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Stravovaci preference hospitalizovanych pacientii na oddéleni nasledné
péce

Abstrakt

Bakalaiska prace snazvem ,Stravovaci preference hospitalizovanych pacientii na
oddé€leni nasledné péce™ je rozdélend na dve hlavni Casti, teoretickou a praktickou ¢ast.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji pacienti na oddéleni nasledné péce
stravovaci preference a dale zhodnotit, zda jidelni¢ek, ktery byl vytvofeny na zakladé

stravovacich preferenci pacientil, odpovida jejich nutri¢ni potieb¢.

rowr Jo 4

Teoreticka Cast je zaméfena na stafi a fyziologické zmény zptisobené starnutim, vyzivu
seniorl, nejcastéjsi onemocnéni ve stafi a na mozné typy hodnoceni nutricniho stavu

seniora.

Prakticka ¢ast byla zamétena na zmapovani stravovacich preferenci pacientli na odd€leni
nasledné péce. ZjiStovala jsem, jak by si pacienti pfedstavovali podavanou stravu
v nemocnici. V ramci vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda ziskavani dat,
prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Posledni otdzka se tykala sestaveni
ideélniho jidelnicku dle pacienta. Praktickd ¢ast dale obsahuje analyzu dat ziskanych
Z dotaznikli a analyzu idedlnich jidelnickli od respondentl a jidelnicki, které pacienti
dostavali v jednotlivych nemocnicich. Ziskana data jsem zpracovala prostfednictvim

programi Microsoft Excel a Nutriservis professional.

Z vyhodnocenych dat jsem zjistila, ze pacienti jsou se stravou vesmeés spokojeni.
V jidelnic¢ku jim ale ¢asto chybi ovoce a zelenina, mléko a mléné vyrobky, ryby, vejce
a omacky. Preferuji spiSe teplé vecete a idedlni Cas jejich podavani je mezi 17:00 a 18:00.
Dale pacienti preferuji spiSe slané¢ pokrmy pred sladkymi a pomérné Casto se stava, ze
nesni celou porci. Pfi analyze jidelnickli byl nejcastéjSi problém s bilkovinami,
v n¢kterych ptipadech jich byl nadbytek a nékdy naopak nedostatek. Zpravidla bylo
potieba ubrat n¢ktery zdroj bilkovin a pfidat vice sacharidi nebo vymeénit sladké pokrmy

za kvalitni zdroj bilkovin.
Klicova slova
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Dietary preferences of hospitalized patients in the palliative care
department

Abstract

My Bachelor thesis called "Dietary preferences of hospitalised patients in the palliative
care department” is divided into two main parts, the theoretical part and practical part.
The main goal of the bachelor thesis was to discover the dietary preferences of patients
in the palliative department and to evaluate whether the menu that was designed based on
the patients' dietary preferences corresponds to their nutritional needs.

The theoretical part is focused on older adults and physiological changes caused by
ageing, nutrition of the elderly, the most common diseases in old age and possible

varieties of assessment of the nutritional status of the elderly.

The practical part focused on mapping the dietary preferences of patients in the palliative
unit. | investigated how patients would imagine the food served in the hospital. A
quantitative data collection method was used in the research through a self-constructed
questionnaire. The last question concerned the construction of an ideal diet according to
the patient. Furthermore, the practical part includes analysing the data obtained from the
questionnaires part of which was an analysis of the ideal menus from the respondents and
the menus that the patients received in the particular hospitals. | processed the obtained
data using Microsoft Excel and Nutriservis professional.

| found that the patients are mostly satisfied with their diet from the evaluated data.
However, their diet often lacks fruits and vegetables, milk and dairy products, fish, eggs
and sauces. They tend to prefer hot dinners, and the ideal time to serve dinners is between
17:00 and 18:00. In addition, patients prefer savoury dishes to sweet ones and quite often
do not eat the whole portion. When analysing the diets, the most common problem was
with protein. In some cases, there was its excess and sometimes a deficiency. Usually, it
was necessary to reduce some protein sources and add more carbohydrates or replace

sweet dishes, with a better protein source.
Key words

Ageing; senior nutrition; diet; diseases of old age; diet; nutritional status
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UvVOoD

Starnuti je ptirozenou soucasti kazdého lidského Zivota a pfinasi mnoho fyziologickych
a morfologickych zmén organismu, které jsou podminéné vékem. Vlivem toho senior

zacina byt mén¢ aktivni a mize dochazet k ¢etnym zdravotnim problémum.

Na odd¢leni nasledné péce jsou prekladani pacienti z akutnich luzek, ktefi potiebuji
doléceni s neustalou 1ékarskou péci. Aby takovi pacienti mohli mit i¢innou 1é¢bu, musi
byt také spravné vyzivovani, jelikoz vyziva je velice dulezitym piedpokladem pro
zlepSovani zdravotniho stavu pacientll. Kazdy ¢lovek, bez ohledu na jeho vék, potiebuje
za den urc¢ité mnozstvi zadkladnich zivin, fadime mezi né bilkoviny, tuky, sacharidy,
mineralni latky, stopové prvky a vitaminy a kazdy pacient ma také jiné stravovaci
zvyklosti. Pokud je pacient podvyziveny, je tfeba klast diraz na jeho stravovaci
preference a snazit se mu davat jidla, u kterych si budeme jisti, Ze je konzumovat bude.

Takova jidla musi byt energeticky propocitand a musi odpovidat potteb¢ pacienta.

Praveé u seniorli na oddé€leni nasledné péce se Casto setkavame s problémem, Ze prestavaji
jist. Vétsinou tvrdi, ze tolik jidla uz nepotiebuji, a Ze jim staci jen malé porce. Vlivem
toho mulze nastavat fada zdravotnich komplikaci, nejcastéji se jedna o stav podvyzivy,
kterému fikame malnutrice. Je sice pravda, Ze vlivem fyziologickych zmén v organismu
se potieba pfijmu energie béhem dne snizuje, ale naptiklad potfeba bilkovin u seniord se
zvysuje, a na to je tieba davat pozor. Fyzickd aktivita na oddéleni nasledné péce je
minimalni, to znamena, Ze svaly pacientll jsou nedostate¢né zatéZované a dochézi
k ubytku svalové hmoty, s tim souvisi také zvySené riziko pro vznik dekubiti. Z toho

vyplyva, ze zvyseny piijem bilkovin u pacientil je velice dilezity. (Stransky et al., 2019)

Bakalaiska prace obsahuje dvé cCasti. V teoretické ¢asti se zabyvam zejména vyzivou
seniorl, jednotlivymi makronutrienty a mikronutrienty a pitnym reZimem. Popisuji také
fyziologické a morfologické zmény, které probihaji v organismu populace vlivem starnuti
a nemoci, které s témito zménami souviseji. V préci jsem se zminila také o vyzivovych

dopliicich pro seniory, sippingu a o hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta.

V praktické ¢asti se zamé&fuji na stravovaci preference pacientii na oddéleni nasledné péce
a také jsem se snazila najit rozdily ve stravé, kterou pacienti dostavaji v nemocnici, se

stravou, kterou by si oni sami piedstavovali.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari

Stafi je poslednim stadiem lidského Zivota. Jedna se o nevratny proces, kdy dochdzi k
vékem podminénym fyziologickym a morfologickym zménam organismu, které zhorSuji
fyzicky stav clovéka. Proces starnuti je velice individudlni, mtze se rozvijet u nékoho
rychle a u nékoho naopak pomalu. Pocatkem staii se oznacuje vek 65, ale vétSina seniorti
si ptipada byt stard obvykle aZ od véku 74 let. (Spatenkova a Smékalova, 2015) Vzhledem
K této variabilité je velice obtizné staii vymezit. Vagnerova (2020) uvadi rozdéleni stafi
dle WHO. Rozd¢luje se tak do 3 skupin, prvni skupinou je vékové rozmezi 60—74 let,
ktera je nazyvana jako ranné stafi (senescence). Vek 75-89 let je oznacovan jako vlastni
stafi (kmetstvi, senium) a posledni skupinou je vek 90 a vice let, ktery nazyvame jako

dlouhovékost (patriarchium). (Vagnerova, 2020)

Malikova (2020) uvadi rozdéleni staii podle Miihlpachra (2004), kterému se
V soucasnosti rovnéz vénuje pozornost. Stafi je v tomto piipadé také rozdélené do 3
skupin. VEk 65-74 let je oznaCovan jako mladi seniofi. VEék 75-84 let je nazvan jako stari
seniofi a v€k 85 a vice let je oznaen jako velmi stafi seniofi, kteti maji zpravidla problém

se 0 sebe sami postarat. (Malikova, 2020)

Starnuti mtize probihat ptirozené, které je ozna¢ovano jako fyziologické starnuti a je tedy
pfirozenou soucasti lidského Zivota. Druhym typem je starnuti patologické, které je
doprovazené sniZenou sobé&stacnosti. Jedna se zejména o piedcasné starnuti, kdy funkcni

vek ¢loveéka neodpovida kalendarnimu véku. (Malikova, 2020)
1.1.1 Fyziologické zmény organismu ve staii

Proces starnuti znamena pro ¢lovéka velky zasah do jeho organismu. B&hem této faze
zivota vznika mnoho ¢etnych zmén organismu. U seniorii dochédzi k postupnému ubytku
hmotnosti a ke zvyseni podilu tuku v téle, ktery se zvySujicim se vékem uklada hlavné ve
visceralni oblasti. Vlivem toho jsou seniofi méné¢ aktivni, a to znamena, ze maji
nedostatené zatéZované svaly a také maji problémy s rovnovédhou a mobilitou. Se
starnutim souvisi také ubytek kostni hmoty, a tim se zvySuje riziko pro pady a rizna

poranéni, ale také pro fraktury kosti a vznik osteopordzy. Dilezitou prevenci je



pravidelnd pohybova aktivita, pomoci které se 1épe udrzuje mnozstvi tuku i hmotnost

pacienta. (Slavkova, 2012)

Ve stafi je snizen pocit zizn€. Seniofi si defacto neuvédomuji, Ze jsou dehydratovani.
V tomto pripad¢ je dobré, kdyz maji pied sebou potad sklenici vody a snazi se cely den
na piijem tekutin myslet. Snizeny pocit Zzizn¢ zpusobuje problémy s vodnim
hospodatstvim, stars§i lidé mohou kvili tomu mit zavraté, bolest hlavy a mohou se citit
malatné. Dochézi také ke snizeni chuti k jidlu, kdy seniofi odmitaji stravu, nejcastéji
zdroje bilkovin. Tento problém se ¢asto vyskytuje u lidi se zubni protézou a se zhorSenym
polykanim a Zzvykanim. VIivem toho je snizeny piijem zivin a dochazi ke zhorSeni
vyzivového stavu seniorl a mohou velice rychle spadnout do stavu malnutrice. (Stransky

etal., 2019)

Zmeéna vzhledu je neodmyslitelnou souc¢asti starnuti, seniorim postupné Sednou vlasy a
zaCinaji se objevovat vrasky, které postupné ptibyvaji. Také se jim zmenSuje postava,
vlivem zmenSovani meziobratlového prostoru. Mohou se objevovat poruchy spanku a
zhorSovani funkce jednotlivych organovych soustav. Jednd se zejména o respiracni
systém, nervovy a vyluCovaci systém, problémy mohou byt také s travicim systémem,
kdy seniory trapi hlavné zhorSena funkce traveni a vyprazdiovani. Snizuje se funkce

smyslovych organti, problémy jsou hlavné se sluchem a zrakem. (Malikové, 2020)

Se staiim souvisi také oslabeni imunitniho systému. Seniofi jsou nachyIné;jsi k infekénim
onemocnénim (napf. infekce mocovych cest) a k malignité. Vlivem starnuti dochazi
v organismu Cloveéka k veétsi tvorbé autoprotildtek a ke sniZeni reakce protildtek na

cizorodé antigeny. (Vagnerova, 2020)
1.1.2 Psychické a socidalni zmény ve staii

Jedna se o psychosocialni problémy. Radime mezi né napf. nizky diichod a s nim
spojenou chudobu a nepfiméfené bydleni. Pokud senior nemé partnera, miize byt
problémem také samota, protoze se senior muze dostavat do stavli deprese ¢i tzkosti.
Dalsi psychickou zménou, kterd souvisi se starnutim je zhorSené¢ mysleni. Hlavnimi

projevy jsou zmatenost, zapométlivost a demence. (Stransky et al., 2019)

Jedné se o problémy, které se mohou neustile zhorSovat a mohou vést az ke snizeni
sobé&stacnosti, kdy senior neni schopen délat zakladni denni ¢innosti, napt. dojit nakoupit,

provést zékladni hygienu atd. Z toho vyplyva, ze tito pacienti mohou mit také snizeny
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pfijem stravy, protoze vlivem psychické poruchy mohou na jidlo zapomenout nebo nejsou

schopni jidlo pfipravit. (Slavkova, 2012)

1.2 Vyziva seniori

1.2.1 VyZivové doporuceni pro seniory

Stravovani seniort je velice specifické, zejména u lezicich pacientti je tfeba myslet na to,
Ze nepotrebuji piijimat zbytecné velké mnoZstvi energie. Jejich energeticky ptijem by se
mél pfizplsobovat energetickému vydeji. Stravovani starSich pacientd je velice
individudlni. Jejich jidelnicek by m¢l byt poskladany z kvalitnich a nizkokalorickych
surovin. Musi byt pro pacienta dobfe stravitelny, pestry a obsahovat v§echny dulezité
latky, které pacient potiebuje. Je tfeba myslet také na onemocnéni pacientd, protoze maji
Casto dietni omezeni. Pii prvnim vySetfeni pacienta je potieba zjistit, zda pacient nema
problém se samotnym piijmem stravy. Mohou mit napt. zubni protézu, ¢i problém
S polykanim a na tomto zakladé se strava mechanicky upravuje do tekuté ¢i kaSovité

podoby. (Slavkova, 2012)

Pro seniory se doporucuje rozdéleni stravy béhem dne na vice menSich porci, kterych by
melo byt 5-6. Pacient by mél tedy dostévat snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni
svacinu a vecefi, kterd by méla byt nejpozdéji 2 hodiny pred spankem a pokud je to nutné
nektefi pacienti (napf. s onemocnénim Diabetes mellitus) dostavaji i druhou vecefi.

(Stransky et al., 2019)

Strava seniorti by méla obsahovat niz§i mnozstvi tuku a jednoduchych sacharida. Méli by
konzumovat méné¢ trvanlivého a bilého peciva, sladkosti, smazenych a fritovanych
pokrmti. Naopak by méli zvysit piijem mlécnych vyrobki, zejména nizkotuénych a
polotu¢nych, jist dostatek vlakniny, celozrnného peciva a ovoce a zeleniny. Dilezité je
pro n¢ také dodrzovani pitného rezimu a v ptipad¢ nedostatku nékterych vitamint ¢i
mineralnich latek uzivat dopliiky stravy. Vhodné je také omezit ptijem alkoholu, protoze

pro seniory znamena zbytecn¢ piijatou vysokou davku energie. (Slavkova, 2012)

Potravinova pyramida (obrazek ¢. 1) nam znazornuje, jaké potraviny je v ramci
celodenniho stravovani vhodnéjsi zatazovat a jakym se spiSe vyhnout nebo je alespoii
konzumovat v mensim mnozstvi. Informuje rovnéz o vhodnych a dostate¢nych porcich

jednotlivych potravin.
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Obrazek €. 1: Potravinova pyramida

Sill, tuky, cukry: 0-2 porce
Migko, mlaéné wirobky: 22 porce
Ryby, maso, dribeZ vejoa, lufténiny: 1-2 porce
Zelenina: 2-5 porci
Ovoce: 2—4 porca
Obileviny, ryie, téstoviny, petive: 3—5 porci

S, tuky, cukry
Jedna poroe — cukr (10 @), tuk (10 )

Midko, ml4&né virobky
.hli:"prl"lm—1 sklenice miéka (250 ml),

1 kelimek joqurtu (200 mil), syr (55 q)

.lm:i:punn velkd paprika, mrkev &i 2 rajéata, S

= 2 Jedna porce — 1 jablko, pomerané & banan (100 g), miska jahed,
miska &inského zeli & sality, pal talife brambor rybizu &i borivek, sklenice nefedénd ovocné tévy

&i sklenice nefedéné zeleninové Stavy

Obiloviny, ryie, téstoviny, pedive
Jadna purE:a —1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo misli, 1 kopaéek vafené ryZe & vafenych

téstovin (125 g)
Zdroj: Potravinova pyramida, 2012
1.2.2 Bilkoviny

Bilkoviny fadime mezi makronutrienty, to znamena, Ze nase télo je potiebuje ptijimat ve
veétsSim mnozstvi. Denni doporucené mnozstvi bilkovin se udéva v zavislosti na veku
pacienta a také na jeho zdravotnim stavu. Pro béznou zdravou populaci se doporucuje
prijimat 0,8 g/kg télesné hmotnosti za den, tato hodnota odpovida 10-15 % z celkového
energetického piijmu. Pro osoby nad 65 let se doporucuje pfijimat 1,0-1,2 g/kg télesné
hmotnosti za den. Pokud ma senior vy$si pohybovou aktivitu, pfijimané mnozstvi mize
byt vyssi nez 1,2 g/kg/den. Za ptitomnosti onemocnéni se mnozstvi navysuje na 1,2-1,5
g/kg/den a ve velmi vaznych stavech (napf. pii sepsi nebo popaleninéch) se mnozstvi

bilkovin za den zvySuje na 2,0 g/kg/den. (Stransky et al., 2019)

Bilkoviny jsou organické makromolekuly, které plni v nasem organismu fadu dalezitych
funkci. Jsou soucésti bunék a tkdni a umoznuji také kontrakce svalovych vlaken. Zajist'uji
transport biologicky aktivnich latek organismem a také maji ochrannou funkci, zejména

imunoglobuliny. Bilkoviny jsou tvofeny fadou aminokyselin, které jsou navzajem
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propojeny peptidovymi vazbami. (Panek a Chrpova, 2021) Kazda bilkovina je nejcastéji
tvofena 20 aminokyselinami. RozliSujeme 3 rtizné druhy aminokyselin. Prvnim typem
jsou esencialni aminokyseliny, kterych je 9 a fadime mezi né leucin, izoleucin, lysin,
methionin, phenylalanin, threonin, tryptophan, valin a histidin. (Watford a Wu, 2018)
Kromé toho se znich tvofi dal$i dvé aminokyseliny, cystein z methioninu a tyrosin
z phenylalaninu. Esencialni aminokyseliny jsou dilezité pro nas organismus, protoze plni
fadu funkci, ale naSe télo si je nedokaze vyrab&ét samo, a proto je musime pfijimat
potravou. (Watford a Wu, 2018) Dale mame 1 semiesencialni aminokyselinu, kterou je
arginin a zbyvajicich 10 aminokyselin oznacujeme jako neesencialni, patii mezi né napf.
alanin, glycin, glutamin. (Stransky et al., 2019) Jako limitujici aminokyselinu oznacujeme
tu, kterd se v bilkovin€ vyskytuje v menSim mnozstvi, nez je jeji potfeba organismem, a
tim také snizuje biologickou hodnotu bilkoviny. Abychom docilili pozitivniho piijmu

aminokyselin, je vhodné kombinovat rizné druhy potravin. (Kasper, 2015)

Bilkoviny jsou obsaZeny jak v potravindch zivocisného puvodu, tak i rostlinného.
Hlavnimi zdroji jsou mléko a mlécné vyrobky, maso, vejce, ryby a lusténiny. Bilkoviny,
které jsou zivocisSného plivodu obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny, které nas
organismu potiebuje piijimat potravou. Rostlinné zdroje bilkovin neobsahuji vSechny
esencidlni aminokyseliny, ale i tak bychom na tyto zdroje neméli zapominat. (Veleminsky

a Simkova, 2020)

U starSich pacienti ¢asto dochéazi k poranéni a bilkoviny hraji dalezitou roli pfi spravném
hojeni téchto ran. Jsou vyznamné pro tvorbu kolagenu a také pro spravnou upravu
poskozené tkang. Vyskyt rany u pacienta tedy zvySuje potiebu bilkovin. Pokud je v tomto
pfipad¢ piijem bilkovin niz$i, snizuje se pravdépodobnost na zvraceni katabolickych
procestl a zabranéni ubytku svalové hmoty pacienta. Cim je tbytek vétsi, tim se vice
naruSuje imunitni systém, zhorSuje se celkové hojeni rany a pacient ma vyssi
pravdépodobnost vzniku infekci a zanéti. Ubytek svaloviny o vice jak 30 % muize vést

az ke smrti. (Vagnerova, 2020)
1.2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou velice dilezitym a rychlym zdrojem energie pro lidsky organismus.
Doporuceny denni piijem se pohybuje okolo 45-60 % celkového energetického piijmu, a

to odpovida piiblizn€¢ 250-300 g sacharidi za den. Kromé energetické funkce plni
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v organismu i mnoho dalSich funkci, napf. jsou soucasti bunéénych membran. (Rokyta,

2015)

Sacharidy rozdélujeme na dv¢ hlavni skupiny. Jednou z nich jsou jednoduché cukry, kam
fadime monosacharidy a disacharidy. Druhou skupinou jsou komplexni sacharidy
(polysacharidy). Prednost bychom m¢li davat zejména polysacharidiim, protoze maji
lepsi ucinky na naSe zdravi, naopak jednoduché cukry by mély tvofit maximalné¢ 10 %
celkového energetického pifijmu. Hlavnim zdrojem komplexnich sacharidii jsou
obiloviny, brambory, lusténiny, celozrnné vyrobky a zelenina. Jednoduché cukry se
nachdzi zejména v ovoci, mléku a mléénych vyrobceich, témto zdrojim by se mélo davat
prednost. Mlécné vyrobky by meély byt idedln¢ neochucené. Zatimco jednoduchym
cukrum ve sladkostech a slazenych napojich by se mélo v jidelnicku vyskytovat co

nejméné. (Veleminsky a Simkova, 2020)

vyznamnou latkou, ktera se podili na tvorbé mnoha sloucenin v lidském organismu, napf.
z glukdzy se tvoii acetyl-CoA, na kterém je zavisla napf. i tvorba cholesterolu. (Kasper,
2015)

Zvysena hladina gluk6zy v krvi nam zptisobuje tzv. hyperglykemické stavy. Zptisobuje
je vetsi piijem sacharidii potravou, dale stres, anebo zvySena hladina hormont, které
mohou zvySovat riziko vzniku hyperglykémie, napt. glukokortikoidy, glukagon nebo
adrenalin. P¥i onemocnéni diabetes mellitus I. i Il. typu se pomérné Casto muizeme

setkavat se stavy hyperglykémie a hypoglykémie. (Rokyta, 2015)

Velice diilezitymi pojmy, které souvisi se sacharidy, jsou glykemicky index a glykemicka
naloz. Glykemicky index nam udava rychlost zvyseni hladiny glukézy v krvi po pfijmu
potraviny, ktera obsahuje 50 g gluk6zy. Hodnota glykemického indexu gluko6zy je rovna
100. Pokud ma potravina nizky glykemicky index (vétSinou se jedna o hodnoty do 55),
tak to znamend, Ze se bude hladina glukoézy v krvi zvySovat pomalu. Zatimco potraviny
s vysokym glykemickym indexem zptsobuji rychlé zvySeni hladiny glukézy. O vysokém
glykemickém indexu hovoiime, pokud je vy$si nez 70. (Wierdsma et al., 2017)
Glykemické naloz se ziskava vypoctem z glykemického indexu a obsahu sacharida ve
snézené porci jidla, a to celé vydélené 100. Je to hodnota, ktera nam 1épe zhodnocuje

zvyseni hladiny glukozy v krvi nez glykemicky index. (Stransky et al., 2019)
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1.2.4 Tuky

Tuky jsou organické makromolekuly, které jsou pro lidsky organismus nejvétSim zdrojem
energie. Denni doporucené mnozstvi se pohybuje okolo 65 g, a to odpovida 20-35 %
celkového energetického piijmu. Podobn¢ jako bilkoviny a sacharidy plni mnoho
dalezitych funkci. Jsou soucasti fady vyznamnych latek, napt. fosfolipida a cholesterolu.
Lidské telo je také vyuziva jako tepelnou izolaci a ochrannou vrstvu. Tuky jsou rovnéz

dilezité pro latky, které jsou lipofilni. Pfikladem jsou vitaminy A, D, E, K. (Rokyta, 2015)

Doporuceni ptijmu tukli pro osoby vysSiho véku se udava idealné do 30 % celkového
energetického piijmu za den, jelikoz tuky dodévaji télu vétSi mnozstvi energie nez
sacharidy a bilkoviny a navysuji tim energeticky pfijem seniora. U aktivnich seniort se

muze mnozstvi tuktl navysit na 35 % celkového denniho pfijmu. (Stransky et al., 2019)

Tuky se skladaji z glycerolu a z mastnych kyselin, kterych je vice druhti, a pravé podle
toho jaké mastné kyseliny tuky obsahuji, se lisi jejich vlastnosti. Mezi nejCastéji
zastoupené kyseliny fadime kyselinu olejovou, myristovou, palmitovou a stearovou.
Mastné kyseliny existuji v raznych formach, délime je na nasycené (SFA),
mononenasycené (MUFA), polynenasycené typu o-6 a -3 (PUFA) a transnenasycené.
(Panek a Chrpova, 2021) V tomto piipad¢ plati pro seniorskou i dospelou populaci stejné
doporuceni. Mononenasycené mastné kyseliny by se mé&ly pfijimat v rozmezi 10-15 %
celkového energetického piijmu. Nasycené a polynenasycené v rozmezi 7-10 % a
transnenasycené by mély tvofit maximalné 1 % piijmu energie. Pomér 0-6:0-3 se udava
na 5:1. Omezuje se rovnéz piijem cholesterolu, doporuceni na den je do 300 mg.

(Stransky, 2015)

Cholesterol je latka na bazi tuku, kterd plni v naSem téle fadu funkci a je soucasti
vyznamnych latek, ale zaroven muize zpisobovat rizika. Cholesterol piijimame z potravin
zivoc¢isného puivodu a urcité mnozstvi se nam syntetizuje rovnéz v jatrech. Mluvime zde
tedy o exogennim piijmu a endogenni tvorbé. V krvi se vyskytuje cholesterol ve dvou
typech. Jeden znich oznacujeme jako HDL, ktery je prospé$ny a druhym typem
cholesterolu je LDL, ktery naopak miize ve vétSim mnozstvi zplisobovat zdravotni
komplikace. Se zvySenym piijmem potravou souvisi jeho zvySené ukladani do stén cév,
a tim padem zvySené riziko pro vznik ateroskler6zy. Proto se doporucuje zvyseny piijem
mononenasycenych mastnych kyselin, které maji pozitivni u€inky na krevni tuky, protoze

snizuji hladinu LDL a zaroveti zvy$uji hladinu HDL. (Veleminsky a Simkova, 2020)
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Existuji rovnéZ esencialni mastné kyseliny. Radime mezi né kyselinu linolovou a kyselinu
a-linolenovou. (Kasper, 2015) Kyselina linolova je zastupcem ®-6 polynenasycenych
mastnych kyselin a je obsaZena predevs§im ve slunecnicovém, s6jovém, kukuficném a
sezamovém oleji. Kyselina a-linolenovou je hlavni pfedstavitelka ®-3 a vyskytuje se
zejména v fepkovém, sojovém, Inéném oleji a oleji z vlasskych ofechti. (Stransky et al.,

2019)
1.2.5 Mineralni latky a stopové prvky

Velmi problémovym prvkem, ktery fadime mezi mineralni latky je vapmik. Denni
doporuc¢ené mnozstvi pro seniory je 1200-1500 mg. (Vagnerova, 2020) Dle DACH je
doporuceni pro seniory od 65 let stanoveno na 1000 mg za den (Referen¢ni hodnoty pro
ptijem Zivin, 2019). Vhodné je, kdyZ je denni davka dodana pomoci vyzivy, pokud to tak
mozné neni, je nutné piechazet k suplementaci. K nedostatku vapniku dochazi, pokud je
nizky piijem vapniku potravou, dale pokud je zvySena aktivita hormonu parathormonu,
anebo pokud je nizka hladina vitaminu D v téle. Vyjimeén¢ se také miize jednat o alergii
na bilkovinu kravského mléka nebo o laktézovou intoleranci, které rovnéz snizuji piijem
vapniku. Hlavnim duasledkem deficitu vapniku je ve vys$§im v&ku zvySené riziko pro
zdroji vapniku jsou mléko a mlééné vyrobky, dale pak ceredlie, pecivo, ofechy a zelenina
s tmavé zelenym zbarvenim. (Vagnerova, 2020) Obsah véapniku v téle je uren vztahem
mezi pfijmem a vydejem vapniku. Mistem pro vstfebavani véapniku je tenké stfevo.
Seniofi jsou obzvlast’ citlivi na deficit vapniku, jelikoz se vzrustajicim vékem klesa
absorpce vapniku z traviciho traktu a také se sniZzuje tvorba vitaminu D v lidském

organismu. Dalsi rizikovou skupinou jsou rovnéz zeny po menopauze. (Chandran et al.,
2019)

Dalsim problémovym prvkem je zinek, ktery fadime mezi stopové prvky. Zinek plni
v nasem organismu fadu dilezitych funkci a hraje dilezitou roli v metabolismu.
V seniorském véku je dllezity zejména pro zajiStovani spravné funkce imunitniho
systému a také pro hojeni ran a spravnou regeneraci poskozenych tkani. Deficit zinku
muze zpusobovat rovnéZ sniZeni pfijmu stravy, jelikoz potlacuje chut’ k jidlu. (Slavkova,
2012) Denni doporu¢ené mnozstvi pro muze je 10 mg a pro zeny 7 mg (Referencni

hodnoty pro pfijem zivin, 2019). Nedostatek zinku muize zplisobovat také vypadavani
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vlasti a prijmy. Mezi hlavni zdroje fadime maso, obiloviny a syry. (Veleminsky a

Simkova, 2020)

Poslednim stopovym prvkem, ktery bych rdda zminila je Zelezo. Hlavnimi zdroji Zeleza
JSou maso a masné vyrobky, jatra, zloutky, ovoce a zelenina. (Panek a Chrpova, 2021)
Zelezo je pro lidsky organismus velice dileZity. Je vyznamny zejména pro metabolismus,
tvorbu protilatek a transport hemoglobinu. Vlivem deficitu Zeleza mize dochazet ke
vzniku anémie, ke sniZzeni i€¢inku imunitniho systému a ke zvySené unavé. (Veleminsky
a Simkova, 2020) Doporuc¢ena denni davka pro osoby nad 65 let je 10 mg pro muZe i Zeny
(Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zzivin, 2019). Deficit mlze zpiisobovat nedostate¢ny
ptijem zeleza potravou, nadmérné vylucovani, chronicka onemocnéni pacientti a vlivem
toho uzivani vétsiho mnozstvi 1€k, které mohou také zptisobovat nedostateéné zasoby

zeleza. Vstiebavani Zeleza zvySuje vitamin C. (Slavkova, 2012)
1.2.6 Vitaminy

Vitaminy jsou velice dulezité latky, které kazdé lidské télo pottebuje, aby mohlo spravné
fungovat. Rozdélujeme je do 2 skupin — vitaminy rozpustné ve vod¢ a vitaminy rozpustné
V tucich. Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ fadime vitamin C a vitaminy skupiny B. Mezi

vitaminy rozpustné v tucich fadime vitaminy A, D, E, a K. (Veleminsky a Simkova, 2020)

U vitamin® rozliSujeme 3 stavy, které mohou nastat, pokud je vitaminl v lidském téle
nedostatek nebo naopak nadbytek. Jednd se o hypovitamindzu, hypervitaminézu a
avitamin6zu. Hypovitamindza je mirnéjsi avitaminoza, jedna se o nedostatek nékterého
z vitamind. Pokud ale néktery vitamin chybi Uplné, jednd se uZz o avitaminozu.
Hypervitamindéza znamend, Ze je v lidském organismu naopak nahromadéné velké
mnozstvi nekterého vitaminu. Tento stav nenastava u vitaminii rozpustnych ve vodé,
protoze jejich nadbytek je vyluCovan z téla prostfednictvim moci. Naopak u vitamina
rozpustnych v tucich hypervitamindza nastat miize, protoze se v lidském téle ukladaji

Vv tucich. (Fajfrova, 2011)

Nekteré vitaminy pfijimaji seniofi v menSim mnozstvi a v takovém piipad¢ je nutna
suplementace, aby nevznikaly zdravotni komplikace vlivem jejich nedostatku.
V nésledujici ¢asti této kapitoly se budu vénovat jednotlivym vitaminiim, se kterymi

byvaji nejéastéji problémy, fadime mezi n¢ vitamin C, D, B12 a kyselinu listovou.
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Vitamin C je vitamin rozpustny ve vod¢. Nejvice doporucovana denni davka vitaminu C
je 100 mg. (Fajfrova, 2011) Dle Referenc¢nich hodnot pro piijem zivin (2019) je ale
doporuceny denni piijem pro osoby ve véku 65 let a vice stanoven na 110 mg pro muze
a 95 mg pro zeny. Vitamin C existuje ve dvou formach jako kyselina askorbova a kyselina
antioxidantli, podporuje nas imunitni systém, ma také dalezity vyznam pro bunécnou
sténu, snizuje ucinek a tvorbu karcinogent a je také prekurzorem syntézy mnoha
vyznamnych latek v naSem organismu, napt. zlucovych kyselin, karnitinu nebo kolagenu.
Vitamin C se nachazi hlavn¢ v ovoci a zeleniné. Hlavnim zdrojem je zejména rybiz,

jahody, citrusy, dale pak brambory. (Panek a Chrpova, 2021)

Velmi potfebnym vitaminem pro seniory je vitamin D. Jedna se o vitamin rozpustny
V tucich. Existuji dvé formy tohoto vitaminu, vitamin D2 (ergokalciferol), ktery je
rostlinného pivodu a vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je ptivodu Zzivocisného.
Cholekalciferol se syntetizuje také v kuzi vlivem ptisobeni UV zafeni. (Kojecky, 2015)
vitaminu D, ale je potfeba myslet na riziko rakoviny ktze, kterou muze zptsobovat
nadmérnd expozice slune¢nimu zéafeni. U seniorl je funkce tvorby vitaminu D v kizi
sniZzend. Jednim z diivodu je, ze seniofi travi vice ¢asu doma nebo nékde ve vnitinim
prostoru, a proto je jejich expozice slune¢nimu zafeni mensi. Dal§im divodem je také
sniZzend tvorba vitaminu D3 v kiZi seniorl. (Stransky et al., 2019) Syntéza vitaminu D
v kuzi tvoii az 80 % jeho celkového piijmu. Vitamin D dale pfijimame také potravou, ale
tento piijem odpovida pfiblizné 20 % celkového pi{jmu. Vitamin D3 se dostava do své
aktivni formy prostiednictvim enzymu cytochromu v jatrech. (Sassi et al., 2018) Hlavni
zdroje jsou rybi tuk a olej, vajecny zloutek, jatra, moiské ryby (naptf. makrela, tunak,
losos), mléko a mlécné vyrobky, maslo a margariny, fortifikované vitaminem D.
(Stransky et al., 2019) Pokud je niz8§i endogenni tvorba vitaminu D v téle, DACH
doporucuje jako denni pfijem 20 ug (Referenc¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019).
Nedostatek tohoto vitaminu milZe zplsobovat fadu komplikaci. V détstvi zpiisobuje
rachitis (kfivici), kterd se sebou pfinasi i problémy nervového systému. V dospélém veku
se jedna o nemoc osteomalacii, kdy slabne kostni hmota a vlivem toho mtize dochézet ke
kiiveni a lamani jednotlivych kosti. Nedostatek vitaminu D je tedy jednim z hlavnich

rizikovych faktorti vzniku osteoporozy ve vyssim veéku. V soucasné dobe se mluvi o jeho
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ochranném ucinku na onemocnéni dychaci soustavy, zejména v souvislosti s nemoci

COVID-19. (Panek a Chrpova, 2021)

DalSim casto deficitnim vitaminem u populace vy$§itho veéku je vitamin B12
(cyanokobalamin). Tento vitamin nachazime rovnéz ve dvou aktivnich forméch. Jedna se
o methylkobalamin a deoxyadenosylkobalamin. Hlavnim zdrojem vitaminu B12 je
potrava zivocisného ptivodi, nejveétsi mnozstvi se vyskytuje v jatrech. (Panek a Chrpova,
2021) Dale pak také v mase, rybach, vajickach, mléce a mlécnych vyrobkach (Stransky
etal., 2019). Ackoliv se jedna o vitamin, ktery je rozpustny ve vodg, tento vitamin se nam
Vv nasem organismu uklad4 do zdsoby a jeho deficit se projevuje az po vycerpani jeho
zasob (1-2 roky). Pro jeho vstiebavani je dulezité kyselé prostiedi zaludku a soucasny
vyskyt tzv. Casteova vnitiniho faktoru. (Panek a Chrpové, 2021) Denni doporucena davka

pro seniory nad 65 let je 3ug. Pokud je pfijem nizsi, suplementace vitaminu B12 je

vhodna a nepfinasi Zadna rizika. (Stransky et al., 2019)

Poslednim vitaminem, ktery bych rdda zminila je kyselina listova (folat), kterou fadime
rovn€Z mezi vitaminy rozpustné ve vod€. Hlavnimi zdroji jsou hlavné listova zelenina,
obiloviny, lusténiny a z potravin Zivo¢isného ptvodu to jsou jatra, vejce, vnitinosti.
(Panek a Chrpova, 2021) Deficit tohoto vitaminu nastava u seniord z divodu zhorseného
stavu zubniho chrupu. Seniofi maji obvykle problém s kousanim a polykanim tvrdSich
jidel, mezi které fadime 1 zdroje kyseliny listové. Je vhodné ovoce a zeleninu podavat
v m&kké podobé, napf. rozmixovanou, ¢i uvafenou do mékka a pecivo je vhodné
konzumovat bez ktrky. Kyselina listova neni pfili§ odolna vii¢i ptisobeni vyssi teploty a
svétla, proto se vzdy musi dbat na spravné skladovani a také technologickou tpravu

potravin, které ji obsahuji. Doporucena denni davka je 400 ug pro seniory nad 65 let.
(Stransky et al., 2019) DACH udava niz8i denni pifjem, a to 300 pug pro osoby starsi
65 let (Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019).

1.3 Nutri¢ni podpora ve formé sippingu

V CR a v mnohych dal3ich stitech je pomé&mé asty vyskyt malnutrice. P¥i piijmu do
nemocnice je 20-50 % pacientt malnutri¢nich a pfevazna vétSina z nich jsou seniofi.
Vyskyt malnutrice se v prab&hu hospitalizace zvysuje, a to zejména u rizikovych skupin
obyvatel, kam fadime seniory a kriticky nemocné pacienty. Incidence malnutrice mtze

Vv takovém pripad¢ vystoupat az na 80 %. (Novak a Kanova, 2021) Jednou z moznosti,
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jak zabranit zvyseni vyskytu malnutrice je podpora vyzivy formou sippingu, ktery je ¢asto
vyuzivanou sou¢asnou metodou zajist'ovani nutri¢ni podpory u pacientt v malnutrici ¢i
v jejim riziku. Je pouzivan K peroralnimu dodavani t€lu chybéjicich zivin. Sipping pfinasi
pro pacienty mnoho vyhod, nejcastéji je v tekuté form¢, a tim padem méné zatéZuje
zazivaci trakt pacientd. Dalsi vyhodou je, Ze se sipping vyskytuje v mensich lahvickéch,
nejcastéji o objemu 200 ml, které obsahuji pomérné velké mnozstvi energie a bilkovin,
zalezi ale vzdy na druhu sippingu. VétSina typt sippingu rovnéz neobsahuje lepek
a laktézu, takze zpravidla nezplisobuji problémy pacientim, ktefi trpi na intolerance ¢i
alergie. Mezi benefity sippingu mizeme zatadit rovnéz vybér celé fady druht a pfichuti,
takze si kazdy pacient muze individualné vybrat, jaka prichut’ je pro néj nejlepsi anebo se
mohou prichuté stfidat, ¢imz se muze piedejit vytvoieni averze na sipping. Slovo sipping
znamend v piekladu srkani, popijeni, a tim se také sipping vyznacuje. Nemél by se pit
nikdy cely najednou, ale pit po malych douscich mezi jednotlivymi pokrmy, z tohoto
divodu musi byt pacient vzdy pied podanim sippingu fadné edukovan. Jak uz jsem
zminovala existuje mnoho typt sippingu, pacientim vys$siho véku se podévaji nejcastéji
tyto druhy: sipping pro diabetiky, s vy$§im obsahem bilkovin, bez tuku a s vysokym
obsahem energie. (Saibertova et al., 2019) Mezi dalsi typy fadime napf. sipping S vétsim
obsahem vlékniny, ktery prospiva stievni motilit¢ pacientd. DalSim ptikladem mutze byt
sipping, ktery ma ve svém slozeni mastné Kkyseliny se stiedné dlouhym fetézcem
a z tohoto dlivodu je vhodnym a vyznamnym energetickym zdrojem pro jatra. Jednotlivé
ptipravky sippingu se od sebe navzajem lisi mnozstvim energie, vétSinou se ale jedna

0 hodnotu okolo 1 kcal/ml. (Enteralni vyziva, 2022)

Existuji stavy, kdy se pacientim sipping nedoporucuje. Jednim z nich je onemocnéni
gastrointestinalni traktu nebo jeho jakékoliv poruseni, napft. perforace ¢i krvaceni do GIT.
Dale to muze byt také pacient, ktery sipping odmita, nespolupracuje se zdravotnickym
persondlem a pacient v termindlnim stadiu onemocnéni. Cilem sippingu je zajisténi
dostate¢ného pfivodu energie, bilkovin a dalSich dilezitych latek, napt. mineralnich latek
a vlakniny. Dale zajistit zpomaleni ubytku télesné hmotnosti pacienta a omezit tim riziko
a negativni dopady malnutrice. Pokud pacient sipping odmitd, je potieba piejit na jinou
nutri¢ni podporu. Nejcastéji se jedna o enterdlni ¢i parenteralni vyzivu. (Saibertova et al.,
2019)
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1.4 Pitny rezim

Pitny rezim je diilezitou soucasti celého dne, a to u vSech vékovych skupin obyvatel. U
seniorl je dodrzovani pitného rezimu obzvlast’ dilezité, nebot’ maji snizeny pocit zizn¢.
Doporuceny piijem tekutin pro osoby nad 65 let je stanoven na 2250ml, do této hodnoty
jsou zapocitany i tekutiny ziskané ze stravy a tekutiny vznikajici v organismu pii oxidaci.
Jelikoz na to seniofi Casto zapominaji, je dobré, aby méli napoj porad na ocich, naptiklad
by na stole mohli mit stale skleni¢ku s vodou, a vzdy kdyz bude prazdna, tak je ticba nalit
novou. Mezi vhodné tekutiny fadime €istou vodu, mineralni vody napt. Klastorna Kalcia,
ve které je zvySeny obsah vapniku, dale ovocné a bylinkové Caje, které by ale nemély byt
zakladem pitného rezimu v piipad¢, kdy pacient uziva nékteré 1€ky, a dale pak zredéné
zeleninové a ovocné dzusy. Mezi nevhodné tekutiny fadime kofeinové, energetické
a alkoholické napoje. Piijatelné denni davky alkoholu jsou 20 g/den pro muze a 10 g/den
pro Zeny. (Stransky, 2015)

V ramci monitorace nutri¢niho stavu pacienta v nemocnici se hlida a zapisuje i bilance
pfijmu tekutin. Udaje se zapisuji do specidlnich dotazniki ¥adn& proskolenymi

zdravotniky. (Semkyiik, 2021)
1.4.1 Dehydratace

Dehydratace je stav, ktery nastava pii nedostate¢ném pitném rezimu anebo pokud dochazi
ke zvySenym ztratam vody z t€la ledvinami nebo napf. pfi zvraceni, prijmu atd. VIivem
toho dochazi ke snizeni mnozstvi tekutin a dulezitych soli v téle. Jednd se zejména
o sodik, tomuto stavu fikdme hyponatrémie a draslik, kdy dochazi k hypokalémii. Pfi
dehydrataci je narusena vodni rovnovaha organismu. Mezi hlavni ptiznaky dehydratace
fadime Zizei, sniZenou diurézu, suchost rtl a sliznice, sniZzeny koZni turgor, apatie atd.
(Busek, 2014) Do rizikové skupiny dehydratace fadime seniory. Hlavni pti¢inou je pokles
tvorby ADH a s tim souvisejicim snizenym pocitem Zizn¢ ve stafi. Dale mtze byt pti¢inou
také Umyslné snizeny pfijem tekutin z dtvodu strachu z opakovaného moceni
a inkontinence. Kazdy senior je automaticky povazovan za dehydratovaného a je vhodné

u kazdého hlidat tekutinovou bilanci. (Mat&jovska Kubesova et al., 2018)
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1.5 Onemocnéni ve stari

Ve stafi se velice Casto setkavame s pojmem polymorbidita. V praxi to znamena, Ze se u
pacienta muze vyskytovat celd fada onemocnéni, kterd mohou byt jak akutni, tak i
chronickd, nebo muize jedno onemocnéni vlivem svého plisobeni na zdravotni stav
pacienta vyvolavat nemoc jinou. (Hronovska, 2012) V souvislosti s polymorbiditou se
také setkadvame s pojmy komorbidita a multimorbidita. Komorbidita znamena, Ze pacient
ma hlavni nemoc, kterou doprovazi dal§i onemocnéni, které s ni souvisi. Multimorbiditni
pacient ma vice nemoci soucasné, ale zadna z nich nelze oznacit za hlavni. Pacienti
s polymorbiditou jsou velmi rizikovi, jelikoz se jejich zdravotni stav postupné zhorsuje
a diagnostika jednotlivych onemocnéni je obtizna, pifedev§im v piipadé hlavni nemoci.
NejcastéjSimi problémy u seniort jsou vznikajici infekce, kardiovaskuldrni onemocnéni
a Castéjsi Urazy a pady, které souvisi s onemocnénim omezujici mobilitu pacienta.

(Vagnerova, 2020)

1.5.1 Staieckd anorexie

Stafecka anorexie se vyskytuje velice ¢asto u osob vyssiho véku. Vyskytuje se u pacienti,
u kterych doslo k vét§imu ubytku télesné hmotnosti. Tento fakt je zpravidla zplisoben
snizenou fyzickou aktivitou, kdy pacienti pfestavaji chodit ven a uzaviraji se spisSe
v domécim prostiedi. Pacienti kvuli nizsi fyzické aktivité casto udavaji snizenou chut’
k jidlu a také rychly pocit sytosti pii jidle, a to mize pfinaset problémy. U senior se sice
potieba pfijimané energie béhem dne sniZzuje vlivem sniZeného bazalniho metabolismu
a snizené télesné aktivity, ale 1 tak je potfeba, aby senior piijimal dostatecné mnozstvi
zivin. Pozor by se mé¢lo davat piedevs§im na bilkoviny, u kterych se doporuovany piijem
naopak zvysuje. (Stransky et al., 2019) Daleko castéji se tento problém vyskytuje u muzi,
jednim z divodi se udava pokles testosteronu. Pokud seniofi se stafeckou anorexii
onemocni, maji zpravidla zvySené riziko vzniku malnutrice. Z tohoto diivodil je nutna
rychlé diagnostika stafecké anorexie a zabranéni zhorSeni prognozy seniora. (Vodi¢kova,
2018) Pacienti v tomto stavu cCasto trapi i fada dalSich problému. VétSina z nich nema
dokonaly chrup nebo ma zubni protézu. Maji tedy vétsi problém stravu rozkousat, a proto
je lepsi uptfednostnovat kasovitou a tekutou stravu. Jelikoz je tato strava chudsi na
vitaminy, mineralni latky, stopové prvky a vldkninu, je dobré poskytovat pacientim

dopliky stravy. (Stransky et al., 2019)
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1.5.2 Malnutrice

Problematika malnutrice je v soucasné dob¢ velice probirana. V nemocnicich probiha
aktivni vyhledavani pacientd, ktefi uzZ malnutrici maji nebo pacientd, ktefi jsou v riziku
vzniku malnutrice. Jedna se o nutri¢ni screening, ktery je provadén u kazdého pacienta

ihned po pfijeti do nemocnice. (Vagnerova, 2020)

Malnutrice neboli podvyziva, je stav, ktery je zptsoben nedostate¢nym piijmem stravy.
Nésledkem toho dochazi u ¢loveéka k poklesu télesné hmotnosti. RozliSujeme 3 druhy
malnutrice. Prvnim typem je marasmus, ktery vznika v disledku prostého hladovéni,
nedostateCnym piijmem energie a vyskytuje se u dlouhodobé hladovéjicich pacienti.
Dalsim typem je kwashiorkor, ktery se vyskytuje nejcastéji v obdobi zvySené potieby
bilkovin (napf. v détstvi) a vznikd zejména kvuli nedostateCnému piijmu bilkovin.
Poslednim typem je proteino-energetickd malnutrice, kterd je kombinaci marasmu

a kwashiorkoru. Tento typ malnutrice se vyskytuje nejcastéji. (Novak a Kanova, 2021)

Pii diagnostice malnutrice se hlidaji hlavni kritéria, ktera nam odhaluji, jestli pacient je
Vv riziku malnutrice nebo uzZ malnutrici ma. Prvnim kritériem je neimyslny pokles télesné
hmotnosti. BEhem hospitalizace by se mél pacient kazdy tyden pfevazovat, aby byl jeho
vyvoj hmotnosti neustale pod kontrolou, a aby se zjistilo, jestli je nutri¢ni podpora
dostatecnd. Dal§im kritériem je nizka hodnota BMI. Normalni hodnota BMI je v rozmezi
18,5 — 24,9 kg/m?, ale u seniorti je toto hodnoceni pozménéno. Jedna se o tzv. paradox
nadvahy, kdy idealni hodnota BMI pro seniory je stanovena V rozmezi 24,0-30,9 kg/m?.
Poslednim hlavnim kritériem je Ubytek svalové hmoty, ktery se dava do souvislosti se
sarkopenii, syndromem kiehkosti a snizenou fyzickou aktivitou. Pro rozvoj malnutrice je
velice rizikovy sniZzeny piijem stravy a poruchy zazivaciho traktu, kdy pacient neni
schopen potravu dostatecné stravit a dale 1 mira zdvaznosti onemocnéni, kterymi pacient
trpi. Malnutrice u pacienti s akutnim onemocnénim je ddna piedevSim stresovym
hladovénim. Jsou to nejastéji pacienti po traumatu, pii sepsi Nebo s popaleninami.
Malnutrice u chronického onemocnéni je nazyvana jako kachexie. Kachexie se projevuje
zvySenou hodnotou ukazatele zanétu CRP, poklesem hmotnosti a sniZzenim zasob svalové
hmoty. Vyskytuje se nejéastéji u pacientii v terminalnim stadiu onemocnéni. (Vagnerova,

2020)
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1.5.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je velice ¢asté onemocnéni, a to v jakémkoli véku.
Rozsifenéjsim druhem diabetu je II. typ, kdy prevalence u seniort ve vékové skupiné nad

70 let dosahuje hodnoty 17 % a ma stoupajici charakter. (Stransky et al., 2019)

RozliSujeme 3 typy diabetu — Diabetes mellitus I. typu (zavisly na inzulinu), Diabetes
mellitus Il. typu (nezavisly na inzulinu) a gesta¢ni diabetes, ktery se objevuje u t€hotnych
zen a je velice rizikovy, protoze mize negativné ovliviiovat pribéh té¢hotenstvi a také
zvys$uje riziko vzniku diabetu mellitu II. u matky i ditéte do budoucna. Diabetes mellitus
je chronické porucha metabolismu sacharidii, sou¢asné dochdzi k porucham metabolismu
tukl a bilkovin. Vznika na zaklad¢ nedostate¢né tvorby inzulinu slinivkou bfisni, anebo
pokud buiiky nejsou schopny vyuzivat vyprodukovany inzulin. Vlivem toho dochazi ke

zvyseni hladiny glukozy v krvi. (Roglic, 2016)

U starSich pacient se nejcastéji setkavame s diabetem Il. typu. Tento typ podporuje
zejména nevhodny Zivotni styl, ktery se sebou milize pfinasSet fadu dalSich onemocnéni.
Rizikovymi faktory, které se ve vys$sim véku objevuji nejvice, jsou zejména hypertenze,

nadvaha a obezita a dalsi slozky metabolického syndromu. (Celedové a Cevela, 2017)

U obou typt diabetu miize dochazet ke vzniku komplikaci, které jsou zavislé na délce
trvani nemoci, ale také na 1écbé, zda je pacient dobfe kompenzovany ¢i nikoliv. Pokud
dochazi k postizeni vétSich cév nazyvame komplikace jako makroangiopatické, pokud
jsou poskozeny mensi cévy, jednd se o komplikace mikroangiopatické. Mezi
mikroangiopatické komplikace fadime diabetickou neuropatii, nefropatii a retinopatii. Pfi
neuropatii dochazi k poSkozeni periferniho nervového systému, u seniort ¢asto dochézi
ke vzniku syndromu diabetické nohy, pii nefropatii jsou postizeny glomerularni kapilary
vledvinach a u retinopatic se jedna o poSkozeni cév v sitnici oka. Mezi
makroangiopatické komplikace patii ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby

dolnich kongetin. (Celedova a Cevela, 2017)

Cilem lécby je normalizace hladiny glukézy v krvi a pokud je to tieba, tak také snizeni
télesné hmotnosti pacienta pomoci dietniho omezeni. Dale je cilem také prevence
akutnich i chronickych komplikaci onemocnéni, optimélni pfijem vSech Zivin, zména
zivotniho stylu. U pacienta s diabetem I. typu je tfeba brat ohled na jeho individualni

stravovaci navyky. (Stranky et al., 2019)
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Ke splnéni cilti [éCby je velice dulezitad rovnéz pohybova aktivita pacientd, protoze pohyb
ma krom¢ funkce prevence vzniku diabetu mellitu a inzulinové rezistence, také funkci
zmirnovani pritb¢hu této nemoci. Pohybova aktivita by méla byt vzdy pravidelna, vhodné
jsou i kazdodenni prochazky. (Vokurka, 2018) Riziko muze nastat u pacienti, ktefi si
aplikuji inzulin. Pokud si diabeticky pacient navysi svoji davku inzulinu a nesnizi svoji
pohybovou aktivitu nebo nepiijme béhem dne vétsi mnozstvi sacharidi, tak mize vznikat
stav hypoglykémie. (Stranky et al., 2019) Hypoglykémie je charakterizovana jako nizka
hladina glukozy v krvi, zpravidla se pohybuje pod hodnotou 3,3 mmol/l. Vyznacuje se
nadmérnym pocenim, neklidem, problémy se soustfedénosti a nékdy mohou pacienti

upadat do bezvédomi. (Kohout, 2019)
1.5.4 Hypertenze

Hypertenze je velice Casté onemocnéni, které fadime mezi civiliza¢ni onemocnéni a
objevuje se nejen u starych osob. Jako hypertenze se oznacuje opakovany vyskyt
vysokého krevniho tlaku > 140/90 mm Hg, pfi¢emz za normalni krevni tlak se povazuje

hodnota do 120/80 mm Hg. (Veleminsky a Simkova, 2020)

Ovsem V roce 2017 byla vydéna nova doporuceni jedenéacti americkymi spole¢nostmi
véetné Amerického sdruzeni pro sledovani onemocnéni srdce (AHA) a Americké rady
pro chemii (ACC) pro klasifikaci, 1é¢bu a také diagnostiku hypertenze. Je pozménéna
zejména definice hypertenze, kdy krevni tlak <120/80 mm Hg se povazuje za normalni.
Hodnota 120-129/ <80 je zvyseny tlak, hodnota 130-139/80-89 je hypertenze 1. stupné a
hodnota > 140/90 je hypertenze II. stupné. Pokud ma pacient hypertenzi . nebo Il. stupné,
a navic ma i jiné onemocnéni (napi. Diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni), jsou

doporucovany ¢astéjsi kontroly u 1ékafe a zména Zivotniho stylu. (Vitovec et al., 2020)

Lécba hypertenze spociva zejména ve zméné zivotniho stylu. Pokud ma pacient nadvahu
¢1 je obézni, je mu doporuceno sniZit svou télesnou hmotnost. Dilezitd je dostate¢na
fyzickd aktivita a zdravd a vyvazend strava. Jist dostatek ovoce a zeleniny, omezit
jednoduché cukry a celkovy pfijem tukli, hlavné nasycenych. Pacientim se také
doporucuje snizit piijem soli, kdy doporu¢ena denni davka je do 5 g/den, dale piestat
koufit a omezit alkohol. Pokud ma pacient vétsi problémy s hypertenzi pfechazi se na

farmakologickou 1é¢bu. (Stransky et al., 2019)
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1.5.5 Osteoporoza

Osteopordza je dalsi onemocnéni, které velice ¢asto postihuje seniory. Jednd se o
systétmové onemocnéni skeletu, béhem kterého dochazi ke zméndm struktury kostni
tkan€, a hlavné k ubytku kostni hmoty. Senior stouto nemoci ma zvysSené riziko
k frakturam kosti. Mezi rizikové faktory fadime ve&k, pohlavi (Zeny trpi timto
onemocnénim Castéji), rasa (Castéji jsou postizeni lidé bilé rasy), genetika, zivotni styl,

ale také opakované pady a snizend mobilita. (S6zen et al., 2017)

S osteoporozou souvisi také syndrom kiehkosti (frailty syndrome), ktery fadime mezi
geriatrické syndromy. Syndrom muizeme charakterizovat jako urychlené starnuti, vlivem
kterého dochazi ke zmnozeni deficiti a hendikept organismu ¢lovéka. Pacient se stava
nesobéstacnym a ohrozenym na zivoté. Je zde zvySené riziko padu a infekce, zpravidla
se prodluzuje rekonvalescence a pacient miize mit problémy s vedlej$imi ucinky léku.
Dochazi u ng castéji ke komplikacim, kvali kterym senior musi byt opakované

hospitalizovany. (DZupa a Jensovsky, 2018)

Jako prevence osteopordzy se oznacuje konzumovat dostatecné mnozstvi vapniku, a to
zejména z mléka a mlécnych vyrobki se snizenym obsahem tukd, alespon 3 porce za den.
Vépnik je také obsazeny V zelenin¢ (napft. kapusta, brokolice) a v mineralnich vodach.
Dulezity je také vitamin D, proto by se mély do jidelni¢ku zafazovat také ryby a jatra.
Dobré je omezit ptijem soli, jist dostatek ovoce a zeleniny, vyhybat se alkoholu a
nekoufit. Prevenci osteoporozy je také fyzicka aktivita, ktera by méla byt dlouhodoba a

pravidelna. (Stransky et al., 2019)
1.5.6 Obezita

Obezita se fadi mezi civilizaéni onemocnéni. Dochdzi k ni pfi nerovnovaze piijmu a
vydeje energie. Pii obezité dochazi k hromadéni tukové tkané v téle. Vznik obezity je
proto velice zavisly na Zivotnim stylu a zptsobu stravovani seniora. Obezita je jednim
z rizikovych faktort, které zptisobuji u pacientt dalsi zdravotni komplikace. U obéznich
pacientll se Casto vyskytuji pfidruzena onemocnéni, fadime mezi né kardiovaskularni
onemocnéni (napf. infarkt myokardu, ischemické choroby srde¢ni), hypertenzi, zvySenou
hladinu cholesterolu v krvi, syndrom spankové apnoe a diabetes mellitus 2. typu.
(Stransky et al., 2019)
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Pro anamnézu obezity a zjisténi jeji zavaznosti se pouziva tzv. body mass index (BMI).
Jedna se o uc¢innou rovnici. Vypocet rovnice je nasledujici BMI= hmotnost (kg)/(vyska
(m))?. Pokud vyjde vysledek BMI > 30, jedna se o obezitu. Hodnota 30,0 — 34,9 je obezita
I. stupné, hodnota 35,0 — 39,9 je obezita II. stupné a pokud je hodnota> 40, jedna se o
obezitu III. stupn¢. Toto hodnoceni je urcené pro béznou dospélou populaci, pro seniory

jsou jednotlivé hodnoty posunuté, jak jsem zminovala uz vyse. (Palova et al., 2021)

Rozlisujeme 2 typy obezity, obezitu gynoidniho a androidniho typu. Gynoidni typ neboli
typ Zenské obezity se vyznacuje ukladanim tuku v oblasti hyzdi, stehen a bokt. Androidni
typ neboli muzsky typ obezity je typicky ukladanim tuku v oblasti hrudniku a bficha, je
proto vice rizikovy pro pacienty. Tuk, ktery se vyskytuje v dutiné bfiSni je nazyvan
viscerdlni tuk a pfina§i vétsi riziko pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni.

(Schranilova, 2020)

U obezity je velice dulezité¢ snizit t€lesnou hmotnost pacienta. Z tohoto divodu se
uplatituji redukéni diety, které jsou vzdy individualni a vyznacuji se sniZzenou denni
davkou energie z potravin. Dilezitou soucasti 1é¢by obezity je spoluprace s nutricnim
terapeutem, ktery nastavuje vhodny jidelni¢ek podle stravovacich preferenci pacienta,
takze je vzdy nutné zjistit jeho stravovaci navyky. Strava by méla byt pravidelna, ideélni
je, kdyz jsou jednotlivé pokrmy rozdéleny mezi 4-5 porci béhem celého dne. Pro ubytek
télesné hmotnosti je také velice diileZita pravidelnd pohybova aktivita. Z tohoto diivodu
je nutné reduk¢ni dietu pacienta upravovat, aby mél dostatek energie na planovanou
fyzickou zatéz. Dulezité tedy je zamyslet se nad svym pfijmem jednotlivych potravin a
nahradit je lepSimi a zdravéjSimi variantami a omezit rovnéZ piijem alkoholu. (Lécba

obezity: reduké¢ni dieta, 2022)
1.5.7 Dysfagie

Dysfagie je stav, ktery nastava, pokud je znemoznén pruchod stravy a tekutin z dutiny
ustni dal do gastrointestinalniho traktu. Existuji dva typy dysfagie. Pokud sousto obtizné
prochazi z dutiny ustni do jicnu, nazyvame tento stav dysfagie horniho typu. Pokud
sousto prochazi obtiZzné€ pouze jicnem, jedna se o dysfagii dolniho typu. (Veleminsky a

Simkova, 2020)

Funkce polykani se musi u rizikovych pacientii kontrolovat. Zpravidla se vyuZzivaji

screeningy, jako je napi. GUSS nebo EAT 10. U téchto typi vySetieni je vzdy nutna
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konzultace a spoluprace s Kklinickym logopedem. Vyuzivaji se také né&které typy
zobrazovacich metod vySetfeni, fadime mezi n¢ napt. videofluoroskopie nebo flexibilni
endoskopické vySetfeni funkce polykdni. VSechna tato vySetfeni by se méla pravidelné
opakovat. Na zaklad¢ vySetfeni se poté upravuje strava pacientim podle jejich
individuélnich potieb. Diety a upravena strava musi vychazet z mezinarodniho systému
oznaceni téchto upravenych diet a tekutin. Doporuceni je zndzornéné na obrazku €. 2
(IDDSI). K docileni vhodné konzistence tekutin a pokrmut pacienta je dobré pouzivat
zahust'ovadla. U pacientl je nutné sledovat stav hydratace a tekutinovou bilanci, protoze

u nich ¢asto muze dochazet k dehydrataci a k podvyzive. (T&sinsky et al., 2020)

Obrazek ¢. 2: IDDSI
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Zdroj: (W. Rule et al., 2020)

1.6 Hodnoceni nutri¢niho stavu seniora

1.6.1 Nutriéni anamnéza

Nutriéni anamnéza je soucasti celkové anamnézy pacienta a je velice dilezitym
ukazatelem nutricniho stavu pacienta. Cilem nutricni anamnézy je zjisténi, co nejvice
informaci o pacientovi. Hlavnim bodem je zména a vyvoj télesné hmotnosti, zda doslo
ke zvySeni nebo naopak ke chténému i nechténému ubytku. (Kohout, 2019) Zjist'uje se
vzdy i Casové obdobi, kdy ke zméné hmotnosti doslo. Dale se zjist'uji informace o chrupu
pacienta, o schopnosti polykani, o bolesti pfi pfijmu stravy i bolesti hlavy. Duilezitou

otazkou, na kterou se nesmi zapominat je, jestli pacient netrpi na potravinové alergie nebo
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intolerance. Nutricni anamnézu by mél vzdy provadét nutricni terapeut nebo lékar
nutricionista. Nikdy by to neméla byt samotna zdravotni sestra nebo jiny zdravotnicky

personal. (TomeSova, 2021)
1.6.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetfeni je nedilnou souc¢ésti pldnovani nutriéni planu. V rdmci nutri¢niho
stavu pacienta je dulezité kontrolovat zejména hodnotu plazmatickych bilkovin v krvi,
kterymi jsou albumin, prealbumin a celkova bilkovina. V souvislosti s témito ukazateli je
potieba hlidat stav hydratace a hodnotu CRP, ktera nam fik4, zda pacient ma v téle zanét
¢i nema. Jelikoz vlivem zanétu a Spatného stavu hydratace miize dochazet ke zkresleni
hodnoty plazmatickych bilkovin. (TomeSova, 2021) Ukazatel, ktery ndm dava nejrychleji
informace o pribc¢hu onemocnéni je prealbumin, protoze jeho polocas rozpadu je 2 dny.
Dilezité je hlidat také mineralovou bilanci a ureu, jelikoz jednotlivé hodnoty téchto latek

mohou vlivem nemoci a stavu hydratace kolisat. (Zlatohlavek a Ktizova, 2019)

Dalsi hodnoty, které se kontroluji v ramci laboratorniho vySetfeni, jsou hodnoty
kreatininu v moci, hodnota celkového mnozstvi lymfocytta, hodnota jak celkového
cholesterolu, tak i hodnoty LDL a HDL cholesterolu, mnozstvi glukézy v krvi a dusikova
bilance, kter4 je indikatorem katabolickych a anabolickych stavii organismu. (Vagnerova,

2020)
1.6.3 Antropometrické a fyzikalni vySeti‘eni

Antropometrickd vySetfeni jsou velice dobrym indikatorem nutri€niho stavu pacienta.
Podévaji ndm piesné informace o jeho télesnych proporcich a zobrazuji také vliv
rizikovych faktorti z vnéjsiho prostfedi, napf. nevhodna strava ¢i nedostatek pohybu.
Mezi antropometrickd vySetfeni patii métfeni télesné hmotnosti, télesné vysky, pokud
pacient neni schopen vstat mize se zméfit i vsed€ nebo vleZe. Déle do této skupiny fadime
také méfeni obvodu pasu, bokll, hyzd¢€, hrudniku, koncetin. Obcas se také méti obvod
hlavy a zjistuje se mnoZstvi podkozniho tuku. U pacienta se hlidaji také zmény na téle,
napi. zmény na o€ich, kazi, vlasech, zubech atd. (Stransky et al., 2019) Tyto metody
pozorovani zmén na téle pacienta fadime mezi fyzikalni vySetfeni. Pii tomto vySetieni je
tteba vzdy myslet na to, Ze pacient nas neznd, je v nekomfortnim prostfedi a ma obavy o
své zdravi. Obzvlast dulezita je tedy komunikace z nasi strany, piedstavit se pacientovi a

vysvétlit mu, z jakého diivodu k nému ptichdzime. Fyzikdlnim vySetfenim se zjiStuje
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zdravotni i nutri¢ni stav pacienta prostiednictvim smyslt, zejména zraku, hmatu a sluchu.
Mezi fyzikalni vySetieni fadime tedy pohled, pohmat (palpace), poklepem a poslechem,

ke kterému se ve vétSiné piipadt pouziva fonendoskop. (Nejedla, 2015)
1.6.4 Nutricni screening

Nutri¢ni screening je nastroj, ktery se vyuziva v nemocnicich a je urcen K aktivnimu
vyhledavani nutriéné rizikovych pacientii, to jsou takovi pacienti, ktefi jsou v riziku
malnutrice. V dotazniku jsou obsazeny otazky, které se tykaji souc¢asného BMI pacienta,
vykyvl hmotnosti za posledni 3 mésice, mobility a pfijmem potravy pacienta za posledni
3 mésice. Dotaznik musi byt seskladany z jednoduchych a kratkych otazek, aby jeho
vyplnéni bylo co nejrychlejsi a aby splioval cil nutri¢niho screeningu. (Vagnerova, 2020)
Nutri¢ni screening se provadi u kazdého pacienta nejpozdé¢ji do 24 hodin po piijeti do
nemocnice. Provadi ho vzdy zdravotnicky personal, ktery je fadné proskoleny, jedna se o
zdravotni sestru nebo osettujiciho Iékafe. Pokud v nutri¢nim screeningu vyjde, Ze pacient
je v malnutrici nebo v jejim riziku, ihned se pfedava do péce nutri¢niho terapeuta.
Nutri¢ni screening se zpravidla neprovadi u pacientil, u kterych se predpoklada kratka
doba hospitalizace, méné€ nez 3 dny, a také se neprovadi u pacientl, u kterych je nutné
hlidat stav vyzivy kazdy den. V tomto piipad¢ se jedna o t€hotné Zeny a pacienty, ktefi
jsou v kritickém stavu (napt. na JIP). U pacientl, u kterych bylo zjisténo riziko
malnutrice, je nutné zvaZovat vSechna dietni omezeni a ponechavaji se pouze ty, ktera
jsou pro pacienta nutna. (T&Sinsky et al., 2020) Jsou rizné typy nutri¢nich screeningd,
ESPEN doporucuje dotaznik MNA (Mini Nutritional Assessment), ktery slouzi ke

zhodnoceni nutri¢niho stavu u geriatrickych pacientt. (Vagnerova, 2020)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cile bakalaiské prace jsou 2:

1. Zmapovat stravovaci preference pacientli na oddéleni nasledné péce;
2. Zhodnotit, zda jidelnicek, vytvoieny na zakladé stravovacich preferencich

odpovida nutri¢ni potfebé¢ pacienti.

2.2 Vyzkumné otazky (VO)

Vyzkumné otazky bakalaiské prace jsou:

1. Jaké jsou stravovaci preference hospitalizovanych pacientii na oddéleni nasledné
péce?
2. Jak by bylo mozné vytvofit jidelnicek dle stravovacich preferencich pacientd, tak

aby byla splnéna potieba energie a jednotlivych zivin?

2.3 Operacionalizace pojmii

Stravovaci preference

Stravovaci preference jsou individudlni vlastnosti kazdého ¢lovéka. Né&kteti lidé preferuji
sladké pokrmy, néktefi naopak slané, n€ékdo ma rad ve svém jidelni¢ku vice ovoce a
zeleniny, n€ékdo jiny tieba vice masa, mléka a mlécnych vyrobki apod. Tyka se to rovnéz

1 alternativnich diet a smérii, napt. vegetaridnstvi, veganstvi atd.
Oddéleni nasledné péce

Odd¢leni néasledné péce jsou soucdsti nemocnic. Jsou uréeny pro pacienty, ktetfi v rdmci
jejich zdravotniho stavu nutné nepotfebuji byt v nemocnici, ale soucasné nejsou
samostatni a potfebuji dolécit. Cilem odd€leni nasledné péce je tedy snaha zlepsit celkovy
stav pacienta, aby se mohl vratit do domaciho prostfedi ke své rodiné. (Zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), 2011)
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani ziskanych dat mé bakalaiské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Data
od pacientd byla ziskavana pomoci strukturovaného dotazniku, ktery se skladal
z 21 otazek. V dotazniku byly otazky, tykajici se zékladnich informaci o pacientech (vék,
pohlavi, télesna hmotnost a vyska, délka hospitalizace), dale jejich spokojenosti Se
stravou, jejich preferenci ve stravé a V neposledni fad¢ také spokojenosti pacientl
s velikosti jednotlivych pokrmii béhem dne. V posledni otazce dotazniku mi méli pacienti
sepsat, jak by mél vypadat jidelni¢ek podle jejich stravovacich preferenci. Jidelniek

musel obsahovat snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 58 seniort ve véku od 60 do 100 let. Jednalo se o pacienty,
kteti byli hospitalizovani na oddéleni nasledné péce v nemocnicich v Prachatickém
okrese, v okoli mista mého trvalého bydlisté. Celkovy pocet zen Vv ramci vyzkumného
souboru byl 36 a celkovy po¢et muzi 22. Nejvice pocetna skupina byla skupina pacientti
ve véku od 70 do 79 let, konkrétné se jednalo o 21 Zen a 14 muzi. Nejméné pocetnou
skupinou pacientl byla ve véku od 60 do 69 let, tvofila ji 1 Zena a 3 muZzi. Rozd¢leni

respondentli dle véku a pohlavi rekapituluje tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 — Vyzkumny soubor dle véku a pohlavi

Vék 60-69 70-79 80-89 90-100
Zeny 1 21 10 4
Muzi 3 14 3 2
Celkem 4 35 13 6

Zdroj: Vlastni zdroj
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3.3 Sbér dat

Ziskana data byla sbirana v unoru 2022. Pivodn¢ jsem méla na spravné vypliovani
dotaznikd pacienty dohlizet j& osobné a pfipadné byt nadpomocnd. Nicméné kvuli
nepiiznivé situace vlivem onemocnéni COVID-19 jsem Kk pacientim chodit nemohla.
Pacienti, ktefi byli v dobrém zdravotnim 1 fyzickém stavu vypliiovali dotazniky sami.
Pacientiim, ktefi nebyli schopni vyplilovat dotazniky sami, byla poskytnuta pomoc od
zdravotnického personalu. Jednalo se zejména o nutri¢ni terapeutky, zdravotni sestry

nebo socialni pracovnice v danych nemocnicich.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikti, ale vypInénych od pacientti se mi jich vratilo 78,
jelikoz néktefi pacienti bud’ nebyli schopni na otazky z dotazniku odpovédét, anebo uz
byli v paliativni péc¢i. 20 dotaznikd nebylo fadné vyplnéno, a proto byl koneény pocet
dotazniku 58.

3.4 Analyza dat

Jidelni¢ky jsem propocitavala pomoci programu Nutriservis Professional. Néasledné jsem
vyhodnotila pfijem celkové denni energie a jednotlivych makronutrientli. Ke spravnému
vyhodnoceni dostatecnosti jidelnicktl pro pacienty jsem si dale musela vypocitat pomoci
Harris-Benedictovy rovnice jejich bazalni metabolismus, ktery jsem dale nasobila
faktorem télesné aktivity, faktorem onemocnéni a faktorem fyzické aktivity. Vysledkem

byl doporuceny denni pfijem energie a jednotlivych Zivin.

Vyhodnoceni vSech ziskanych dat jsem uskute¢nila pomoci programti Microsoft Excel a

Nutriservis Professional.
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4 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje analyze dat ziskanych

Z dotazniktl a druhé ¢ast je tvofena analyzou jidelnicka.

4.1 Analyza dotazniki

Otazka &. 1: Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 58 respondenti se vyzkumu ti¢astnilo 36 (62 %) Zen a 22 (38 %) muzi.

Otazka &. 2: VEk respondentu

Respondenti byli rozdéleni do ctyt vékovych skupin, jak miizeme vidét v grafu €. 1. Prvni
skupinu tvofili pacienti ve véku od 60 do 69 let. Z grafu je zfejmé, Ze se jednalo o nejméné
pocetnou skupinu. Druhou skupinou byli respondenti ve véku od 70 do 79 let, v této
veékové kategorii se nachazel nejvétsi podil respondentt. Tteti skupinou bylo vékové

rozhrani 80 az 89 let a ve ¢tvrté skuping byli respondenti od 90 do 100 let.
Graf €. 1: Vek respondentti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka &. 3 a 4: Télesna vvska a hmotnost

Té€lesnou vysku a hmotnost respondentd jsem zjiStovala, abych v druhé poloviné
praktické ¢asti mohla vypocitat doporuceny denni pfijem energie a zivin individualné pro

kazdého vybraného pacienta pomoci Harris-Benedictovy rovnice.

Ze zjisténych dajui jsem si vypocitala také BMI vSech respondentti, chtéla jsem mit
piehled o mozném vyskytu podvahy a obezity u pacientli. Vyhodnocovani BMI jsem poté
provade¢la na zaklad€ nové kategorizace télesné hmotnosti pro star$i osoby. Ze ziskanych
udaju jsem gzjistila, Ze nejvice pocetnou skupinou byla skupina s normalni télesnou
hmotnosti (BMI — 24,0-28,9 kg/m2), jednalo se o 34 respondentt. Dale 13 respondentt
mélo podvahu, a tedy jejich BMI bylo nizsi nez 23,9 kg/m2. Nadvahou trpélo celkem
9 respondentt, BMI méli vys$si nebo rovno 29 kg/m2. Do skupiny respondenti, ktefi jsou
obézni, jsem musela zatfadit 2 pacienty, jelikoz jejich BMI se rovnalo hodnotam
45 a 52 kg/m2. Minimalni hodnota BMI, kterou mél jeden z mych respondentti byla
16,16 kg/m2, maximalni hodnota se rovnala 52 kg/m2. Primérné BMI tedy odpovidalo
hodnoté 27,68 kg/m2. Jednotlivé vysledky zjisténého BMI jsou znazornény v grafu ¢. 2.

Graf ¢. 2: BMI respondentil
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Otazka &. 5: Datum hospitalizace

V dotazniku z4dam respondenty o datum hospitalizace, pomoci které¢ho jsem si zjistila

celkovou délku pobytu v nemocnici vsech respondentl. Jedna se o obdobi od jejich
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nastupu do nemocnice do data, kdy vypliovali dotaznik. Primérna délka hospitalizace je
58 dnt. Pricemz minimalni délka hospitalizace respondenti je 10 dnti, maximalni délka

odpovidad 418 dnlim a median se rovna Cislu 45,5.

Otdzka ¢&. 6: Hodnoceni stravy podavané v nemochici

Na tuto otazku méli respondenti odpovidat pomoci stupnice od 1 do 5 stejné jako ve Skole.
Hodnoceni 1 tedy znamenalo, Ze strava je vyborna a pacienti jsou s ni spokojeni.
Hodnoceni 5 vypovidalo o nespokojenosti pacientil se stravou v nemocnici, jelikoz jim

takova strava nevyhovuje.

Nejcastéjsi odpoved na otdzku €. 6 byla znamka 2, a to znamena, ze strava pro pacienty
je velmi dobra, ale ma jisté drobné nedostatky. Znamkou 2 odpovédélo 41 respondenti
z celkového poctu 58 respondentd. Nikdo z respondenti neohodnotil podavanou stravu

znamkou 4 nebo 5. O hodnoceni stravy v nemocnici informuje graf ¢. 3.
Graf ¢. 3: Hodnoceni stravy v nemocnici

Hodnoceni stravy v nemocnici

11

41

Vyborna = Chvalitebna ® Dobra = Dostacujici = Nevyhovuje mi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &. 7: Jidlo, které respondentim v jidelnicku chybi

Otazka ¢. 7 byla v mém dotazniku otazkou otevienou. Respondenti se tedy mohli rozepsat
o tom, co vSe jim v jidelnicku schazi a co za jidlo by chtéli béhem své hospitalizace

dostavat Castéji.

36



Pfi vyhodnocovani dotaznikli jsem byla mile pickvapena, protoze se v odpovédich
pomérné Casto vyskytovalo, ze respondenti by chtéli vice ovoce a zeleniny, mléénych
vyrobk, vajec a ryb. Mezi ¢asté odpovédi pattily také typicky ¢eska jidla napi. svickova
s houskovymi knedliky a jiné druhy omacek, pecena kachna nebo kuie s bramborovymi
knedliky a zelim, fizek, tlacenka, syrecky atd. Mezi mén¢ opakujici se odpovédi bych
zatradila uzeniny, lusténiny, suSenky a vSeobecné sladka jidla. Pouze 11 respondentt
odpovédelo, Ze jim v jidelnicku nechybi nic. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ¢. 7 nam

shrnuje diagram ¢. 1.

Diagram ¢. 1: Jidlo, které respondentiim v jidelni¢ku chybi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &. 8: Problém s rozkousanim stravy

Problémy s rozkousanim stravy se pomérné Casto vyskytuji u pacient starSiho veéku
a vlivem toho mohou mit niz§i energeticky ptijem. V ramci mého vyzkumu jsem proto
tuto otazku do dotazniku také vloZila, jelikoZ si myslim, Ze je dilezité mit ptehled, zda

pacienti tyto problémy maji ¢i ne.

Z vyhodnocenych dotazniki jsem zjistila, Ze problémy s rozkousanim stravy mélo
celkem 19 (33 %) respondentt. Jednalo se o 13 Zen a 6 muzl. Zbylych 39 (67 %)
respondentli odpovédélo, Ze tento problém se u nich nevyskytuje. Graf ¢. 4 nam

znazornuje vysledky otazky €. 8.
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Graf €. 4: Problém s rozkousanim stravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.9 a ¢. 10: Mleta strava a nabidka jiné formy stravy od zdravotnického personalu

Tyto dvé otazky v dotazniku souvisely s pfedchozi otazkou ¢. 8. Pokud respondenti

odpovédéli na otazku ¢. 8 ANO, méli vyplnit nasledujici dvé otazky takeé.

Otazka €. 9 se tykala informace, zda pacienti maji mletou stravu. Z celkového poctu
19 respondenttl, ktefi méli na tuto otdzku odpovidat, odpovédélo 15 respondenti ANO

a 4 respondenti NE.

Otazka €. 10 se poté tykala informace, zda pacientlim, ktefi maji problémy s rozkousanim
stravy, byla nabidnuta jind forma stravy (naptf. mletd). Na tuto otazku vSech

19 respondentti odpovédélo ANO.

Otazka &. 11: Preference jidla

Na otazku ¢. 11 méli respondenti moznost vybirat z 5 odpovédi. Prvni moZznou odpovédi
byla, Ze respondenti preferuji spiSe sladké snidan¢ a slané obédy. Timto zpisobem
odpovédélo celkem 11 respondentt. Druhou moZnosti odpovédi, kterou nevybral Zadny
respondent, byla preference slanych snidani a sladkych obédi. Treti odpovéd’ znamenala,
ze respondenti preferuji celkove spiSe sladka jidla. Tuto odpoveéd’ vybralo 13 respondenti.
Ctvrta odpovéd se tykala preference spise slanych jidel a vybralo ji celkem

14 respondentii. Posledni odpovéd’, kterd znamenala, Ze respondenti nemaji Zadné
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preference na typ jidla, byla nejcastéji zaskrtnuta. Vybralo ji celkem 20 respondentd.

Vysledky otazky ¢. 11 shrnuje graf €. 5.

Graf ¢. 5: Preference respondentti na typ jidla
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Otazka ¢. 12: Preference typu vedefe

U otazky ¢. 12 méli respondenti na vybér ze dvou odpovédi. Z celkového poctu
58 respondentl vybralo 38 respondentii odpoveéd’, ze davaji prednost teplym vecefim.

Zbylych 20 respondentt uvedlo, Ze vice preferuji vecete studené.
Graf €. 6: Preference typu veceie
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Otéazka ¢. 13: Idedlni ¢as na velefi

Otazka €. 13 byla v mém dotazniku otevienou otazkou. Respondenti mi zde mohli napsat,
kdy by ideédln¢ chtéli dostavat veceti. Zajimalo mé to, jelikoz vim, Ze kazdd nemocnice
ma ¢asovy harmonogram podavani jednotlivych jidel béhem dne odlisny a pacientim to

nemusi vyhovovat.

Z vyhodnocenych dotaznikti jsem zjistila, ze nejvice respondentl by chtélo mit veceti od

17:00 do 18:00, nejéastéjéi odpovédi byl cas 17.30, odpovédélo tak 20 respondentd.

vvvvv

5 respondentli uvedlo, ze by jim vyhovovalo dostavat vecefi az po 18 hodiné.

Vyhodnoceni otazky €. 13 ndm shrnuje graf ¢. 7.
Graf ¢. 7: Idedlni cas vecete
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Otazka &. 14: Spokojenost s celkovou skladbou stravy béhem dne

Otazkou €. 14 jsem chtéla zjistit, zda respondentim vyhovuje skladba stravy, kterou
v nemocnici béhem dne dostavaji. Zajimalo me, jestli pacientim piijde podavany
jidelnicek pestry, jestli jsou s nim zcela spokojeny ¢i naopak a jestli jim v ném néco chybi

napf. ovoce a zelenina, maso nebo bezmasa jidla.

Vysledky otazky €. 14 nam shrnuje graf ¢. 8. Vyplyva z néj, Ze nejvice si pacienti stézuji

na nedostatek ovoce a zeleniny, pouze jeden respondent by si ptal vice masa a
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2 respondenti by chtéli vice bezmasych jidel, jinak jsou respondenti se skladbou stravy

spokojeni.
Graf ¢. 8: Spokojenost s celkovou skladbou stravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15: Konzumace hlavniho chodu (cela porce ¢i ¢ast)

Otazka €. 15 se tykala konzumace hlavniho jidla. Zajimalo mé&, zda respondenti snédi
obvykle celou porci anebo jen ¢ast. Respondenti mohli vybirat ze 4 odpovédi: vzdy snim
celou porci, obvykle snim celou porci, obvykle nesnim celou porci a nikdy nesnim celou
porci. Odpovédi této otazky byly pomérné vyrovnané, jak mizeme vidét v grafu ¢. 9.
Pouze jeden respondent udal, Ze nikdy nesni celou porci jidla. 20 respondentti zapsalo, Ze
obvykle nesni celou porci. DalSich 19 respondentii udalo, ze vzdy sni celou porci

a zbylych 18 odpovédelo, Ze obvykle sni celou porci.
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Graf ¢. 9: Konzumace hlavniho chodu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16: Konzumace polévky a otazka ¢. 17: Co respondenti sni z hlavniho chodu

Nasledujici dveé otazky €. 16 a 17 souvisely s otazkou ¢. 15. Odpovidali na né pouze ti
respondenti, kteti na otazku ¢. 15 odpovédéli bud’ obvykle nesnim celou porci nebo nikdy
nesnim celou porci. Jednalo se o 21 respondentt. V souvislosti s velikosti snédené porce

mi piiSlo dilezité také v&dét, zda pacient sni polévku a co popiipadé sni z hlavniho chodu.

Otazka €. 17 se tykala udaje, zda respondenti jedi polévku ¢i ne a o jejich vysledcich
informuje graf €. 10. Z celkového poctu 21 respondentll udalo 11 z nich, Zze polévku

nejedi a zbylych 10 odpovédelo, ze polévku sni.
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Graf ¢. 10: Konzumace polévky (n=21)

Konzumace polévky

NE; 11/

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ¢. 17 jsem se vratila zpét k hlavnimu chodu a zajimala jsem se, co
hospitalizovani pacienti obvykle snédi z celé porce, jestli daji prednost masu anebo
naopak piiloze a maso nechaji. Je velice dileZzité sledovat, co pacienti jedi, diky tomu
muzeme mit ptehled, zda pfijimaji dostatek bilkovin ¢i naopak. Na otazku ¢. 17
odpovidalo opét pouze 21 respondentl. Z tohoto poctu 12 respondentli napsalo, Ze sni
hlavné¢ ptilohu a maso nechaji a zbylych 9 respondentii odpovédélo, ze davaji prednost

masu. Vysledky otazky €. 17 shrnuje graf €. 11.
Graf ¢. 11: Preferovana ¢ast hlavniho chodu pii neuplné konzumaci (n=21)

Preferovana ¢ast hlavniho chodu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 18: Pocit hladu respondenti béhem dne

Otazku ¢. 18, ktera se tykala pocitu hladu béhem dne, jsem do dotazniku zahrnula, protoze
se pomérné Casto u hospitalizovanych pacientil stava, ze maji mezi jednotlivymi chody
hlad. Miize to byt napi. zplisobené tim, Ze jsou pacienti zvykli na jiny casovy
harmonogram podavani jednotlivych chodi béhem dne nebo jim jidlo v nemocnici

nemusi chutnat.

Respondenti m¢li na vybér ze 3 odpovédi a to: ano, vzdy; ano, obCas a nikdy,
Vv nasledujicim grafu €. 12 jsou vysledky znazornény. Pouze 2 respondenti napsali, ze
maji hlad vzdy. 30 respondentti udalo, Ze maji hlad obc¢as a zbylych 26 respondenti nema

hlad béhem dne nikdy.
Graf ¢.12: Pocit hladu respondent béhem dne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka &. 19: Casové uptesnéni vyskytu hladu u respondent

Na otazku ¢. 19 méli odpovidat pouze respondenti, ktefi na predchozi otdzku odpovedéli,
ze maji hlad vzdy anebo obcCas. Z celkového poctu 58 respondenti se jednalo
0 32 respondentli. Bylo opét mozné vybrat ze 3 moznych odpovédi. Prvni odpovéd’ byla,
ze pacienti maji hlad mezi snidani a obédem, druhé se tykala hladu mezi obédem a veceti

a tfeti odpoveéd’ znamenala, ze pacienti maji nejcastéji hlad po vecefi.

O vysledcich otazky ¢. 19 nas informuje graf ¢. 13. Naprostd vétSina respondentl

zaznamenala odpovéd’, Ze nejCastéji maji hlad mezi obédem a vecefi. Jednalo se
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0 24 respondentii. DalSich 5 pacientli napsalo, Ze mivaji hlad mezi snidani a obédem

a zbyli 3 respondenti maji nejcasteji hlad po vecefi.
Graf ¢&. 13: Casové upiesnéni vyskytu hladu u respondentd (n=32)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20: Co respondent déla, kdyz méa hlad

Predposledni otazka mého dotazniku souvisela s otazkami ¢. 18 a 19. Odpovidalo na ni
opét jen 32 respondenttl, ktefi na otazku ¢. 18 vybrali odpovéd’ ano, ob¢as anebo ano,
vzdy. Zajimalo mé¢, jak se hospitalizovani pacienti chovaji, kdyZ maji hlad, konkrétné
jestli chodi do bufetu nebo maji jidlo od rodiny, anebo jestli ¢ekaji na dalsi chod.
Nejcastéji se objevovala odpovéd’, Zze ¢ekaji na dal§i chod. Tuto odpovéd vybralo
15 respondentii. DalSich 12 respondentt hlad fesi vlastnim jidlem od rodiny a pouze

5 respondent navstévuje bufet. Jednotlivé odpovédi znazoriuje graf ¢. 14.
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Graf ¢. 14: Co respondenti d¢laji, kdyz maji hlad (n=32)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Analyza jidelnicku

Posledni otazka, které byla také soucasti mého dotazniku byla oteviena a tykala se
informace, jak by si pacienti pfedstavovali sviij idealni jidelni¢ek. M¢li za kol napsat,
co by chtéli dostavat ke snidani, pfesnidavce, obédu, odpoledni svain€ a k vecefi. Diky
tomu jsem tedy ziskala celkem 58 idealnich jidelni¢kli podle respondenti. Rada
jidelnic¢kt byla velmi podobna. Nahodné jsem vybrala 10 respondentd, u kterych jsem si
spocitala jejich energetickou potifebu pomoci Harris-Benedictovy rovnice a propocitala
jejich idedlni jidelnicky. Pomoci Harris.Benedictovy rovnice jsem ziskala bazalni
metabolismus pacientl. Ten jsem nasledovné nasobila faktory onemocnéni, télesné
jsem faktory takto: faktor t€lesné teploty — 1, faktor fyzické aktivity — 1,1, protoze se
jedna o lezici pacienty a faktor onemocnéni — 1, zde jsem byla nucena doptat se
Vv nemocnicich na zdravotni stav 10 respondentii, které jsem vybrala pro analyzu
jidelnickt. V8ech 10 pacientl bylo bez vazného onemocnéni. Na zakladé€ tohoto vypoctu
jsem ziskala celkovou energetickou potiebu respondentli a z této hodnoty jsem vypocitala
jednotlivy pfijem zivin. Bilkoviny jsem nastavila na 20 %, protoze se jedna o seniory,
kteti je potfebuji ve vétsim mnozstvi. Tuky jsem vypocitala na 30 % a sacharidy na 50 %

z celkového energetického ptijmu.
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Ziskala jsem rovnéz jidelnicky od nemocnic, ve kterych byli mi respondenti
hospitalizovani. Tyto jidelnicky jsem rovnéz propocitala a jednotlivé vysledky hodnot
energie, bilkovin, tukl a sacharid jsem porovnala s vysledky idedalnich jidelnickt od
respondentt. Pacienti méli za tikol do idealnich jidelni¢kl zapisovat i porce jednotlivych
jidel (napt. 2 rohliky, 1 jogurt, 1 porce polévky) a ja tyto udaje potom pievedla na

gramaze.

Respondent 1:

Osobni udaje:

Pohlavi: Zzena

Vék: 71 let

Té¢lesna hmotnost: 94 kg

Télesna vyska: 170 cm
BMI: 32,53 -> nadvaha
BMR: 1530 kcal

o Celkova denni potfeba energie: 1683 kcal
= 30 % tuki->56,1¢g
* 20 % bilkovin -> 84,2 ¢
» 50 % sacharidi -> 210,4 g

Idedlni jidelnicek respondenta 1:

Snidané: 100 g chléb, 20 g maslo, 50 g syrova pomazanka, 60 g rajce, 200 ml
¢erna kava

Ptesnidavka: 150 g jablko

Obéd: 250 ml kuteci vyvar, 250 vafené brambory, 250 g pecené kureci stehno,

100 g mrkvovy salat

Svacina: 500 ml polotu¢ny kefir, 120 g banan

Vecefte: 42 g rohlik, 20 g maslo, 55 g vejce, 50 g kufeci Sunka, 200 ml polotu¢né

mléko

Celkové hodnoty energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 242,29 kcal
o Bilkoviny: 138,06 g (25 %)
o Tuky: 90,73 g (37 %)
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o Sacharidy: 189,56 g (38 %)
Ukazkovy jidelnicek, ktery respondentka dostavala v nemocnici:

- Snidané: 42 g rohlik, 50 g chléb, 20 g maslo, 50 g taveny syr, 200 ml bila kava
- Ptesnidavka: 50 g chléb, 200 ml ¢aj
- Obéd: 250 ml kuteci bujon, vepiové nudlicky po ¢insku, 200 g vaienad ryze
- Svacina: 200 ml polotu¢né mléko, 100 g chléb Labuznik
- Vecefe: rybi filé peCené na masle, 250 g bramborova kase, 100 g mrkvovy salat
- Celkové hodnoty energie a jednotlivych Zivin:

o Energie: 2 156,24 kcal

o Bilkoviny: 97,59 g (18 %)

o Tuky: 71,25 g (30 %)

o Sacharidy: 272,73 g (52 %)

Zaver:

Jidelnicek, ktery sestavila sama respondentka nespliiuje pozadavky vhodné stravy.
Obsahuje vysoké mnozstvi tuki, coz odpovida 37 % celkového energetického piijmu.
Idealni jidelni¢ek se sklada z malého mnoZstvi sacharidd, obsahuje pouze 189,56 g, coz
odpovida 38 % z celkového piijmu energie za den. Tato hodnota by se méla pohybovat
okolo 50-55 %. Bilkoviny je vhodné pfijimat ve vys§im veéku ve vétSich davkach, ale
jidelni¢ek od respondentky jich zahrnuje pfili§ moc. Za den by pacientka pfijmula 138 g.
Pozitivni na tomto jidelnicku je, Ze je v ném zastoupeno ovoce a ve véts§im mnozstvi také
mlécné vyrobky, tudiz by pacientka méla dostate¢ny piijem vapniku. Respondentka ma
nadvéhu a v tomto ptipadé je vhodné lehce snizit celkovy energeticky piijem. Idedlni
jidelnicek by Sel vylepSit odebranim nékterého zdroje bilkovin, napf. vajicka,
polotu¢ného mléka k veceti. A dale piidanim vice sacharidit béhem dne, napt. vice peciva

k veceti nebo vyména odpoledniho kefiru za sacharidovou potravinu (napt. loupak).

Jidelnicek, ktery respondentka dostavala v nemocnici byl pro ni optimalni, jelikoz m¢l
vhodnéjsi zastoupeni jednotlivych Zivin béhem dne. To znamena, tuky do 30 %, bilkoviny

15-20 % a sacharidy v rozmezi 50-55 %.
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Respondent 2:

Osobni udaje:

Pohlavi: muz
Vek: 85 let
Té€lesna hmotnost: 80 kg

- Té¢lesna vyska: 170 cm

o

BMI: 27,68 -> normalni hmotnost
BMR: 1443 kcal

Celkova denni potteba energie: 1587 kcal
= 30 % tukt->529¢9
= 20 % bilkovin -> 79,4 g
* 50 % sacharidi -> 198,4 ¢

Idedlni jidelnicek respondenta 2:

O

o

o

o

Snidané&: 100 g chléb, 20 g maslo, 50 g Sunkovy salam, 200 ml ¢erna kava
Ptesnidavka: zadna

Obed: 250 ml kuteci vyvar, 150 g pecend klobasa, 250 vafena ¢ocka, 55 g vejce
Svacina: 50 g kobliha

Vecete: 100 g chléb, 40 g utopenci

Celkové hodnoty energie a jednotlivych Zivin:

Energie: 1 819,15 kcal
Bilkoviny: 86,21 g (19 %)
Tuky: 87,56 g (44 %)
Sacharidy: 159,27 g (37 %)

Ukazkovy jidelnicek, ktery respondent dostaval v nemocnici:

- Snidané: 42 g rohlik, 50 g chléb, 20 g maslo, 50 g hermelinova pomazanka, 200

ml bila kava

- Ptesnidavka: 50 g chléb, 200 ml ¢aj

- Obéd: 250 ml polévka driibkova, veptfovy zavitek na smetang, houskovy knedlik

- Svacina: 122 g jogurt Fantasia jahoda

- Vecete: 150 g trhanec s jablky

- Celkové hodnoty energie a jednotlivych Zivin:
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o Energie: 2 188,29 kcal

o Bilkoviny: 66,66 g (12 %)
o Tuky: 88,49 g (37 %)

o Sacharidy: 295,14 g (51 %)

Zaver:

Idedlni jidelnicek respondenta opét neobsahoval vhodné mnozstvi jednotlivych Zivin.
V nejvétsim zastoupeni se v jidelni¢ku objevuji tuky. Jejich hodnota zde dosahla az 44 %
z celkového mnozstvi energie. Mnozstvi sacharidi je velice nizké, respondent by za den
pfijmul pouze 159 g. Jedinou vyhodou tohoto jidelnicku je davka bilkovin, kterd je
87,56 g. Co se tyce pestrosti idedlniho jidelni¢ku, neobsahuje Zadné ovoce ani zeleninu.
Je znaéné€ masity a zcela chudy na mlééné vyrobky. Z tohoto diivod by mohl u pacienta

nastat problém s nedostate¢nym piijmem vapniku.

Jidelni¢ek z nemocnice obsahuje vyssi zastoupeni tukii (37 %) na ukor bilkovin (12 %).
Mnozstvi sacharidd je v norm¢. Zde by bylo potieba tedy snizit davku tukl a ptidat do
jidelnic¢ku potraviny bilkovinné povahy napt. nizkotu¢ny kefir nebo k dopoledni svacing

pfidat pacientovi Slehany tvaroh.

Respondent 3:

Osobni udaje:

Pohlavi: Zena

- Vék: 70 let

- Te¢lesnd hmotnost: 100 kg

- Té¢lesna vyska: 175 cm

- BMI: 32,65 -> nadvaha

- BMR: 1601 kcal

o Celkova denni potfeba energie: 1761 kcal

= 30 % tukt -> 58,7 g
= 20 % bilkovin -> 88,1 g
= 50 % sacharidt -> 220,1 g

Idealni jidelnicek respondenta 3:
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- Snidané: 84 g rohlik, 20 g maslo, 50 g kufeci Sunka, 50 g platkovy syr, 80 g
mandarinka
- Pfesnidavka: 122 g jogurt Fantasia jahoda
- Obéd: 250 ml kufeci vyvar, 250 g vafené brambory, 250 g pecené kufeci stehno,
100 g duSena zelenina
- Svacina: 100 g loupak, 200 ml ¢erné kava
- Vecefte: 250 g krupicova kaSe
- Celkové hodnoty energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 173,38 kcal
o Bilkoviny: 140,67 g (24 %)
o Tuky: 86,56 g (33 %)
o Sacharidy: 246,93 (43 %)

Ukazkovy jidelnicek, ktery méla respondentka v nemocnici:

- Snidané: 50 g kolac, 200 ml kakao
- Presnidavka: 50 g chléb, 10 g maslo, 200 ml ¢aj
- Obéd: 250 ml hovézi vyvar s nudlemi, cikanska pecené, 200 g vafena ryze
- Svacina: 50 g houska, 250 ml polotu¢né mléko
- Vecete: 100 g chléb, 75 g malokarpatsky salam, 20 g maslo, 50 g suSenka
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:

o Energie: 2 342,1 kcal

o Bilkoviny: 90,7 g (16 %)

o Tuky: 107,06 g (41 %)

o Sacharidy: 250,5 g (43 %)

Zaveér:

Idealni jidelni¢ek respondentky obsahuje pomérné vhodné zastoupeni jednotlivych Zivin.
Je v ném obsazeno spravné mnoZzstvi sacharidii, ale procentualni hodnotu snizuje vétsi
podil bilkovin a tuku, ktery by byl potieba snizit. Vzhledem k respondentky nadvaze bych
doporucila lehce sniZit energeticky piijem. V tomto ptipadé bych z jidelnicku vynechala
vysoce energetické potraviny napt. vecerni krupicovou kasi bych vymeénila za leh¢i veceti
napt. rohlik se syrovou pomazankou. Idedlni jidelni¢ek je pomérn€ pestry, ale opét je

V ném zastoupené mensi mnozstvi mléénych vyrobkii.
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Na druhé stran¢ jidelni¢ek, ktery respondentka dostala v nemocnici, obsahuje velké

mnozstvi tukl (41 % celkového denniho ptijmu energie), a to pro pacientku vhodné neni.

Zde bych doporucila misto malokarpatského salamu k vecefi zvolit napi. taveny syr nebo

kufeci Sunku. Dopoledni pesnidavku v podobé chleba s maslem bych vyménila za jogurt.

Respondent 4:

Osobni udaje:

Pohlavi: Zena

Vék: 82 let

Té&lesna hmotnost: 65 kg

T¢lesna vyska: 165 cm

BMI: 23,88 -> podvaha

BMR: 1191 kcal

o Celkova denni potieba energie: 1310 kcal

= 30 % tukt -> 43,79
= 20 % bilkovin -> 65,59
= 50 % sacharidii -> 163,8 ¢

Idealni jidelnicek respondenta 4:

Snidané: 100 g chléb, 20 g maslo, 20 g meruiikovd marmelada, 200 ml bil4 kava
Piesnidavka: 122 g jogurt Fantasia jahoda
Obéd: 250 ml hovézi vyvar, 250 g vepio knedlo zelo
Svacina: 50 g kobliha
Vecete: 100 g chléb, 20 g maslo, 50 g salam Sunkovy
Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 1972,7 kcal
o Bilkoviny: 88,57 g (18 %)
o Tuky: 81,19 g (37 %)
o Sacharidy: 213,84 g (45 %)

Jidelnicek, ktery respondentka dostala v nemocnici:

Snidané: 42 g rohlik, 50 g chléb, 20 g maslo, 50 g zauzena Sunka, 200 ml bila

kava
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- Presnidavka: 200 ml ¢aj, 50 g chléb
- Obéd: 250 ml cesnekova polévka, 250 g pecené kufeci stehno, 250 g varené
brambory, 30 g mandarinka
- Svacina: 90 g termix
- Vecete: 250 ml frankfurtska polévka, 50 g chléb
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 126,29 kcal
o Bilkoviny: 122,27 g (23 %)
o Tuky: 82,55 g (35 %)
o Sacharidy: 216,88 g (42 %)

Zavér:

Pacientky celkova denni potieba je 1310 kcal. Tato hodnota rozhodné neni cilova a neda
se povazovat za dostate¢ny ptijem energie. Pfi propoctu celkové denni potieby pacientky
na idealni hmotnost by byl piijem energie vyssi, napt. pro BMI 26 kg/m? (idealni
hmotnost 71 kg) by celkova energeticka potieba vychazela na 1373 kcal a z toho denné
45,8 g tukd, 68,7 g bilkovin a 171,6 g sacharidi. Kdybych vysla z doporuceni piijmu
bilkovin na kg télesné hmotnosti (1,2 — 1,5 g/kg/), pak by ptijem bilkovin mohl byt
v rozmezi 85-107 g/kg za den. Pokud je energeticky pfijem pacientky dlouhodobé nizky,

je vhodné ho postupné navySovat nebo ptipadné doplnit stravu sippingem.

Idealni jidelnicek respondentky neni vhodné sestaven. Obsahuje vys$S§i mnozstvi tukt
(37 %), které by bylo potfeba urcité snizit. Pacientka ma podvahu, v tomto ptipad¢ je
nutné, aby byl jidelni¢ek plnohodnotny, energeticky bohaty a plny kvalitnich zdroji
bilkovin, které pacientka potfebuje ve vétsim mnozstvi. Vzhledem Kk aktualnimu stavu
pacientky je potieba vyssi pfijem energie. Do jidelniCku bych ptidala urcité zeleninu a
ovoce, které tam zcela chybi. Dale bych doporucila polotuéné mléko nebo nizkotuény
kefir. Vecefe by se mohla doplnit napf. o vafené vejce. Pokud by to respondentce

nestacilo, ptesla bych na nutri¢ni podporu ve formée sippingu.

V jidelnicku z nemocnice je obsazeno dostatecné mnozstvi bilkovin, ale je zde opét vétsi
vyskyt tukli a sacharidi. K presnidavce bych ptfidala naptf. Cottage syr, jogurt nebo
vajickovou pomazanku. Odpoledni svacinu v podobé termixu bych doplnila 0 n&jaky

zdroj sacharidl napt. piSkoty.
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Respondent 5:

Osobni udaje:

o

Idealni jidelni¢

Pohlavi: muz

Vek: 75 let

T¢lesna hmotnost: 95 kg

T¢lesna vyska: 180 cm

BMI: 29,32 -> normalni hmotnost

BMR: 1768 kcal

Celkova denni potieba energie: 1945 kcal
= 30 % tuki->64,8¢
»= 20 % bilkovin -> 97,3 ¢
* 50 % sacharidt -> 243 g

ek respondenta 5:

- Snidané: 100 g chléb, 20 g maslo, 30 g pastika, 60 g rajce, 200 ml ¢erna kava

- Piesnid

avka: 100 g mrkvovy salat

- Obéd: 250 ml kufeci vyvar, 150 g peCena vinna klobasa, 250 g vafené brambory,

100 g dusena zelenina

- Svacina: 50 g kobliha

- Vecefe:
- Celkov
o)
o)
o)

o

42 g rohlik, 250 ml gulaSovéa polévka

a hodnota energie a jednotlivych Zivin:
Energie: 1 805,74 kcal

Bilkoviny: 54,22 g (12 %)

Tuky: 91,8 g (45 %)

Sacharidy: 171,31 g (43 %)

Ukazkovy jidelni¢ek, ktery mél respondent v nemocnici:

- Snidanég: 42 g rohlik, 50 g chléb, 10 g maslo, 30 g celerova pomazanka, 200 ml

bila kava

- Pfesnid

avka: 200 ml ¢aj, 50 g chléb

- Obéd: 250 ml cockova polévka, 300 g nudle s tvarohem, 120 g vistiovy kompot
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- Svacina: 150 g slany kolac¢
- Vecete: 100 g koprova omacka, 200 g vafené brambory, 55 g vejce
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:

o Energie: 2 356,5 kcal

o Bilkoviny: 81,14 g (14 %)

o Tuky: 87,85 g (34 %)

o Sacharidy: 307,06 g (52 %)

Zaveér:

Jidelnicek, ktery by si respondent piedstavoval je rozhodné nedostate¢ny. Obsahuje malé
mnozstvi bilkovin. Pacientova télesnd hmotnost je 95 kg a podle tohohle jidelnicku by
ptijmul pouze 54 g, a to je velmi malo. Proto si myslim, Ze je vhodné&jsi pro respondenta
jidelni¢ek z nemocnice, kde by byly potteba lehce navysit bilkoviny a snizit tuky. Idealni
jidelni¢ek neobsahuje zadné ovoce a ani zadné mlécné vyrobky, tudiz je zde opét riziko

nizkého piijmu vapniku. Zelenina je v ném zastoupena dostate¢né.

Jidelnicek, ktery pacient dostdval v nemocnici je lépe nastaven, obsahuje vhodné
zastoupeni jednotlivych makrozivin, pouze tuky jsou v jidelnicku obsazeny ve vyssi
hodnoté (35 %). Pro pacienta by bylo vhodné ptidat do jidelni¢ku potravinu, kterd je
zdrojem bilkovin napf. Slehany tvaroh nebo néjak upraveny kus masa, protoZze se

Vv jidelnicku viibec nevyskytuje.

Respondent 6:

Osobni udaje:

- Pohlavi: Zena

- Vek: 72 let

- T¢lesna hmotnost: 44 kg

- Té¢lesna vyska: 165 cm

- BMI: 16,16 -> podvaha

- BMR: 1036 kcal

o Celkova denni potieba energie: 1140 kcal

= 30%tukti->38¢
= 20 % bilkovin -> 57 ¢
= 50 % sacharidi -> 142,5 ¢
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Idedlni jidelnicek respondenta 6:

Snidané: 100 g chléb, 50 g vajickova pomazanka, 200 ml caj

- Presnidavka: 122 g jogurt Fantasia jahoda

- Obéd: 250 ml kuteci vyvar, 150 g kufeci tizek, 250 g bramborova kase, 200 ml
¢aj

- Svacina: 125 g vanilkovy pudink

- Vecete: 100 g chléb, 50 g Sunkova pomazanka, 200 ml ¢aj

- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:

o Energie: 1 524,61 kcal

o Bilkoviny: 79,82 g (21 %)

o Tuky: 40,27 g (24 %)

o Sacharidy: 217,96 g (55 %)

Jidelnicek, ktery respondentka dostala v nemocnici:

- Snidanég: 100 g chléb, 60 g Sunkovy saldm
- Pfesnidavka: 150 g jablko
- Obéd: 250 ml bors¢, 250 g livance se skofici, 200 ml kakao
- Svacina: 250 ml mléko polotucné, 42 g rohlik
- Vecere: 150 g vepfové na Cesneku, 200 g téstoviny
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 018,1 kcal
o Bilkoviny: 74,04 g (15 %)
o Tuky: 65,38 g (29 %)
o Sacharidy: 283,22 g (56 %)

Zaver:

Stejné jako u respondenta €. 4 je celkova denni potieba energie respondentky ¢. 6 velmi
nizka, a proto se sni nedd pracovat jako s dostatecnym piijmem energie. Pii propoctu
celkové denni potfeby pacientky na idealni hmotnost by byl pfijem energie vyssi, napf.
pro BMI 25 kg/m? (idealni hmotnost 68 kg) by celkova energeticka potieba vychdzela na
1393 kcal a z toho denn¢ 46,4 g tuki, 69,7 g bilkovin a 174 g sacharidi. Opét je zde
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vhodné postupné navysSovani energetického ptijmu a v ptipadé potieby doplnéni denni

stravy sippingem.

Idedlni jidelni¢ek respondentky ma optimdlni zastoupeni vSech Zivin, ale vzhledem
k aktualni podvaze potiebuje pacientka piijimat vy$§i mnozstvi energie. Z tohoto divodu
bych se snazila jidelnicek obohatit. Ke snidani bych piidala jedno maslo (10 g),
k piesnidavce v podob¢ jogurtu by se mohlo dat néjaké ovoce napt. banan, k obédu bych
pacientce nabidla zelny salat nebo merunikovy kompot, ke svacin¢ bych ptidala piskoty a

Kk vecefi opét 1 maslo o 10 g a zeleninu (napft. okurka, rajcata).

Jidelni¢ek z nemocnice je pro pacientku energeticky bohatsi. V tomto ptipadé bych se
snazila lehce navysit tuky, aby byla strava pro pacientku Iépe stravitelna a aby byla
chutngjsi. Ke snidani by se mohl pfidat taveny syr a vafené vejce a k livancim by byl

vhodny napft. pudink.

Respondent 7:

Osobni udaje:

- Pohlavi: muz
- Vék: 68 let
- Télesna hmotnost: 106 kg
- Télesna vyska: 183 cm
- BMI: 31,65 -> nadvaha
-  BMR: 1982 kcal
o Celkova denni potieba energie: 2180 kcal
= 30% tukt->72,79
= 20 % bilkovin -> 109 g
* 50 % sacharidt -> 272,59

Idealni jidelnicek respondenta 7:

- Snidané: 80 g vanocka, 200 ml bila kava
- Presnidavka: 120 g banan
- Obéd: 250 ml polévka guldsova, 250 g vepio knedlo zelo, 300 ml pivo 10°

- Svacina: 200 ml mléko polotu¢né, 50 g makovy kola¢
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- Vecete: 200 g vafené téstoviny se syrovou omackou, 100 g dusené kuteci maso,
200 ml bila kava
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 371,51 kcal
o Bilkoviny: 154,61 g (26 %)
o Tuky: 73,11 g (28 %)
o Sacharidy: 249,88 g (46 %)

Ukazkovy jidelnicek, ktery respondent dostal v nemocnici:

- Snidané: 84 g rohlik, 50 g syr eidam
- Pfesnidavka: 100 g tvaroh
- Obéd: 250 ml polévka skapanim, koprovd omacka shovézim masem a
houskovym knedlikem
- Svacina: 250 ml jable¢ny dzus, 150 g makovy kolac¢
- Vecete: 50 g rozhuda, 42 g rohlik, 50 g chléb
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 100,12 kcal
o Bilkoviny: 85,93 g (17 %)
o Tuky: 69,01 g (30 %)
o Sacharidy: 290,05 g (53 %)

Zaveér:

Idealni jidelnicek respondenta obsahuje vysoké zastoupeni bilkovin. Respondent by za
den pfijmul 155 g. Proto bych doporucovala vymeénit té€stoviny se syrovou omackou a
kufecim masem za néjakou leh¢i vecefi. Mohla by to byt napt. celerovo-mrkvova
pomazanka s pecivem nebo zeleninovy saldt s kufecim masem. Toto doporuceni je
optimalni také vzhledem k aktualnimu stavu pacienta (nadvaha), kdy je vhodné snizit

energeticky piijem.

Na druhé¢ strané jidelni¢ek z nemocnice ma lepsi procentudlni zastoupeni vSech zivin, ale
obsahuje mensi mnozstvi bilkovin, které by byly potiteba v jidelni€¢ku navysit. Do
jidelnic¢ku by se mohly ptidat bilkovinné piidavky, napft. vejce ke koprové omacce a misto

odpoledniho dzusu dat pacientovi polotuc¢né mléko nebo nizkotuény neochuceny kefir.
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Respondent 8:

Osobni udaje:

Pohlavi: muz
Vék: 79 let
T¢lesna hmotnost: 75 kg

Télesna vyska: 170 cm
BMI: 25,95 -> normalni hmotnost

BMR: 1414 kcal

o Celkova denni potieba energie: 1555 kcal
= 30%tukti->51,8¢g
= 20 % bilkovin -> 77,8 ¢
» 50 % sacharidi ->194,4 g

Idealni jidelnicek respondenta 8:

- Snidané: 122 g jogurt Fantasia jahoda, 60 g suSenka Lina, 200 ml matovy ¢aj
- Presnidavka: 120 g banan
- Obéd: 250 ml hovézi vyvar, 250 g knedliky pInéné uzeninou, 100 g kysané zeli,
200 ml Han4cka mineralni voda
- Svacina: 150 g kola¢ makovy, 200 ml ¢aj
- Vecete: 100 g chléb, 50 g Sunkovy salam, 200 ml polotu¢né mléko
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 101,9 kcal
o Bilkoviny: 135,01 g (34 %)
o Tuky: 55,79 g (31 %)
o Sacharidy: 269,54 g (35 %)

Ukazkovy jidelnicek, ktery respondent dostal v nemocnici:

- Snidané: 84 g rohlik, 122 g jogurt Fantasia bortivka
- Pfesnidavka: 150 g jablko
- Obéd: 250 ml hraskovy krém, 150 g vepiové maso na Zampionech, 250 g

Stouchané brambory
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- Svacina: 250 ml polotu¢né mléko, 42 g rohlik
- Vecete: 300 g krupicova kase
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 1 931,74 kcal
o Bilkoviny: 64,22 g (14 %)
o Tuky: 75,85 g (36 %)
o Sacharidy: 261,27 g (50 %)

Zaveér:

Idedlni jidelnicek respondenta nemé vhodné slozeni jednotlivych makrozivin.
Procentudlni hodnoty bilkovin, tukli a sacharidi jsou vyrovnané (kazdy nutrient
30-35 % energetického piijmu). V jidelnicku jsou v nadbyteném mnozstvi hlavné
bilkoviny, celkem se jednd o 135 g. Doporucovala bych odstranit z jidelnicku nékteré
zdroje bilkovin napf. misto ranniho jogurtu zvolit pecivo s maslem a marmeladou, misto
hovéziho vyvaru zvolit zeleninovou polévku a u ve€efe vymeénit polotucné mléko za ¢aj

nebo neochucenou mineralni vodu.

Jidelnic¢ek z nemocnice mé lepSi zastoupeni vSech Zivin. Zde bych se snaZila navysit
bilkoviny z 14 % na 20 % a naopak tuky snizit na 30 %. JelikoZ v této nemocnici dostavaji
pacienti zpravidla spiSe teplé vecefe, tak by tohoto §lo docilit napf. vyménou vecéerni

krupicové kaSe za rybi filé¢ s vafenym bramborem a zeleninou.

Respondent 9:

Osobni udaje:

- Pohlavi: Zena

- Vek: 77 let

- Te¢lesna hmotnost: 70 kg

- Té¢lesna vyska: 165 cm

- BMI: 25,71 -> normalni hmotnost

- BMR: 1262 kcal

o Celkova denni potfeba energie: 1388 kcal

= 30 % tukti -> 46,3 g
= 20 % bilkovin -> 69,4 g
= 50 % sacharidi -> 173,5¢
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Idedlni jidelnicek respondenta 9:

Snidané: 84 g rohlik, 20 g maslo, 122 g jogurt Fantasia jahoda, 200 ml bila kava
Ptesnidavka: zddna
Obéd: 250 g Spanélsky ptacek se zeleninovou ryzi, 200 ml pivo Birell
Svacina: 150 g jablko
Vecete: 100 g chléb, 50 g rybi pomazanka, 200 ml ¢aj
Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 1474,21 kcal
o Bilkoviny: 68,65 g (19 %)
o Tuky: 59,56 g (37 %)
o Sacharidy: 163,65 g (44 %)

Ukazkovy jidelnicek, ktery respondent dostal v nemocnici:

Zaver:

Snidané: 84 g rohlik, 20 g maslo, 50 g taveny syr
Presnidavka: 122 g jogurt Fantasia viseni, 42 g rohlik
Obéd: 250 ml hovézi vyvar, 350 g nudlovy nakyp s tvarohem, 150 g merunkovy
kompot
Svacina: 100 g tvarohovy kola¢, 200 ml pomerancovy dzus
Vecete: 100 g chléb, 250 ml brokolicova polévka
Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:

o Energie: 1 827,92 kcal

o Bilkoviny: 61,57 g (14 %)

o Tuky: 59,84 g (30 %)

o Sacharidy: 269,55 g (56 %)

Ideélni jidelni¢ek respondentky je vhodné sestaven a pro pacientku je dostacujici. Jen

bych se zde opét snazila snizit ptijem tukti ze 37 % na 30 % a lehce navysit sacharidy.

Respondentka udala, Ze nechce Zadnou dopoledni svacinu. V takovém piipad¢ bych dala

odpoledni jablko jest¢ ke snidani a odpoledni svafinu bych vytvofila vydatngjsi.

Respondentka by mohla dostat napt. loupak s polotu¢nym nebo kefirovym mlékem.

V idedlnim jidelnicku chybi mlécné vyrobky a zelenina.
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Jidelnicek, ktery respondentka v nemocnici dostala, ma vhodné slozeni jednotlivych

makrozivin. Pacientka ale potfebuje pfijimat vétsi mnozstvi bilkovin, Vv jidelnicku bych

proto vymeénila vecerni brokolicovou polévku za néjakou bilkovinovou potravinu. Mohl

by to byt napt. syr Cottage s peCivem nebo varena vejce s maslem a pecivem.

Respondent 10:

Osobni udaje:

Pohlavi: muz

Vek: 62 let

Télesna hmotnost: 85 kg

T¢lesna vyska: 178 cm

BMI: 26,83 -> normalni hmotnost

BMR: 1708 kcal

o Celkova denni potieba energie: 1879 kcal

= 30 % tukt -> 62,6 g
= 20 % bilkovin -> 94 g
= 50 % sacharidii -> 234,9 ¢

Idealni jidelnicek respondenta 10:

Snidané: 50 g makovy kola¢, 200 ml bila kava
Piesnidavka: 42 g rohlik, 10 g maslo, 200 ml polotu¢né mléko
Obed: 250 ml drstkova polévka, 250 g vepto knedlo zelo, 200 ml jablecny dzus
Svacina: 50 g chléb, 10 g maslo, 20 g salam Sunkovy, 30 g okurka
Vecerte: 42 g rohlik, 250 ml bramborova polévka, 200 ml pomerancovy dzus
Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:

o Energie: 2 648,54 kcal

o Bilkoviny: 111,1 g (17 %)

o Tuky: 68,43 g (23 %)

o Sacharidy: 373,26 g (60 %)

Ukazkovy jidelnicek, ktery respondent dostal v nemocnici:

Snidané: 100 g vadnocka

Presnidavka: 150 g jablko
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- Obéd: 250 ml hovézi vyvar s nudlemi, 100 ml bratislavska omacka, 100 g veptrové
duSené maso, houskovy knedlik
- Svacina: 250 ml jable¢ny dzus, 42 g rohlik
- Vecerte: 50 g chléb, 42 g rohlik, 100 g syr Duko
- Celkova hodnota energie a jednotlivych Zivin:
o Energie: 2 305,53 kcal
o Bilkoviny: 76,71 g (13 %)
o Tuky: 83,93 g (33 %)
o Sacharidy: 311,06 g (54 %)

Zaver:

Idedlni jidelni¢ek respondenta neni pro pacienta vhodny, jelikoz by pfijimal vysoké
mnozstvi energie. Respondentova energeticka potieba je 1879 kcal a zidealniho
jidelni¢ku by ziskal 2649 kcal. Navic je v ném obsazeno vysoké mnozstvi bilkovin a
sacharidu, vyskytuje se v ném pftili§ mnoho potravin, které jsou bohaté na energii (napf.
drstkova polévka, vepfo knedlo zelo, bramborova polévka). Na misto dopoledni
presnidavky bych pacientovi doporucila ovoce napt. jablko nebo banan. Poledni
drstkovou polévku bych vymeénila za né&jakou lehéi napf. zeleninovou, protoze
kombinace drstkové polévky s hlavnim chodem vepfo knedlo zelo mi pfijde pfilis
vydatna a syta pro pacienta. Popiipadé bych z jidelni¢ku odstranila bramborovou polévku
Z vecefe a vymeénou za ni bych nabidla uz jen lehké zeleninové rizoto nebo michana
vajicka. Jidelnicek je chudy na zeleninu, ovoce a mlécné vyrobky, bylo by tedy vhodné

je do jidelni¢ku doplnit.

Na druhé strané€ jidelni¢ek z nemocnice dodava pacientovi niz§i mnozstvi bilkovin a vyssi
davku sacharidi a tukii, nez je jeho potieba. Proto bych misto ranni vanoc¢ky zvolila napf.
jogurt a k odpoledni svaciné bych preferovala spise nizkotuc¢né kefirové mléko, pudink

nebo Slehany tvaroh.
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5 DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou stravovaci preference hospitalizovanych pacientti
na oddéleni nésledné péce a dale zhodnotit, zda jidelni¢ek, poskladany dle jejich
stravovacich preferenci, odpovida jejich nutri¢ni potfebé. Oba cile byly vyhodnocovany
na zakladé ziskanych dat pomoci dotazniku. V ramci vyzkumu byly stanoveny

2 vyzkumné otazky.

Vyzkumny soubor byl tvofen 58 seniory ve véku od 60 do 100 let, ktefi byli
hospitalizovani na oddéleni nasledné péce V nemocnicich v Prachatickém okrese.
Prakticka ¢ast je tvorena daty ziskanymi pomoci dotazniku vlastni konstrukce, které byly
rozdavany na oddélenich nasledné péce v jednotlivych nemocnicich. Pacientim, ktefi
nebyli schopni vyplilovat dotazniky sami, pomadhal zdravotnicky persondl dané
nemocnice. Schopni pacienti vypliiovali dotazniky sami. Z tohoto divodu mohlo dojit
k lehkému zkresleni vysledka a také pii propocitavani jednotlivych jidelnickt mohlo dojit

ke Spatnému odhadnuti velikosti podavané stravy v hemocnici.

Z analyzy dat bylo patrné, Zze pacienti jsou se stravou v nemocnici vesmes spokojent,
nejcastéji hodnotili stravu znamkou 2. Ale téméf kazdému respondentovi v jidelni¢kach
schézi n€ktery druh potravin. Nejcastéji se jednalo o zeleninu a ovoce. Pfi propocitavani
jidelnickl jsem si také vSimla, Ze jsou dny, kdy pacient nedostane Zadnou zeleninu ani
ovoce, a to rozhodné neni vhodné, jelikoz jsou pro lidsky organismu velice dilezité a
prospésné. Stransky et al. (2019) doporucuje denni piijem 400 g zeleniny a 250 g ovoce

pro kazdou v€kovou kategorii.

Druhou nejvice chybéjici skupinou potravin v jidelnickéach bylo podle respondentii mléko
a mlécné vyrobky. Jednalo se zejména o jogurty a rizné druhy syrt. Zjisténi, Ze pacienti
chtéji dostavat vice mléka a mlécnych vyrobkd, je pozitivni, jelikoz jak udava DACH,
velice prospésnou latkou pro zuby a kosti a je také dulezity v prevenci osteopordzy
(Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Déle v ramci studie Kopacka (2018) bylo
zji$téno, Ze jsou pro seniory vhodné fortifikované mlécné vyrobky. Ze studie bylo patrné,
ze po konzumaci takto upravenych mléénych vyrobkli se seniorim zvySila hladina
vitaminu D v organismu a soucasné s nim vzrostlo také mnoZzstvi vapniku v séru.

Kopacek (2018) rovnéz zminuje nejvhodnéjsi fortifikované mlécné vyrobky, mélo by se
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jednat idedln€ o vyrobky s vyssim obsahem bilkovin. Mezi n¢€ je zatazen tvaroh, fecky
jogurt a skyr, ve kterém je obsazeno 0 % tuku. Z toho vyplyva, Ze pozadavek respondentd

na veétsi mnozstvi mléénych vyrobku v jidelnicku je pozitivni vysledek.

Béhem vyzkumu bylo dale zjisténo, Ze 19 respondentli (33 %) ma problém s rozkousanim
stravy. V takovém piipad¢ je vhodné pacientim nabidnout jinou formu stravy, ktera jim
bude 1épe vyhovovat (napft. tekutd, mletd). Téchto 19 respondentii potvrdilo, Ze dostali
nabidku na jinou stravu, ale pfijmulo ji pouze 15 znich. Z vyzkumu Saibertové a
Lemanové (2020) je potvrzené, Ze problém s rozkousanim stravy spojeny s konzumaci
mleté nebo tekuté stravy miize velice ¢asto zpusobovat vznik malnutrice. Konkrétné
jejich vyzkum zjistil, ze vSichni respondenti s jinou formou stravy méli malnutrici,
snizenou sobé&sta¢nost, problémy s chrupem a s polykanim. 12 % respondentti s normalni
stravou m¢lo malnutrici a respondentii s mletou stravou a malnutrici bylo 65 %. Z toho
vyplyva, Ze u téchto pacientl je nutna pravidelnd kontrola nutri¢niho stavu a v piipade
nedostatecnosti stravy hledat jiny zplsob zajiSténi denni potieby energie a vSech

makronutrientll i mikronutrientii (napt. sipping, enteralni nebo parenteralni vyziva).

Respondenti preferuji spise teplé vecefe. Jednotlivé nemocnice, které se vyzkumu
ucastnily maji zpravidla vecefe studené, az na jednu, ktera ma kazdy den teplé vecete. Co
se tyCe idedlniho Casu podavani vecefe, pouze jedna nemocnice dava vecete uz pied
17:00, a to dle zjisténych dat z dotaznikid respondentim nevyhovuje. Zbylé nemocnice

podavaji veceti od 17:30 do 18:00, coz je dle pacienti idedlni cas.

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze nékteré nemocnice nezajist'uji pacientliim pravidelné
podavani stravy. Jak zminuje Stransky et al. (2019), pro seniory je vhodné podavani
jednotlivych pokrmi po mensich porcich ¢astéji za den. Idealné by se mélo jednat
0 5 porci, a to znamena snidang, presnidavka, obéd, svacina a vecefe. Déle bylo pfi
vyzkumu zjisténo, Ze vSechny nemocnice, které se vyzkumu Ucastnily, maji nastaveny
pifijem Zivin pro vSechny pacienty stejny: 35 % tuky, 15 % bilkoviny a 50 % sacharidy.
Stransky et al. (2019) zminuje, Ze u seniord, ktefi nejsou fyzicky aktivni, se doporucuje
snizit piijem tukt na 30 %. S timto tvrzenim se shoduje také DACH (Referen¢ni hodnoty
pro pfijem zivin, 2019). Rovnéz Zlatohlavek et al. (2019) udava doporuceny piijem tuki
do 30 %, bilkoviny v hodnoté€ 15 % a sacharidy 55 %. Toto doporuceni je ale uréené pro

vSechny vékové kategorie a na zaklad¢ véku a dalSich faktort se upravuje.
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Velice problémovou slozkou stravy u seniori jsou bilkoviny, které potiebuji tito pacienti
pfijimat ve v&tSim mnozstvi. 'V nemocnicich jsou bilkoviny nastavené na
15 % energetického piijmu. Primérné procentudlni zastoupeni bilkovin v jidelniccich,
které jsem ziskala od jednotlivych nemocnic bylo 15,6 %, v n¢kterych piipadech bylo
toto mnozstvi dostacujici, ale v né€kterych naopak ne. Navic 21 (36 %) respondentt
Vv dotazniku odpovédélo, ze nesni nebo obvykle nesni celou porci a 12 z nich da prednost
spise priloze a maso na talifi nechaji. To znamena, ze ve skutecnosti pfijmou jesté méné
bilkovin, nez dostavaji. Vagnerova (2020) zminuje doporuceni dle ESPEN, ktera nam
tikaji, ze minimalni pfijem bilkovin U seniorti by mél byt roven 1 g/kg/den, ale optimalni
mnozstvi je 1 — 1,2 g/kg/den. Avsak DACH (Referenéni hodnoty pro pfijem zivin, 2019)
udava doporuceni piijmu bilkovin u osob ve v€ku nad 65 let v ddvce 0,8 g/kg/den.
Zlatohlavek et al. (2019) udadva mnozstvi bilkovin pro dospélé osoby a seniory v hodnoté

0,8 — 1 g/kg/den.

Co se tyce ptijmu sacharidi v nemocnici, primérné procentualni zastoupeni sacharidt
v propoctenych jidelni¢kach, které pacienti dostavali v jednotlivych nemocnicich, bylo
50,9 %, a tedy dostatecné dle doporuceni. Zlatohlavek et al. (2019) zminuje doporuceni
o pfijmu sacharid@i v hodnoté 55 % pro celou populaci, ale uvadi, ze v jednotlivych

vékovych kategoriich se mohou doporucenti liSit a hodnoty posouvat.
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6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou stravovaci preference hospitalizovanych
pacienti na oddéleni nasledné péce a zhodnotit jidelnicek, vytvofeny respondenty na
zaklad¢ jejich stravovacich preferenci, zda odpovida jejich nutriéni pottebé. Na zaklade
téchto cili byly stanoveny 2 vyzkumné otazky: jaké jsou stravovaci preference
hospitalizovanych pacienti na oddéleni nasledné péce a jak by bylo mozné vytvorit
jidelnicek dle stravovacich preferencich pacientt, tak aby byla splnéna potfeba energie a

jednotlivych zivin.

Jednotliva data k analyze jsem ziskavala na zakladé dotazniku vlastni konstrukce, které
se rozdaly pacientim na oddé¢leni nasledné péce. Celkem se vyzkumu tucastnilo
58 respondentil, z toho se jednalo 0 36 Zen a 22 muzi ve véku od 60 do 100 let. Nejvetsi
zastoupeni méli pacienti ve véku od 70 do 79 let. Ohledné BMI respondentt,
nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti s normalni télesnou hmotnosti (n=34), coz bylo

pozitivni zjisténi. 13 respondenti trpélo podvahou, 9 mélo nadvéhu a 2 obezitu.

Nyni se zamétim na cil bakalatské prace, ktery se tykal stravovacich preferenci pacientd.
V ramci hodnocenti stravy byli respondenti spokojeni, nej¢astéji stravu hodnotili znamkou
2 (chvalitebng), ale v jidelnicku jim nékteré potraviny chybi. Jedna se hlavné o zeleninu
a ovoce, mléko a mlééné vyrobky, vejce, ryby, rizné druhy omacek a sladké pokrmy.
U nékterych respondentti se vyskytoval problém s rozkousanim stravy. Konkrétné se to
tykalo 19 respondentii, vS§em témto pacientiim byla nabidnuta jina forma stravy (napf.
mleta, kaSovita), 15 z nich mletou stravu maji a 4 tuto nabidku odmitli. Pacienti obecné
preferuji spiSe slané pokrmy, dale pak sladké a poté byla preference sladkych snidani a
slanych obédu. 20 respondentii na tuto otdzku udalo, Ze nemaji zddné preference. Ohledné
vecefi byly zjistény nasledujici informace. Respondenti preferuji vecete teplé, uvedlo to
celkem 38 respondentti a idealni ¢as pro podavani vecetfe je podle 49 pacienti mezi
v 17:00 a tfeti cas 18:00. Mén¢ jak polovina respondentii (20) uvedla, ze obvykle nesni
celou porci a 1 respondent odpovédél, Ze celou porci nesni nikdy. Z téchto 21 pacientt
uvedlo 10 z nich, ze sni vzdy polévku a co se ty¢e hlavniho chodu davaji pfednost spise
pfiloze a maso obvykle na talifi nechaji. Nektefi pacienti mivaji ob¢as béhem dne hlad,
uvedlo to celkem 30 respondentti. Z toho naprosta vétSina (24 respondentti) do dotazniku

doplnila, Ze se jim to stava hlavn¢é mezi obédem a veceti. Hlad pacienti nejcastéji fesi tim,
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ze pockaji na dalsi chod anebo maji vlastni jidlo od rodiny. Pouze par respondentli

Vv takovém piipade navstévuje bufet.

V nésledujici fazi se zaméefim na druhy cil bakalarské prace. Zhodnotim ideélni jidelnicky
pacientl sestavenych na zakladé jejich stravovacich preferenci a zminim také hodnoceni
nemocnic¢nich jidelnicki. Z analyzy jidelnicka, které byly zpracované od respondentd,
bylo patrné, ze nejcastéjSim problémem, ktery se objevoval, bylo nedostate¢né mnozstvi
bilkovin a nadbytek tukti a sacharidi. V takovém piipadé bych doporucovala napft.
vymeénit vecerni krupicovou kasi za filé nebo odpoledni kola¢ za nizkotuény kefir apod.
V opacném piipadé, pii nadbytku bilkovin, bych nabidla vyménu nékterého ze zdroje
bilkovin za sacharidovou potravinu napf. loupak nebo piskoty. Idealni jidelni¢ky od
respondentt zpravidla neodpovidaly jejich nutri¢ni potfebé. K obédu si pacienti nejcastéji
ptali vepfo knedlo zelo, omacky a pecené kuie. K vecefi fada pacientii preferovala

polévky, téstoviny nebo pecivo s pomazankou ¢i Sunkou.

Od nemocnic jsem dostala vzdy tydenni jidelnicky a pfi jejich propocitavani jsem zjistila
znacéné rozdily v pfijmu energie a makroZivin mezi jednotlivymi nemocnicemi. Zatimco
jedna nemocnice méla jidelnicky vzorové nastavené na 9000 kJ z toho 15 % bilkovin,
35 % tukti a 50 % sacharidd. Druhd nemocnice podava pacientim nizs§i mnozstvi energie.
V jidelni¢kach nemaji zminéné svaciny ani pfesnidavky, s tim Ze pacienti dostavaji kazdy
den k dopoledni ptesnidavce ovoce, §lehany tvaroh, pudink anebo pokud nemaji chut’, tak
nedostanou nic. Pfi odpoledni svacing jim je nabidnuto mléko nebo dzus a k tomu néjaky
druh peciva (rohlik, chléb, kola¢). Pfi propoctech jidelnickd byly proto zjistény
nedokonalosti ohledné piijmu jednotlivych Zivin i celkového piijmu energie. Skute¢ny
piijem energie vSech pacientt se da tedy tézko propocitat, protoze néktery z pacientl si

svacinu/presnidavku vezme a jiny nikoliv.

Bakalafska prace je vhodna jako studijni material pro studenty zdravotnickych obord,
ktefi se zajimaji o problematiku stravovani seniorti v nemocnici. Pomoci zjisténych tdajt
ve vyzkumu miize slouzit jako pfedloha pro nemocnice k moznym upravam jidelnicka
podle stravovacich preferenci jednotlivych pacientl. Miize byt také jako informacni

material pro vedouci stravovacich zafizeni, které se staraji o seniory.
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8 SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1: Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Tereza MatouSkova a obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro

bakalafskou praci na téma ,,Stravovaci preference hospitalizovanych pacientti na
odd¢€leni nasledné péce*.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast
ve

vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Ptedem dékuji za spolupréaci.
Tereza Matouskova

Studentka Zdravotné socialni fakulty JU v Ceskych Bud&jovicich

Spravné odpovédi zakrouzkujte. V otazkach, kde odpoveéd’ znazoriiuje Skala, oznacte

krouzkem pfiislusny stupent odpovidajici Vasi odpovédi.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena b) Muz

2. Kolik je Vam let?
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5. Odkdy jste hospitalizovany/a?

6. Jak celkov¢ hodnotite stravu podavanou v hemocnici?

Oznambkujte na stupnici 1 az 5 jako ve Skole.

1 2 3 4 5
Vyborna O ©) O ©) O Nevyhovuje mi

7. Jaké jidlo byste radi uvitali na jidelnicku?

8. Mate problém jidlo rozkousat?

a) ANO b) NE (pokracujte otazkou ¢. 11)

-> Pokud bude odpovéd’ na predchozi otazku ANO, prosim odpovézte na nasledujici
dve otazky.

9. Mate mletou stravu?

a) ANO b) NE

10. Nabidl Vam nékdo ze zdravotnického personélu jinou formu stravy? (napf.
mletou stravu)

a) ANO b) NE

11. Jaké jidla preferujete?
a) Spise sladké snidané a slané obédy
b) Spise slané snidan¢ a sladké obédy
c¢) Celkové mam rad¢ji sladka jidla

d) Celkové mam radéji slana jidla
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e) Je mi to jedno, nemam zadné preference

12. Jaky typ vecete preferuje vice
a) Studené veceie
b) Teplé vecete

13. V kolik hodin byste idedln¢ chtél/a mit vecefi?

14. Vyhovuje Vam celkova skladba stravy béhem dne?
a) Ano, je pestra
b) Ano
c) Ptrivital(a) bych vice ovoce a zeleniny
d) Privital(a) bych vice masa
e) Privital(a) bych Castéji bezmasa jidla

) Ne, neodpovida mym zvyklostem

15. Snite celou porci nebo jen cast?
a) Vzdy snim celou porci (pokracujte otazkou €. 18)
b) Obvykle snim celou porci (pokracujte otazkou €. 18)
c) Obvykle nesnim celou porci

d) Nikdy nesnim celou porci

-> Pokud bude odpovéd’ u predchozi otazky ,,Obvykle nesnim celou porci® nebo ,,Nikdy
nesnim celou porci®, odpovézte na nasledujici dvé otazky

16. Snite polévku?
a) Ano
b) Ne

17. Co vétSinou snite z hlavniho chodu?

a) Snim vétSinou jen maso
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b) Snim vétSinou jen piilohu a maso necham

18. Stava se Vam, ze mate béhem dne hlad?
a) Ano, vzdy
b) Ano, obcas
c) Nikdy

-> Pokud bude odpovéd’ na piedchozi otazku za a) nebo b), prosim odpovézte i na
nasledujici dvé otazky.

19. Pokud mate béhem dne n€kdy hlad, specifikujte prosim, kdy se Vam to
stava?

a) Mezi snidani a obédem
b) Mezi obédem a vecefi

c¢) Po vecefti

20. Co délate, kdyZ mate hlad?
a) Mam vlastni jidlo od rodiny
b) Navstivim bufet

¢) Pockam do dalsiho chodu

21. Jak by mél vypadat V4§ ideélni celodenni jidelnicek?

Snidané
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9 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU, TABULEK A DIAGRAMU

Obrazek €. 1: Potravinova pyramida
Obrazek ¢. 2: IDDSI
Tabulka ¢. 1: Vyzkumny soubor dle véku a pohlavi

Diagram ¢. 1: Jidlo, které respondentiim v jidelnicku chybi
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10 SEZNAM ZKRATEK

ACC

ADH

AHA

BMI

CRP

DACH

EAT 10

ESPEN

GIT

GUSS

HDL

IDDSI

JIP

LDL

MNA

MUFA

American Council on Chemistry (Americka rada pro chemii)
Antidiureticky hormon

American Heart Association (Americké sdruzeni pro sledovani

onemocnéni srdce)
Body Mass Index
C-Reaktivni Protein
Ceska republika

Deutschland (Némecko), Austria (Rakousko), Confederatio Helvetica

(Svycarsko)
Eating Assessment Tool (Dotaznik o pfijimani potravy)

European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (Evropska spole¢nost

pro klinickou vyZzivu a metabolismus)
Gastrointestindlni trakt

Gugging Swallowing Screen (Screeningové vySetieni schopnosti

polykani)
High Density Lipoprotein (Lipoprotein s vysokou hustotou)

International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (Mezinarodni

iniciativa pro standardizaci diet pfi dysfagii)
Jednotka intenzivni péce
Low Density Lipoprotein (Lipoprotein s nizkou hustotou)

Mini Nutritional Assesment (Dotaznik pro vyhledavani klientd v riziku

malnutrice)

Mono Unsaturated Fatty Acid (Mononenasycené mastné kyseliny)
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PUFA Poly Unsaturated Fatty Acids (Polynenasycené mastné kyseliny)
SFA Saturated Fatty Acids (Nasycené mastné kyseliny)

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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