro seniory, 56%
odpovédélo ano, Ze jim strava chutna. O néco méné, tedy 36% z dotdzanych uvedlo, Ze jim

chutna jen obcas a zbylym 8% jidlo nechutna.

Jelikoz kladnych odpovédi je néco malo vice nez polovina, bylo by vhodné se jesté vice zaméfit

na ptipravu jidel nebo do jidelni¢ku zakomponovat i nové typy jidel.
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Otazka €. 10: Kolik jidel denn¢ dostavate?

Tabulka 12: Pocet jidel za den, vyhodnocené otazky ¢. 10

Pohlavi Zeny Muzi
, | Relativni , | Relativni
Odpovéd’ A;:t(::::u ¢etnost A;:t(::::u cetnost | Celkem
(%0) (%0)
3 21 30% 14 50% 35
5 51 70% 14 50% 65
Vice nez 5 0 0% 0 0% 0

Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Pocet jidel za den

Vice nez5
0% 3 "3
35%
5
5
65% W Vicenez5

Graf'15: Pocet jidel za den, zdroj vilastni

Graf 15 uvadi, ze z celkového poctu seniorti 50% se stravuje pétkrat denné. Zbylych 30% se

stravuje tfikrat denné a Zadny z respondentil neuvedl, ze by se stravoval vice jak p&tkrat za den.

Jelikoz by se seniofi, ale nejen oni, méli stravovat podle racionalni vyZzivy pravidelné a aspon
petkrat za den, povazuji tento vysledek za pozitivni. U zbylych 35% mulize mit vliv na stravovani
jak nechutenstvi, tak i nedostatek finan¢nich prostiedkd. V jednom z mnou navstivenych
domovi pro seniory si totiz lidé musi za svaciny ptiplacet, protoze se zde svafiny ddvaji pouze

diabetikim.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze dostavate stravu vhodnou k Vasemu véku, ptidruzenym

onemocnénim a zdravotnim problémum?

Tabulka 13: Vhodnost stravy, vvhodnoceni otazky ¢. 11

Pohlavi Zeny Muzi
A | e s | SR
Yetnost cetnost Yetnost cetnost | Celkem
(%) (%)
61 84% 17 60% 78
6 9% 5 18% 11
5 7% 6 22% 11
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Vhodnost stravy
Nevim
11%
Ne
11%

® Ano

Ne

B Nevim

78%

Graf'16: Vhodnost stravy, zdroj viastni

Graf 16 uvadi, Ze vice nez tii Etvrtiny, tedy 78% dotazanych se domniva, Ze dostava v jejich
domove pro seniory stravu vhodnou k jejich veéku, pfidruzenym onemocnénim a zdravotnimu

stavu. Pouhych 11% si mysli, Ze ne a 11% dotazanych nevi.
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Otazka ¢. 12: Kolik tekutin vypijete za 24 hodin?

Tabulka 14: Denni prijem tekutin, vyvhodnoceni otazky ¢. 12

Pohlavi Zeny Muzi
, | Relativni , | Relativni
Odpovéd’ A;:t(::::“ cetnost A;:t(::::“ cetnost | Celkem
(%) (%)

<1l 13 18% 0 0% 13
1-2| 38 53% 10 37% 48
2-3 12 16% 12 43% 24
Vice nez 3 9 13% 6 20% 15
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Denni prijem tekutin

<1l
Vice nez3 13% =<1
15%
1-21
' m2-3]
o Vicenez3
2-3l
0,
24% 1-21

48%

Graf'17 : Denni prijem tekutin, zdroj vlastni

Graf 17 uvadi, ze nejéastéjsi odpoveéd’ respondentii byla 1-2 litry tekutin. Odpovédeélo jich tak
48%. Spravny denni piijem 2-3 litry tekutin dodrzuje 24%, 15% vypije denn€ vice nez 3 litry

a 1 litr nebo mén¢ vypije 13% z dotazanych.

Pti hodnoceni pfijmu tekutin u senioril je patrné, Ze by bylo zapotiebi jejich denni pitny reZzim
zvysit. Praveé vékova kategorie seniori je vice ohrozena dehydrataci, ktera jim piisobi bolesti
hlavy, pocity unavy nebo tfeba zacpu. Pfi dlouhotrvajici dehydrataci miZze dochazet i ke

znaénym komplikacim zdravotniho stavu.
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Otazka €. 13: Kolik tekutin si myslite, Ze byste mél/a vypit?

Tabulka 15: Spravny denni prijem tekutin, vvhodnoceni otazky ¢. 13

Pohlavi Zeny Muzi
Relativni Relativni
Abs olutni Abs olutni
Odpovéd’ SO wotnost | ™ xetnost | Celkem
Cetnost Cetnost
(%) (%)
1-1,51 12 17% 1 4% 13
2-3 1 58 81% 23 82% 81
Vice nez 3 | 2 2% 4 14% 6
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Spravny denni prijem tekutin

Vice nez 31 1-1,5 1 m1-15]1
6% 13%

v 2-31
H Vice
S
81%

Graf'18 : Spravny denni prijem tekutin, zdroj vlastni

Podle vysledkt z otazky €. 13 graf 18 jasné zndzoriiuje, Ze z celkového poctu 100 dotdzanych
81% si je védoma jaky by mél byt spravny denni ptijem tekutin a to 2-3 litry tekutin. 16%
uvedlo, ze by se denné mélo vypit vice nez 3 litry tekutin a 16% si mysli, ze staci 1-1,5 litru

tekutin za den.
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Otazka ¢.

14: SnazZite se cviCit?

Tabulka 16: Pohyb, vvhodnoceni otazky ¢. 14

Pohlavi Zeny Muzi
, | Relativni , | Relativni
Odpovéd’ A::t(::st:“ ¢etnost A;:t(::::“ cetnost | Celkem
(%) (%)
Ano 38 53% 9 32% 47
Ne 31 43% 11 39% 42
NemUzu 3 4% 8 29% 11
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Pohyb muzi Pohyb zeny

Nemzu Ano

29Y% 32% Ner?uzu
4% Ano | m Ano
M Ano Ne 53%
» \ 43% Ne
e
Ne B Nem(zZu = NemUzu

39%

Graf20 : Pohyb muzi, zdroj vlastni Graf'19 : Pohyb zeny, zdroj vlastnit

Graf 19 uvadi, ze 53% Zen se snazi cvicit nebo provadét néjakou pohybovou aktivitu, naopak
43% zen se nesnazi vibec a 4% by chtély, ale vzhledem okolnostem nemohou. Podle grafu 20
vyplyva, Ze muzi jsou na tom s pohybem mnohem hiife. 39% necvici, 32% z nich uvedlo, ze
cvi¢i nebo vykonava néjakou pohybovou aktivitu. 29% by chtélo, ale vzhledem okolnostem

nemohou.

Pfi porovnani obou pohlavi 1ze poznat, Ze Zeny si vice uvédomu;ji dalezitost pohybu pro lepsi
zivotni styl. Také si uvédomuji, ze tim lze predchédzet dal$im zdravotnim komplikacim
vedoucim i k dietnim omezenim. Muzi naopak si bud’ neuvédomuji dilezitost pohybu, nebo

jim jiZ nezalezi na moznych dasledcich.
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Otazka €. 15: Nosi Vam navstévy jidla, kterd jsou v rozporu s Vasim dietnim omezenim?

Tabulka 17: Spoluprdce blizkych s dietnim omezenim, vyhodnoceni ot. ¢. 15

Pohlavi Zeny Muzi
, | Relativni , | Relativni
Odpovéd’ A;:t(::::“ ¢etnost A;:t(::::“ ¢etnost | Celkem
(%) (%)

Ano 31 43% 9 32% 40
Ne 29 40% 16 57% 45
Nevim 12 17% 3 11% 15
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Spoluprace blizkych s dietnim

omezenim
. Ano
Nevim 40%
15%
® Ano
Ne
Ne B Nevim

45%

Graf 21: Spoluprace blizkych s diet. om., zdroj vlastni

Z dotazu na spolupraci rodiny a blizkych pii dodrZzovani dietnich omezeni, jsem podle grafu 21
vyhodnotila, Ze 45% z dotazanych dostava jidlo, které by neméli konzumovat. 40% dotazanych
uvedlo, Ze jim rodiny a blizci nosi 1 nevhodna jidla, kterd by neméli vzhledem k dietnim

omezenim jist a 15% nevi, zda mohou nebo nemohou zkonzumovat vse.

Tak vysokou pfevahu odpovédi ne, pfisuzuji i tomu, Ze seniofi jsou sami malo informovani o
svych dietnich omezenich. Podle vySe uvedenych vysledki je jasné, Ze je potieba vice
uvédomovat o dietnich omezenich nejen samotné seniory, ale i jejich blizké, ktefi je chodi

navstévovat.
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Otazka ¢. 16: Mate problémy s kousanim ¢i polykanim stravy?

Tabulka 18: Obtize pri kousani a polykadni stravy, vvhodnoceni otazky ¢. 16

Pohlavi Zeny Muzi
Absolutni | R\ otutni | Retathi
Yetnost cetnost Yetnost cetnost | Celkem
(%) (%)
41 57% 12 44% 53
27 38% 16 56% 43
4 5% 0 0% 4
Celkem 72 100% 28 100% 100

Zdroj: Vlastni

Obtize pri kousani a
polykani stravy

Obtize pri kousani a
polykani stravy - Zeny

Nevim Ano| M Ano stzm ® Ano
4% 53% Ano
Ne 57% Ne
Ne
43% B Nevim Ne B Nevim

37%

Graf22 : Obtize pri kousani a polykani stravy, Graf23 : Obtize p¥i kousdni a polykani stravy -

zdroj vilastni Zeny, zdroj viastni

rd

Obtize pri kousani a
polykani stravy -muzi

Nevim
0% = Ano
Ano
43% " Ne
Ne ;
57% B Nevim

Graf 24 : Obtize pri kousani a polykani stravy -
muzi, zdrojvlastni

Na grafu 22 jde vidét, Ze z celkového poctu 100 dotazovanych, ma 53% obtize pii kousani nebo
polykéni stravy, 43% jich uvedlo, Ze nemé zadné takové obtize a 4% procenta uvedly, Ze nevi.
Zeny uvedly, jak vyplyva z grafu 23, Ze obtize pfi kousani nebo polykani stravy ma 57%,
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37% nema a 6% nevi. Lépe jsou na tom muzi, 57% jich uvedlo, Ze obtiZze nemaji a 43% z nich

uvedlo, Ze ano.

Podle téchto vysledkt je jasné, Ze v domovech pro seniory je tieba fadit do jidelnich listki i
stravu, kterd je upravena mletim nebo pfipravena tak, aby ji byli seniofi schopni lehce pozfit.

Obtize pti kousani ¢i polykani nemaji nebo si nepfiznavaji spiSe muzi nez Zeny.

2.2.2 Porovnani jidelnich listki

Soucasti praktické ¢asti bakalarské prace bylo rozebrat jidelni listky dvou vybranych domovi
pro seniory. Stravovani dotazovanych respondenti se fidi podle dietniho systému, ktery
obsahuje diety dle druhti onemocnéni. Jidelni listky by mély byt aktualizovany dle soucasnych
potifeb zde ubytovanych osob a jsou sestavovany u obou socidlnich zafizeni nutri¢nim
terapeutem. JelikoZ ani jeden z mnou oslovenych domovi pro seniory nechtél byt jmenovan,

nize je uvadim pod ndzvem domov pro seniory A a domov pro seniory B.

Pii porovnani jsem se zaméfila na celkovy vzhled jidelniho listku a jeho pfehlednost, pocet jidel
za den, skladba diet v ném obsazenych, zda obsahuje diety mleté a mixované, varianty jidel a
jejich pocet. Zda jidlo uvedené pod danou dietou skutecné odpovida danému dietnimu omezeni.
Dale pak jsem sledovala vyskyt potravin, jako jsou ryby, vlakniny, ovoce, zelenina, mnoZstvi
uzeného a tu¢ného masa, typ pe€iva, mlé€né zakysané vyrobky a v neposledni fad€ jsem se

zamg¢fila 1 na pestrost jidel.

Jidelni listek domova pro seniory A se nachazi v ptiloze €. 2. JiZz od prvniho pohledu na tomto
jidelnim listku jde vidét, Ze je uspotadan v prehledné tabulce, rozdélen dle data a ve sloupcich
za sebou jsou vedeny Cisla diet, snidan¢, svaciny, obéd a vecefe. V jidelnim listku jsou
k dispozici pouze dvé diety, a to dieta &. 3 racionalni a dieta ¢. 9 diabeticka. Zadné dalsi
rozdéleni neni. Také zde neni uvedena dieta mixovana ¢i mletd, nebo zda je mozné si jidlo
nechat mechanicky upravit. Dopoledni a odpoledni svacinu dostavaji pouze diabetici, ti navic
dostavaji i druhou vecefi. K snidani je dispozici vZdy jedna varianta jidla a k piti kakao nebo
bila kava. Caj je k dispozici v§em na jejich pokojich. Ve viedni dny jsou v nabidce dvé varianty

obédl. U druhé varianty je jeSté uvedena v nabidce jako alternativni ptiloha brambory, pokud
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tedy nejsou jiz v zakladni nabidce. O vikendech a ve svatcich je k obédu pouze vzdy jedna
varianta jidla a bez moznosti si vybrat alternativni pfilohu. VSechna jidla jsou oznacena cCisly
alergent, ale nikde na listku neni uvedeno, co znamenaji. Jidla uvedena pod jednotlivymi
dietami dle mého nézoru odpovidaji témto dietdm. Co se tyce pestrosti jidel, snidan¢ ani veceie
za pestré nepovazuji. Na vybér je vzdy rohlik nebo chléb a obCas vanocka. K namazani je
k dispozici pétkrat denné z jednoho tydne pouze margarin - Rama. K obédu je prevazné
Vv nabidce jidlo z vepfového masa. Polévky s veCefemi se ani jednou za tyden neopakuji. K piti
pii vecefi se skoro pokazdé uvadi ¢aj. V celém jidelnim listku postradam jidlo z ryb at’ uz
V hlavnim jidle nebo alespoii formou pomazanek. MnozZstvi ¢erstvého ovoce a zeleniny je velice
nedostacujici. Ovoce se prakticky podava pouze diabetikiim a to maximaln¢ jeden kousek
denng, k jidlu se nepodévaji ani zadné salaty. Piijem bilkovin skrze mlé¢né vyrobky, vejce nebo
lusténiny hodnotim také jako velice maly. Zakysané mlécné vyrobky v jidelnim listku nejsou
zahrnuty viibec. Naopak je ve velkém zastoupeni do jidelniho listku zatazeno tu¢né maso a

uzené vyrobky. Celozrnné pecivo neni k dispozici viibec.

Pti shrnuti celé analyzy jidelniho listku domova pro seniory A, povazuji tuto vyzivu absolutné
za nedostacujici jak z hlediska rozdéleni diet, které jsou zastoupeny pouze dvéma dietami, tak

i z hlediska pestrosti a vyzivové hodnoty.

Jidelni listek domova pro seniory B se nachazi v pfiloze ¢. 3. Tento jidelni listek je také
piehledné rozdélen dle jednotlivych dni a diet v tabulce. Leva polovina tabulky je vyhrazena
pro dietu €. 3 racionalni a dietu €. 9 diabetickou. Pravé polovina tabulky je zase vyhrazena pro
dietu €. 2 Setfici a pro kombinovanou dietu ¢ 9/2 diabetickou Setfici. Jidelni¢ek obsahuje snidané,
svaciny, obédy a vecefe. Druhd vecete pro diabetiky zde neni uvedena, i kdyZ je diabetikim
podavana. Jidelnicek je tedy sestaven pro tti zékladni diety a jednu kombinovanou. Dalsi diety
zde zatfazeny nejsou. Neni uvedena dieta mletd ani mixovana. Stravu upravuji individualné.
K snidani i vecefti je vzdy jedna varianta jidla. K snidani je v nabidce chléb ¢i rohlik, poptipadé
néjaka buchta a k tomu je na vybér v jednotlivych dnech kava, ¢aj nebo kakao. Na obéd je také
nabizena pouze jedna varianta jidla, dvé jsou pouze v pfipad€, ze dané jidlo nemohou jist
diabetici. Pro ty je nachystan jiny obéd. Dopoledni svacina je podavana vS§em osobam a to ovoce.
Neni jiz konkrétné uvedeno, o které ovoce jde. Odpoledni svacina zde neni uvedena pro zddnou
dietu, ani pro diabetiky, 1 kdyZ je podavana. Informace o alergenech a nutri¢nich hodnotach

obsazenych v potravindch lze vyzédat vZzdy u nutricniho terapeuta. Jidla uvedena pod
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jednotlivymi dietami, odpovidaji danym dietam. Z analyzy vyvozuji, Ze vétSina jidel jsou pestra
a neopakuji se nékolikrat do tydne. U snidani se snazi k pe¢ivu zakomponovat krom¢ maésla i
pomazéanky nebo jogurt poptipadé dalsi. K obédu je pfevazne podévano neustale maso, polévky
se neopakuji. K vecefi je nabizen nejen Caj, ale nékdy 1 ovocny napoj. Do jidelnicku se snazi
zakomponovat ryby alespon ve formé pomazanky, jina Gprava ryb zde neni. Ovoce je podavano
minimélné jednou za den a to k sva¢ing. Cerstva zelenina je podavana pouze nékdy ve formé
salatu nebo jako dopln¢k k snidani. Postradam zde zakysané mlééné vyrobky. Ptijem bilkovin
skrze podavané potraviny hodnotim jako lepsi neZ u pfedchoziho jidelniho listku. Jako pozitivni
hodnotim, Ze se klientim téméf nepodavaji uzené vyrobky. Celozrnné pecivo zde také

nepodavaji.

V porovnani s prvnim jidelnim listkem domova pro seniory A, je na tom druhy o dost Iépe. Jako
mensi nedostatek hodnotim, ze zde nejsou uvedeny dvé varianty obéda. Také bych do jidelnicku

zatadila zakysané mlécné vyrobky a vice ovoce a zeleniny.

2.2 Navrhova Cast

Jidelni listek

PONDELI
SNIDANE
Dieta 3,9 Repovy salat se zakysanou smetanou a bilym jogurtem, peéivo, bila kiva/gaj
Svacina - Jablko
Dieta 2,4 Repovy salat se zakysanou smetanou a bilym jogurtem, pecivo, ¢aj/ovocny dzus
Svacina - Jablko
Dieta 5 Rep. salat se zakysanou smetanou a bilym jogurtem, rohlik, ¢aj/ovocny dzus

Svacina - jablecné pyré
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OBED

Dieta 3,9

Dieta 2,4

Dieta 5

Dieta 3,9

Dieta 2,4

Dieta 5

SNIDANE

Dieta 3,9

Dieta 2,4

Dieta 5

Zeleninova polévka - ovocny sirup/dia sirup

varianta 1: Rajskd omécka s hovézim masem, knedlik

varianta 2: Palac¢inky s marmelddou/dia marmeladou a bilym jogurtem
Svacina - Oblozeny toustovy chléb

varianta 1: Rajska omacka s hovézim masem, knedlik

varianta 2: PalaCinky s marmelddou a bilym jogurtem

Svacina - ObloZeny toustovy chléb

Rajské omécka s hovézim masem, knedlik

Svacina - Oblozeny toustovy chléb

Caj - ovocny dzus/dia dzus

Jahlova kase/dia jahlova kase s kakaem
2. vecefe - 1x chléb, syr, rajce

Jahlova kase s kakaem

Jahlova kasSe s kakaem

UTERY

Sunka, maslo, pecivo, bila kava/¢aj

Svacina - jogurt ovocny/bily

Sunka, pomazankové maslo, pedivo, &aj/ovocny dzus
Svacina - jogurt ovocny/bily

Sunka, pomazankové maslo, pecivo, ¢aj/ovocny dZus
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OBED

Dieta 3,9

Dieta 2,4

Dieta 5

Dieta 3,9

Dieta 2,4

Dieta 5

SNIDANE

Dieta 3,9

Dieta 2,4

Svacina - jogurt bily

Rajska polévka s ryzi - ovocny sirup/dia sirup

varianta 1: Nudlicky veptfového masa na zampionech, téstoviny
varianta 2: Zapecené brambory s brokolici, Sunkou a syrem
Svacina - Acidofilni mléko

varianta 1: Nudlicky vepfového masa na Zampionech, té€stoviny,
varianta 2: Zapecené brambory s brokolici, Sunkou a syrem
Svacina - Acidofilni mléko

Zapecené brambory s brokolici, Sunkou a syrem

Svacina - Acidofilni mléko

Caj - ovocny dzus/dia dzus

Zapeceny karbanatek z mletého masa a cizrny, chléb
2. vecete — bily jogurt, 1x chléb

Zapeceny karbanatek z mletého masa a cizrny, chléb

Zapeceny karbanatek z mletého masa, toustovy chléb

STREDA

Michand vajic¢ka se Sunkou a zeleninou, pecivo, ¢aj/bila kdva
Svacina - ovocny salat

Michand vajic¢ka se Sunkou a zeleninou, pecivo, ¢aj/ovocny dzus
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Svacina - ovocny salat
Dieta 5 Michana vajicka se Sunkou, pe€ivo, ¢aj/ovocny dzus

Svacina - banan

OBED
Polévka Spenatova - ovocny sirup/dia sirup

Dieta 3,9 varianta 1: Téstovinovy salat s tuidkem a nakrajenou zeleninou, sypany syrem
varianta 2: Zeleninové rizoto sypané syrem
Svacina - Pfesnidavka/ Dia, piSkoty

Dieta 2,4 varianta 1: Téstovinovy salat s tuniakem a nakrajenou zeleninou, sypany syrem
varianta 2: Zeleninové rizoto sypané syrem
Svacdina - pfesnidavka, piskoty

Dieta 5 Téstovinovy salat s tutidkem a podusSenou zeleninou, sypany syrem

Svacina - ptesnidavka, piskoty

VECERE
Caj - ovocny dzus/dia dzus
Dieta 3,9 Libové parky, pecivo, zelenina
2. veCete - Dia oplatek
Dieta 2,4 Libové parky, pecivo, zelenina

Dieta 5 Libové parky, toustovy chléb, zelenina (hlavkovy salat)

CTVRTEK
SNIDANE

Dieta 3,9 Vanocka, medové maslo, marmelada/dia vanocka a dia marmelada, bila kava/Caj
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Svaéina - kefirové mléko

Dieta 2,4 Vanoc¢ka, medové maslo, ¢aj/ovocny dZus
Svacina - kefirové mléko

Dieta 5 Vanocka, medové maslo, ¢aj

Svacdina - kefirové mléko

OBED
Vyvar s jatrovymi knedlicky- ovocny sirup/dia sirup

Dieta 3,9 varianta 1: Kufeci fizek, brambory
varianta 2: Ceské buchty plnéné makem
Svacina - SuSenky/Dia a mléko

Dieta 2,4 varianta 1: DuSeny kufeci platek, ryze
varianta 2: Ceské buchty plnéné méakem
Svacina - SuSenky a mléko

Dieta 5 Duseny kuieci platek, ryze

Svacina - SuSenky a mléko

VECERE
Caj - ovocny dzus/dia dzus
Dieta 3,9 Tvarohova pomazanka s fedkvickami, pe¢ivo
2. vecefe - 1x chléb, maslo
Dieta 2,4  Tvarohova pomazanka s fedkvickami, pe¢ivo

Dieta 5 Lucina, pecivo
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PATEK
SNIDANE
Dieta 3,9 Tmavy toust s drozdovou pomazankou a zeleninou, ¢aj/ bila kava
Svacina - banan
Dieta 2,4 Tmavy toust s drozdovou pomazankou a zeleninou, ¢aj/ovocny dZzus
Svacina - banan
Dieta 5 Tmavy toust s drozd’ovou pomazéankou a zeleninou, ¢aj, ovocny dzus

Svacina — banan

OBED
Polévka krupicova - ovocny sirup/dia sirup

Dieta 3,9 varianta 1: Kufeci stehno, ryze, mrkvovy salat
varianta 2: Spenat, bramborovy knedlik, vejce na tvrdo
Svacina - Jogurt ovocny/bily

Dieta 2,4 varianta 1: Kufeci stehno, ryze, mrkvovy salat
varianta 2: Spenat, bramborovy knedlik, vejce na tvrdo
Svacina - jogurt ovocny

Dieta 5 Kufreci stehno, ryze, broskvovy kompot bez slupek

Jogurt bily

VECERE
Caj - ovocny dzus/dia dzus
Dieta 3,9 GulaSova polévka, pecivo
2. vecefe - Dia presnidavka

Dieta 2,4  GulaSova polévka, pecivo
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Dieta 5 Zeleninova polévka, toustovy chléb

SOBOTA
SNIDANE
Dieta 3,9 Domaci dribezi pastika, pecivo, ¢aj/ovocny dzus (dia dZus)
Svacina - jablko
Dieta 2,4 Domaci drubezi pastika, pecivo, ¢aj/ovocny dzus
Svacina - jablko
Dieta 5 Doméci driibezi pastika, pecivo, ¢aj/ovocny dzus

Svacina — jablko

OBED
Polévka brokolicova - ovocny sirup/dia sirup
Dieta 3,9 Zapecené rybi filé se zeleninou, zalité vajickem, brambory
Svacina - Piskotovy fez/Dia s jablky
Dieta 2,4  Zapecené rybi filé se zeleninou, zalité vajic¢kem, brambory,
Svacina - Piskotovy fez s jablky
Dieta 5 Zapecené rybi filé se zeleninou, zalité vajickem, bramborova kase

Svacdina - Piskotovy fez s jableCnym pyré

VECERE
Caj - ovocny dzus/dia dzus
Dieta 3,9 Zeleninovy salat s vejci, pecivo
2. vecefe - Dia ovocny jogurt

Dieta 2,4  Zeleninovy salat s vejci, pecivo
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Dieta 5 Dusena zelenina na pare, pecivo

NEDELE
SNIDANE
Dieta 3,9 Dietni tvarohovy kola¢ s ovesnymi vlockami, bila kava (melta)/Caj
Svacina - jogurt ovocny/bily
Dieta 2,4  Dietni tvarohovy kola¢ s ovesnymi vlockami, ¢aj/ovocny dzus
Svacina - jogurt ovocny
Dieta 5 Dietni tvarohovy kola¢ s ovecnymi vlockami ¢aj/ovocny dzus

Svacina - jogurt bily

OBED
Dribezi vyvar s nudlemi - ovocny sirup/dia sirup
Dieta 3,9 Kufeci rolada, bramborova kase
Svacdina - hruska
Dieta 2,4 Kufeci rolada, bramborova kase
Svacdina - hruska
Dieta 5 Kureci rolada, bramborova kase

Svacina - hruskové pyré

VECERE
Caj - ovocny dzus/dia dzus
Dieta 3,9 Rybi pomazanka, pecivo

2. vecefe - 2x veka, mrkvova pomazanka
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Dieta 2,4 Rybi pomazanka, pecivo

Dieta 5 Rybi pomazanka, veka

Nazvy diet:
2 Settici - Setfi travici systém
3 raciondalni - bez dietniho omezeni
4 s omezenim tukl - s omezenim tuku, zlu¢nikova
5 s omezenim zbytkdl - pfi obtizich se Zaludkem
9 diabeticka - pii cukrovce

Informace o alergenech na vyzadéani v kuchyni nebo u nutri¢niho terapeuta.

Jidla Ize nechat na vyzadani rozkrajet nebo rozmixovat.

Navrh pro lepS$i informovanost seniora v oblasti stravovani
e Ptipisovat k ¢islim diet na jidelnim listku 1 jejich nazev a struény popis.

e Vjidelné vyvésit na prehledném misté Cisla diet 1 sjejich ndzvem a stru¢nou

charakteristikou.

e V¢tsi aktivita personalu ohledné pfipominani nafizenych dietnich omezeni, které seniofi

maji.
e Osoby, které navstévuji seniory také neustale informovat o dietnich omezenich.

e Ve spoleCenskych prostorech umist'ovat ¢asopisy a letaky, které se tykaji zdravé vyzivy

a dietnich omezeni.
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ZAVER

Teoretickou cast bakalarské prace jsem rozdélila na tfi ¢asti. Prvni ¢ast se vénovala stafi jako
celku, druha cast byla vénovana vyzivé v obecném pojeti pro dospélého ¢loveka a tieti, z nich
nejdulezitejsi cast byla vénovana vyzive seniorti. Tato ¢ast se zminovala o dulezitosti pitného
rezimu, zabyvala se formami a zpusoby vyzivy u seniorti. Pojednavala o nejcastéjSich
problémech a pficindch ve stravovani s moznymi dopady pro zdravi seniort. Uvedla jsem zde
i prehled diet s jejich rozdélenim podle zdravotnich problémil a onemocnéni. Teoretickou ¢ast

jsem uzaviela zdsadami stravovani ve staii.

Prakticka ¢ast byla rozdé€lena na analytickou ¢ast a ndvrhovou ¢ast, zahrnovala i metodiku préce.
V analytické ¢asti jsem uvedla a rozebirala vysledky z dotaznikového Setieni. Dotaznikové
Setfeni se tykalo vyzivy seniord ve dvou vybranych domovech pro seniory. Z tohoto Setfeni
jsem zjistila, Ze pti ucasti 100 respondentl bylo 72 zen a 28 muzi ve vékovych kategoriich 60-
74 let, 75-84 let a 85 a vice let. Také bylo zjisténo, ze nejvetsi procento seniort patiilo do
skupiny s optimalni vdhou az nadvéhou v podobném poméru, coz jsem zhodnotila jako
pozitivni vysledek, protoZe seniofi jsou €asto ohroZeni podvahou. Pouze 28% respondentl
netrpélo Zadnym onemocnénim, které by je omezovalo ve stravovani. Zbylych 72% trpélo
nejvice kardiovaskularnimi onemocnénimi, cukrovkou, Zluénikovymi obtizemi a nemocemi
sttev. Déle pak bylo zjiSténo, Ze seniofi ani jejich blizci nejsou spravné obezndmeni
S nafizenymi dietnimi omezenimi a Ze je zapotiebi zlepsit jejich informovanost. Ti, ktefi byli,
tak se prevazné tyto dietni omezeni snazi dodrZovat, jen zhruba jedna Ctvrtina si neuvédomuje
nasledky porusovani dietnich ptedpist. DalSim zjiSténym problémem bylo, Ze vice neZ polovina
seniortt méla potiZe s kousanim nebo polykanim stravy. Pozitivnim zji§ténim bylo, Ze se seniofi
snaZzi stravovat pravidelné a to prevazné petkrat denné, coz je pro té€lo prospésné. Jen poloviné
z dotazanych chutnalo jidlo pfipravované v jejich jidelné, z toho vyvozuji, ze je potieba se vice
zamgfit na ptipravu jidel a zkousSet do jidelniho listku zakomponovat i jiné typy jidel. Seniofi
maji pfehled o spravném dennim piijmu tekutin, avSak jejich denni pitny rezim je zapotiebi

Zvysit.

A

Soucasti analytické ¢asti bylo i porovnani jidelnich listkti ve dvou vybranych domovech pro

seniory. Z analyzy mi vyslo, ze v jednom pfipad¢ je jidelni listek absolutné nedostacujici jak
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Z hlediska vyzivovych nutrientii, pestrosti stravy a tekutin, tak v rozdéleni diet. V druhém
ptipadé¢ byly vysledky jiz lepsi, mensi nedostatky jsem vidéla v zakomponovani do jidelnicku
vice ovoce a zeleniny, zakysanych mlécnych vyrobki a vybér zde dvou variant obédt. Celkové
jsem tedy jidelni listky v domovech pro seniory zhodnotila jako nedostacujici, a proto jsem se
pokusila v navrhové ¢asti navrhnout tydenni jidelni listek, ktery by 1épe odpovidal potiebam

senioru.

Névrhova ¢ast se zabyvala sestavenim tydenniho jidelniho listku, ktery by vice odpovidal
potfebam seniort. Jidelni listek jsem se snazila na zéklad¢ vysledkl z dotaznikové analyzy
rozsifit kromé diety €. 3 raciondlni, €. 9 diabetické a €. 2 Setfici 1 o dietu €. 4 s omezenim tuk
a o dietu ¢. 5 s omezenim zbytkll. Do jidelniho listku jsem zafadila snidan¢ dopoledni i
odpoledni svaciny, obédy a veceie s 2. vecefi pro diabetiky. Snazila jsem se, aby byla jidla
uvedend v jidelnim listku nejen chutnd, ale 1 pestra a obohacena o vice vladkniny skrze ovoce a
zeleninu. Také aby obsahovala vice vitamint, zahrnovala 1 zakysané mlééné vyrobky, ryby a
pti kazdém hlavnim jidle byly k dispozici i tekutiny. Pti vybéru jidel jsem se snazila piihlizet i
k vékové kategorii. Vzhledem k problémim pii kousani a polykani stravy, jsem se snazila
vybirat takova jidla, kterd se daji lehce pokousat. Pocitala jsem i s tim, Ze jidla lze nechat
V kuchyni mechanicky rozmélnit, poptipad¢ rozkrajet pifimo pied seniorem pii servirovani.
Podle mého nazoru staci, kdyz v domovech pro seniory jsou alergeny k dispozici na vyzadani
V kuchyni ¢i u nutri¢niho terapeuta a zbyte¢n€ seniory nematou v jidelnim listku. Jako posledni
cil v navrhové Casti jsem si vytycila, jakymi zpiisoby dosdhnout toho, aby byli seniofi 1épe

informovani o svych dietnich omezenich a vice na né dbali.

Myslim si, Ze vyty€enych cili se mi v mé bakalaiské praci podatilo dosdhnout. Dle mého
nazoru mnou vypracovany jidelni listek muize seniorim v domovech pro seniory vice
vyhovovat a lépe odpovida racionalni vyzive. Také mize byt jednim z néstrojl, které pomahaji

senioriim prodlouZit jejich zdraveé stafi.
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PRILOHY

Priloha 1: Anketni Setfeni

Dotaznik

Dobry den,

dovolte mi, abych se predstavila. Jsem studentkou na Vysoké skole obchodni a hotelové

v Brné a provadim vyzkum v oblasti vyZivy u seniord v domovech pro seniory. Vyzkum slouzi
jako podklad pro mou bakalafskou praci. Tento dotaznik je naprosto anonymni a jeho
vyplnénim mi velice pomUZete. Proto tedy prosim o chvilku Vaseho ¢asu pro zodpovézeni
nékolika otazek.

Pfedem mnohokrat dékuiji.

Renata Sedlakova

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

1. Jste - muZ/Zena

2. Vasvek:

3. Kolik vézite a métite?

Viha: Vyska:

4. Trpite n¢jakym onemocnénim nebo néjakymi obtizemi, které Vam brani v konzumaci
veskerého jidla a piti? — Napiiklad onemocnénim jater, zlu¢niku a zlu¢nikovych cest,
ledvin, stfev, srdce (Cukrovka, vysoky ¢i nizky tlak, zvySeny cholesterol, Crohnova
choroba, nizky obsah Zeleza nebo jinych minerald..) Pokud ano, vypiste:
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5. Mate néjaké dietni omezeni, které Vam naftidil 1ékai?

ANo
Ne
Nevim

Pokud ano - pokracujte otdzkou Cislo 6, pokud ne - prejdéte na otdzku C. 8.

6. Jaké mate dietni omezeni, co nesmite konzumovat?

7. Dodrzujete toto dietni omezeni?

ANo
Ne
Obcas

8. Jite pravidelné?

ANo
Ne
Obcas

9. Chutnd Vam strava v mistni jidelné?
Ano
Ne
Nekdy



10. Kolik jidel denné dostavate?

3
5

Vice nez pét

11. Myslite si, Ze dostdvate stravu vhodnou k Vasemu véku, pfidruzenym onemocnénim a
zdravotnim problémdam?

ANo
Ne

Nevim

12. Kolik tekutin vypijete za 24 hodin?

Méné nez 1 litr
1-1,5 litru
2-3 litry

Vice nez 3 litry

13. Kolik tekutin si myslite, Ze byste mél/a vypit?

1-1,5 litru

2-3 litry

Vice nez 3 litry

14. Snazite se cvicit?

ANo
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Ne

Chtél/a bych, ale vzhledem okolnostem to neni mozné

15. Nosi Vam navstévy jidla, kterd nejsou v rozporu s Vasim dietnim omezenim?

ANo
Ne

Nevim

16. Mate problémy s kousanim &i polykdnim stravy? (napftiklad kvali zubni protéze,
zavedené nasogastrické sondé ¢i PEG — perkutdnni endoskopicka gastrostomie nebo jiné)

AnNo
Ne

Nevim
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Priloha 2: Jidelni listek domova pro seniory A




Priloha 3: Jidelni listek domova pro seniory B




