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Nutriéni stav a prijem potravy u seniori Zijicich doma

Abstrakt

Bakalaiskd prace s nazvem ,Nutricni stav a piflem potravy u seniorQi zjicich
doma* se zabyva problematkou vyzvy seniori, pifjmem potravy a také jejich
nutricnim stavem. Teoreticka Cast prace se zabyva nejprve zakladnimi pojmy- Stafi,
dilezitymi sloZkami potravin — potiebou energie, bilkovin, tukd, sacharidd, vlakniny,
vapniku a také vitaminem D 1 pitnym rezimem a stravovanim seniord. Dale teoreticka
prace popisuje vSechny zmény gastrointestindlntho traktu od dutiny Ustni az po tenké
a tlusté stfevo a piipadné komplikace snimi spojené napf. malnutrice, obezita,
osteopordza a sarkopenie. Teoreticka prace se také zabyva hodnocenim vyzivy senioril
a predevSim BMI, anamnézou, fyzikdlnim, antropometrickym, laboratornim
i specialnim vySetfenim. Cilem prace bylo zisténi aktualniho nutriéniho stavu u péti
seniori  zjicich doma a také gzistit jejich pifjem potravy za sledované obdobi
Vyzkumna otazka se tykala toho, jak se liSi nutricni stav u seniord zjicich doma v paru
¢i U senior zjicich doma samostatné. Pro zpracovani vyzkumné Casti bakalafské prace
byla pouzita kvalitativni i kvantitativni metoda. Vyzkumny soubor tvofilo 5 seniorti
zijicich doma ve v&€ku 65 let a vice. Seniofi dostali na zacatku vyzkumu vytiStény
zaznamovy arch na 14 dni, kam kazdy senior zapisoval druh a mnozstvi zZkonzumované
stravy, tekutin a také zapisoval pohybovou aktivitu a dobu stravenou venku. U kazdého
seniora byla na zaCatku ziSt€éna osobni, rodinnd, Ikafska anamnéza 1 zakladni udaje
o vySce a vaze (osobné¢ pieméfen a prevazen). Veskerd zkonzumovand strava a ndpoje
byly po vyplnéni a ptedani (vSech jidelickli) zaneseny do programu ,Nutriservis
Professional, ktery vypocital pifjem energie, bilkkovin, tukd, sacharidi, vapniku,
sodiku, zeleza 1 vitaminu D, pak byly vypocitany priméry vSech vysledkii u kazdého
nutrientu. Tyto hodnoty pak byly porovnany s hodnotami pro seniory. Idedlni hmotnost
byla ziSttna pomoci BMI s ohledem na seniory. U kazdého seniora byla provedena
bioimpedance (specialni vySetfovaci metoda) pomoci bioimpedancni vahy Tanita
v zafizenich Nature House vriznych méstech. Pomoci této specialni vySetfovaci
metody byl zjistén pomér tuku, vody i netukové hmoty v téle kazdého seniora. V tomto
zafizeni byl kazdy senior znovu zvazen. Dle Harris Benediktova vzorce bylo spocteno

doporucené mnozstvi piijaté energie, bikovin, tukli a sacharidd. Poté byly tyto hodnoty



srovnany se skuteCnymi hodnotami pfijaté energie, bilkovin, tukli a sacharidi z piijaté
stravy seniorti za sledované obdobi. Data byla zpracovana do tabulek a prostého textu
S kratkymi komentafi.

Ze vsech vysledkl, které jsem obdrzela, je vidét, Ze vyziva u sledovanych
seniori nedosahuje doporuovanych hodnot. Néktefi seniofi nedokazali ani naphit své
denni potfeby zivin. Nakoupi si a uvaii jidlo, na které dostanou chut. Nehledi na

dostate¢ny pfijlem potfebnych nutrientti. O zdravou vyzivu se nijak nezajimaji.
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Senior; staii; vyziva ve stafi, nutrini stav; pifjem potravy



Nutritional condition and food intake in seniors living at home

Abstract

Bachelor thesis entitled "Nutrition status and intake of food in seniors living at
home" deals with nutrition of seniors, food intake and their nutritional status. The
theoretical part deals first with the basic concepts of aging, important components of
food - the need of energy, proteins, fats, carbohydrates, fiber, calcium and vitamin D as
well as drinking and eating. Further, the theoretical work describes all changes of
gastrointestinal tract from oral to thin and colon and any complications associated with
them - malnutrition, obesity, osteoporosis and sarcopenia. The theoretical work also
deals with evaluation of seniors' nutrition and especially with BMI, anamnesis, physical,
anthropometric, laboratory and special examinations. The research question related to
how the nutritional status of seniors living in a couple or seniors living single. A
qualitative and quantitative method was used for processing the research part of the
bachelor thesis. The research group created 5 seniors living at home aged 65 or higher.
The seniors received a printed arc record at the beginning of the study in 14 days, each
senior enrolling the type and amount of consumed diet, fluids, and also recording
physical activity and time outdoors. For each senior, personal, family, medical history
and basic height and weight data were initially identified. All consumed foods and
beverages were entered into the "Nutriservis Professional” program, which calculated
the intake of energy, protein, fat, carbohydrate, calcium, sodium, iron and vitamin D,
then the averages of all results for each nutrient were calculated. These merits were
compared with the merits for seniors. The ideal weight was determined using BMI for
seniors. For each senior, bioimpedance (a special investigation method) was performed
using Tanita bioimpedance scales at Nature House facilities in different cities. Using
this special examination method, the ratio of fat, water and non-fat mass in the body of
each senior was determined. In this facility, each senior was reconsidered. According to
Harris Benedict's formula, the recommended amount of energy, proteins, fats and
carbohydrates was calculated. Thereafter, these values were compared to the actual
values of energy, protein, fat and carbohydrate taken from seniors’ diet during the

reference period.



The data was processed into tables and plain text with short comments.

Of all the results 1 have received, it can be seen that the nutrition in the elderly
monitored does not reach the recommended values. Some seniors have failed to fulfill
their daily nutritional needs. He buys and cooks food they taste for them. It does not
look for sufficient intake of the necessary nutrients. They are not interested in healthy

nutrition.

Key words
Senior; old age; diet in old age; nutritional status; food intake
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Uvod

Téma bakalarské prace ,NutriCni stav a pfijem potravy u senioril zjicich doma*
mne velmi zaujalo. K seniortim mam blizky vztah, umim S nimi dobfe komunikovat.

Na pfijlem potravy v seniorské populaci nikdo nedohlizi, jen Vnemocnicnich
zafizenich, kde se se seniory setkavame. Seniofi zjici doma si chodi sami nakupovat
nebo jim chodi nakupovat piibuzni, ale vafit si jiz musi sami ¢i jim jsou obédy
dovazeny. Neni vyjimkou, kdyZ si senior uvaii jidlo, pak ho konzumuje i n¢kolik dni
na obéd, vecefi a znovu obéd 1 vecefi. VétSimou se jedna o jidla, kterd jsou jednoducha
na piipravu. Nekteti seniofi vyuzivaji donasky jidla pfimo domt, tuto moZnost zajist'uji
pecovatelské shizby Vjejich mésté ¢i okoli. Ve vySSim véku dochazi uz Kk osamoceni-
k Gmrti partnera, manzela ¢i manzelky. V tomto obdobi se ztraci chut’ vafit, nebo
dokonce i nakupovat.

Kdyz senior jiz zije sam, musi mit neustdle na paméti i svou financni situaci,
protoZze VdneSni dobé nejsou dichody tak velké, jak si mnoz lidé mysh Kazdy jiz
ur¢it¢ vidél starou babiCku v obchod¢€, jak ma vkosiku jen pilku chleba, vyjimecné syr
¢i Sunku, mléko nebo uzennu. Na druhou stranu jsou seniofi, ktefi jezdi nakupovat
kazdy den, poptipadé i ob den.

U nékterych seniorll mize byt vyZziva ¢i stravovani nedostateCné, nebo az
nevhodné, coz si mnoho seniorti neuvédomuje a vyzivu nepovazuji za dilezitou. Pfitom
vyziva ve vySSim véku hraje velmi didlezitou roli kdy je nutné predevSim zvysit piflem
bilkovin a vapniku s ohledem na moznosti vzniku OSteopordzy. Je také nutny piijem
tekutin, kdy seniofi byvaji velmi cCasto dehydratovani a nutny je pifjem vldkniny
zdivodu prevence zacpy, kterou seniofi mnohdy trpi. Nesmi se zapominat ani
na ostatni dilezit¢ nutrienty, pfedevSim komplexni sacharidy, tuky, vitaminy a stopové
prvky, jako je napf. vapnik. Vyzva hraje obrovskou roli v prevenci riznych chorob
jako mnapt. diabetes mellitus, obezta, dyslipidemie, hypertenze, infarkt myokardu
¢1 zacpa.
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Mym cilem bylo zhodnotit aktualni nutricni stav u 5 seniorti Zjicich doma
a druhym cilem bylo zhodnotit jejich pifjlem potravy. Chtéla jsem zjistit, zda seniofi
zijici doma dokazi naphit své nutricni poticby. Ke kazdému seniorovi jsem

piistupovala individualng.

Vyzkumna Cast prace byla provadéna pomoci zaznamovych archii — zaznamy
jidelnickti, do predem vytvofeného formulate, kam seniofi zapisovali veskeré
Zkonzumované potraviny, jidlo a ndpoje, jejich druh, vdhu nebo pfiblizné mnozstvi
Do formulafe zaznamenavali i druh a dobu pohybové aktivity, S ¢imz souviselo i to, jak

dlouhou dobu pobyvali venku.
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1. Soucasny stav

Starnuti je zikonity a fyziologicky proces viech Zivych organismi (Senkyiik,
2015). Starnuti za¢ind v okamziku narozeni a jeho pfiCinou je genetické opotiebovani
a poSkozeni schopnosti déleni bunék (Dienstbier, 2009).

Ve vy$Sim véku se nutrini potieby méni, a to vétSinou rychleji a podstatnéji,
nez Si mize starnouci Clovék predstavit (Zloch, 2009). Velmi vyznamna je zména
télesného slozeni, kdy ubyva aktivni té€lesnd hmota, piibyva tuk, vazivo a Stim zaroven
souvisi 1 vyznamny ubytek celkové télesné vody, pomer svalové hmoty a tuku je
vyznamné ovlivnén Zivotnim zplsobem napf. pifjmem potravy, energetickym vydejem
isilovym tréninkem (Zadak, 2004a).

Stransky a RySava (2014) uvadi, ze ve stafi probihd velké mnozstvi zmén
vzhledem Kk vyzivé napt. faktory ovliviiyjici pfisun Zivin a nutrientl ve stafi (stravovaci
zvyklosti, zdravotni stav, télesnd Cinnost, socidlni a ekonomické faktory, psychicky
stav, schopnosti piipravit Stravu) a dale faktory ovliviwjici vywzti Zivin a nutrientd
ve stafi jsou (choroby, Iéky, alkohol, koufeni a sluneCni zateni). U star§i populace je
typicky nedostatek bilkovin, ovoce a zeleniny, vitamiu D, C a také folatl, ovSem
potieba energie se snizuje asi 0 200 kJ od 50. roku véku (Svacina, 2008).

Postupné¢ se béhem starnuti individudlné zhorSuje funkéni kapacita organ
a fyziologickych systému (Svacina, Miillerova, BrejtSnajdrova, 2013). Funkce GIT se
méni bcéhem starnuti pomémé malo ve srovndni s ostatnimi organovymi systémy
(Weber et al, 2015). Bielakova et al, (2015) ale tvrdi, ze se zvySyjicim vékem v GIT
dochazi k veskeré ftadé premén napf. dochazi ke snizeni motility, snizeni sekrece
travicich §tav 1 vstiebavani potravy. Mezi rizikové faktory fady onemocnéni
ve starnoucim organismu se zafazuje napt. dehydratace, nedostatecna vyziva, obezita
¢i deprese (JuraSkova, 2014). Sva¢ina (2008) dodava, Ze nejbénéjSim problémem je
nechutenstvi, které by mohlo souviset i s nadmérmym uzivanim 1kt (az 15-20 ki
denné). Prodluzuje se lidsky Zivot, zlepSuje se kvalita zdravotni péfe a také se méni
zivotni  styl, pfiCemz stravovani zde hraje vyznamnou roli (Svacina, Miillerova,

13



Brejstnajdrova, 2013). Miillerova (2014) udava, ze vyziva ma velmi vyznamnou ulohu
v prevenci vzniku izpomaleni postupu Alzheimerovy choroby a dalsich demenci.

1.1  Statistika

K31. 12. 2013 zcel¢ skupiny obyvatelstva ptedstavovalo 37,2 % populace
nad 50 let, 17,4 % bylo osob 65 a vice let a tato populace stale nartista (Cesky
statisticky wfad). Do roku 2050 nejspie VCeské republice vzroste podet obyvatel
starSich 65 let az na dvojnasobek (Visek, Blaha, 2014). Ze skupiny 65 a vice let bylo 20
% Zen a 15 % muzd, ovdovélych 47 % Zen a 13 % muzl, svobodnych 2 % zen a 4 %
muz, vdanych 40 % Zen a 74 % muzi (Cesky statisticky tFad).

1.2  Charakteristika pojmii
1.2.1 Gerontologie a geriatrie
Gerontologie se zabyva starnutim a nejCastéji si lidé tento pojem pletou

S geriatrii, ta se zajima o choroby ve stafi a jejich léceni (Dienstbier, 2009).

1.2.2 Senior

NejpouzivanéjSim vyrazem pro starStho cCloveéka je senior, Seniofi tvoii velmi
rozdinou skupinu populace, ktera se postupné a pocetné rozSituje (Grofova Kala,
2011). | kdyz je seniorskd populace chapana jako stejnoroda, ptesto predstavuje
nejriznorodéjsi skupinu populace Vvnasi spole¢nosti, kdy se seniofi lisi mezi sebou
vyrazné  vékem,  zdravotnim  stavem, rodinnou  Situaci, socidlnim  zAzemim,
ekonomickymi podminkami, vzdélanim a zivotnimi zkuSenostmi (Ondrusova, 2009).
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1.2.3 Deéleni seniorui dle véku
Kalvach a Mike§ (2004) rozdélyi staré Ldi na mladé seniory 65-74 let, staré

seniory 75-84 let a velmi staré seniory 85 let a vice. Miillerova (2014) rozd€luje stari
na rané stari 64-74 let, vlastni stafi 75-89 let a dlouhovékost 90 let a vice.

Tabulka 1: Déleni period Zivota

Vek (roky) Podle WHO Jiné déleni

45-59 Presenilni vék

60-74 Rané stari Vyssi vék

75-89 Stafi 75-79 rané stafi
80-89 vlastni stari

Nad 90 Dlouhovékost Dlouhovékost

Zdroj: Grofova Kala, 2011, s. 10

1.2.4 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient je nemocna osoba ve vySSim veéku, u niz se projevi znamky
starnuti, jako je sniZzeni rezerv organismu, porucha mobility S Ubytkem svalové hmoty,
sklon k padim a prolezeninam, dezorientace a vSechny tyto projevy mohou vést az
k zavislosti na pomoci okoli a piibuznych (Grofova Kala, 2011).

1.3 Nutri¢ni potieby ve stari
1.3.1 Energie

Celkovy energeticky vydej ve staii klesa o 10-20 % (Senkyik et al, 2014).
Celkova potfeba energie u seniori se odhaduje na 30-35 kcal na kilogram telesné
hmotnosti za den (kg/den), ale je nutné piihlédnout na pohybovou aktivitu, ktera mize
potiebu zvysit, kdy obecné doporucovany energeticky pifjlem je zalozen na lehké
fyzické praci, pokud fyzickou praci senior nevykona, je potieba pifjem energie snizit
(Grofova Kala, 2011). Rambouskova, Andé¢l a Binder (2013) zmifuji, Ze nizky denni

energeticky  pifjem u  senior, ktefi zji ve vlastni domacnosti  nebo
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V institucionalizované pé¢i, ma vazny vliv na jejich nutricni stav. Stanoveni energetické
potieby je velmi individualni (Grofova Kala, 2011).

1.3.2 Bilkoviny

Bilkoviny maji tvofit 12-15 % celkového energetického pijjmu (Grofova Kala,
2011). Spole¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje pro star$i osoby piijmout 0,8 g/kg/den,
ovsem ViSek, Blaha (2014) doporucuji zvysit pifjem bilkovin u starSich osob na 1-1,2 g
bilkoviny/kg/den. Senkyik (2015), Jurdskova (2014) a Topinkova, Richter (2016) se
shoduji, Ze potieba bilkovin by méla byt 1,0-1,2 g/kg/den kvalitntho proteinu, pokud
nejsou divody k omezeni, a vyssi davky do 1,5 g/kg/den jsou doporucovany pouze
scilem zvySeni proteinového pifjmu u podvyzivenych pacienti. Grofova Kala (2011)
udava, ze takové mnozstvi je piiliS vysoké a starsi clovek nemiize do téla dodat takové
kvantum bilkovin béZznou stravou, a tudiz musi byt dopliovano pfipravky umélé vyzivy.
Mnozstvi bilkovin musi odpovidat denni doporuené dévce, neni mozné ji snizovat
(Mottlova, Bauerova, 2011). Dostate¢ny pifjem kvalitnich plnohodnotnych bilkovin se
doporucuje jako prevence sarkopenie nebo i k jeji lécbé (Grofova Kala, 2011).
Hlavnimi zdroji bilkkovin ve vyspélych zemich jsou maso, miéko a mlécné vyrobky,
vejce, ryby, lusténiny, obiloviny, zelenina véetné brambor, ztoho Zivociné zdroje 65 %
a rostlinné zdroje 20 %, na tomto tvrzeni se shoduji Miillerova (2014) a Juraskova
(2014).

1.3.3 Tuky

Senkyidk (2015), Gréfova Kala (2011) a Topinkova, Richter (2016) udavaji, Ze
z celkového energetického pifjmu by podil tuku nemél piesahovat 30 %, a ztoho 2-3 %
esencialni mastné Kkyseliny. Mononenasycené mastné kyseliny by mély z15 % tvofit
celkovy pifjem tukt, polynenasycené kyseliny do 10 %, cholesterol maximainé¢ 300 mg,
pokud je nizka konzumace tukd, vede tato skuteCnost Kk nedostatku vitamint
rozpustnych v tucich ajedna se o vitaminy A, D, E, K (Senkyiik, 2015).
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1.3.4 Sacharidy

Snizend  tolerance glukozy vyzaduyje omezeni pifjmu nizkomolekuldrnich
sacharidid na 10 % energetického pfijmu (Stransky a RySava, 2014). Sacharidy,
piredevSim pomalu se vstfebavajici komplexni sacharidy (Skroby), by mély tvofit 55-60
% celkové energie (Grofova Kala, 2011). Senkyik et al, (2014) udava, Ze Clovék
vyssiho véku by mél preferovat polysacharidy pied jednoduchymi cukry.

1.3.5 Vidknina

Vldknina je velmi dilezitou soucasti stravy, kterd neni vstiebatelnd, ale ma
piiznivé OCinky na zazivaci trakt, napf. produkty zkvasené rozpustné vlakniny jsou
vyznamné pro vyzivu bun€k tlustého stfeva a nerozpustnd vldknina napomahd zvétSovat
stfevni obsah, ¢imz ovliviluje zacpu, ktera je u lidi ve vyS$8im véku castd (Grofova Kala,
2011). Pfi vybéru potravin bohatych na vlakninu si musi ¢lovék vyssiho véku uvédomit,
ze uCinek jednotlivych druhti vldkniny je rozdiny, minimalni doporucenou déavkou
pro piijem vlakniny u dospélych a seniorti je 30 g/den a zdroje vlakniny by mély byt jak
celozrmné vyrobky, tak ovoce, brambory, zelenina (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

1.3.6 Vitaminy

Zadak (2004a) upozoriiyje, ze nesmi vzniknout deficit vitamintl, jejichz potfeba
ve stafi stoupd, napf. je nutno zvysit pifjem antioxidanti ve stravé, protoZze antioxidanty
mohou potla¢it nepfiznivy UCinek kyslikovych radikald. Kwili riziku hypovitamindz
a karen¢nich esencialnich prvkGi u seniort musi byt zvySena potieba konkrétniho
nutrientu napt. Vdusledku snizeni endogenni syntézy (vitamin D v kiz), zhorSené
traveni a vstiebavani zivin (napf. vitaminy fady B), snizené¢ ukladani ¢i metabolické
vyuziti, je potifeba posileni antioxidacni ochrany kompenzujici navySeni katabolickych
procesu ve staii (napt. vitamin C, E, kyselina listova a zinek) nebo sekundarni prevence
a lécba uz chorobnych stavii (vapnik u osteopordzy) (Miillerova, 2014). Juraskova
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(2014) udava, ze vitamin A ma obrovsky vyznam k udrzeni zdravych sliznic a také ma
vliv na metabolick¢ funkce epitelialnich bun¢k kiize, dychacich cest a traviciho traktu.
Grofova Kala (2011) naopak tika, Zze ma byt snizen0 piijaté mnozstvi vitaminu A kwvili
zpomaleni jeho metabolismu ve vysSim veéku, kdy se ovSem nejedna o omezeni pifjmu
beta-karotenu. Nedostatek vitaminti (Bs, Bi12, kyselina listova) a stopovych prvkid miize
vést az k chudokrevnosti (Juraskova, 2014).

Spole¢nost pro vyzivu (2011) udava, kolik by méli lidé vyssiho véku (nad 65 let)
pfijmout vitaminu K a vitaminu Biz: Vitamin K = muzi 80 pg a Zeny 65 pg za den.

Vitamin Bi2=3p mg.

1.3.6.1 Vitamin D

Ve vyS§im v€ku se zvySuje potieba dodavat do organismu vitamin D, jelikoz
jeho nedostatek mize vést ke svalové slabosti a poruchdim kostniho metabolismu
(Grofova Kala, 2011). Slunec¢ni paprsky (pfedev§im slozka UVB) pomahaji tvofit
vitamin D vkuzi zprovitamint, nejdulezitéjsi funkci vitaminu D je podpora resorpce
vapniku ze stfeva a udrzovani piiméfené hladiny sérového vapniku a fosforu jako
dulezit¢ podminky pro rist kosti a normalni mineralizace kostni hmoty (Matéjovska
Kubesova et. al, 2012a Juraskova, 2014). Spolecnost pro vyzivu (2011) a British
nutrition foundation (2016) se shoduji, Ze optimalni pifjem vitaminu D u muzi i u Zzen
od 54-70 let je 400 Ul, a nad 70 let je nutny 600 UI, ale syntéza vitaminu D je snizena
omezenym pobytem venku, jako je tomu napi. v domovech pro seniory.

Ceska kuchynd je nedostateénym zdrojem vitaminu D, pifiem z potravy je
maximalné polovina doporucované denni davky, tedy 200 Ul, zrybich produkti
dostupnych na ¢eském trhu obsahuje vitamin D napf. losos, makrela, tresCi jatra a jejich
extrakt (Miillerova, 2014). Spole¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje suplementaci
vitaminem D a kalciem u nemocnych ve vySSim véku dévkou az trojndsobnou, ma
macny pozitivni vliv na snizeni po¢tu padi a zlomenin u zen po menopauze. Miillerova
(2014) doporucuje pro optimali pijem vitaminu D wvystavit slunecnim paprskim

oblicej, horni i dolni konCetiny a zada v ¢ase mez 10. -15. hodinou na dobu 5-30 minut.
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Nedostate¢ny piflem vitaminu D miize zplUsobovat u déti kiivici, u dospélych
osteomalacii a spole¢né s nedostateGnym piijmem vapniku vyrazn¢ urychluje rozvoj
osteopordzy se zvySenym poctem osteoporotickych zlomenin (Miillerova, 2014).

U vitaminu D bylo uréeno, Z¢ je schopen zlepsit spole¢né s mastnymi kyselinami
inzulinovou rezistenci ve svalu (Zadak, 2016). Matéjovska Kubesova (2012)
a JurdSkova (2014) se shoduji na tvrzeni, ze vitamin D mi vyznamné UCinky

I na imunitni  systém.

1.3.7 Mineralni latky

Grofova Kala (2011) a KuneSova (2004) se shoduji na tvrzeni, ze potieba
mineralnich latek se se zvySujicim vékem vyrazné neméni, vyjimkou je Zzelezo a vapnik,
kdy je nutno dbat na jejich dostate¢ny piijem. Spole¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje
piijem vapniku az 1000 mg za den. Pii nebezpeci vzniku osteopordzy stoupa potieba
piijmu vapniku na 1 500 mg/den (Grofova Kala, 2011). Piijem Zeleza u muzi i u Zen by
mél Einit priblimé 8 -10 mg/ den (Senkytk, 2015). Juraskova (2014) dodava, Ze ve stafi
je zhorSené vstiebavani zeleza kvili malému mnozstvi nebo Upné nepiitomnosti
kyseliny chlorovodikové v zalude¢ni S$taveé, nesmi se zapominat, 7ze zelezo také
ovlivituje prepravu kysliku v organismu.

Juraskova (2014) uvadi urcitou souvislost mezi nedostatkem selenu a poklesem
svalové sily, nedostatek zinku, ktery udajné pusobi proti aktivovani oxidacniho stresu
zptsobeného cytokiny. Nemoc a stresova zatéZz mize mit za nasledek obrovsky pokles
rezerv minerall a mikronutrientd (napf. vapnik, fosfor, hoi¢ik, znek, selen, vitaminy

skupiny B, vitamin C a vitamin D) (KuneSova, 2004).

1.3.8 Prijem tekutin

Lidské télo je tvoteno hlavn€ vodou v primeéru 60 % u dospélého muze a 50 %
u dospélé zeny (Senkyik, 2015).

Senkyidk (2015) a KuneSova (2004) se shoduji na tvrzeni, Ze starnuti piinasi
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zasadni zmény obsahu vody vtele, kdy nejvétsi procentudlni podil vody vtéle je
v mladi a se stoupajicim vékem klesa. Zeny maji mensi procento vody Vv tdle nez muzi,

jelikoz maji vys$si procento tuku (Mourek, Veleminsky, Zeman 2013).

Tabulka 2: Celkova té€lesna voda u muzii a u Zen v zavislosti na véku (%)

Vék (roky) Muzi Zeny
18-40 61 51
40-60 55 47
Nad 60 52 46

Zdroj: Zadak, 2004b, s. 324

Stransky a RySava (2014) udavaji, Ze starSi Ldé maji Casto problémy
s dostatecnym pifjmem tekutin, kdy se u nich ztraci pocit Zizn¢ a disledek mize byt
nedostateCnd  tvorba slin, vysychani sliznice dutiny Ustni, bolesti hlavy, poruchy
koncentrace, zmatenost, ale také se snizuje tvorba a koncentrace o-amylazy neboli
ptyalnu ve slindch, a tim padem je Stépeni komplexnich sacharidi zpomaleno.
I pii menSich ztratach tekutin, a hlavné pii chronicky niz8i hydrataci seniora mize
dochazet ke znaénym nasledkim, jako je napiiklad snizeni télesné i duSevni vykonnosti
az o 20 %, dochaz také k nejistoté nebo zavratim a porucham orientace (Senkyiik,
2015). Prjimat tekutiny je nutné po cely den, kdy doporuceny pijjem tekutin je 1 ml
na 1 kilokalori nebo 30 ml na kilogram télesné hmotnosti, coz ptedstavuje piiblzné 2-3
litry tekutin za den (Grofova Kala, 2011). Svacéina, Miillerova a BretSnajdrova (2013)
doporucuji pifiem tekutin ve formé stolni vody pibliné 2 litry vzimé, vIEté jeste
0 néco vice.

Rovnéz ledviny se zmenSuji, a tim se snizuje jejich schopnost filtrace, tvorba
moc€i, a mocovy méchyi mize ztracet svij tonus (Dienstbier, 2009). Kvili obavam
uniku moci (inkontinence) nechtéji vétSinou starSi lidé piijimat vy$$i mnozstvi tekutin
(Juraskova, 2014). Stransky a RySava (2014) udavaji, ze je nutné zvysit piijem tekutin
kvili zménam funkce ledvin, a pfisun bikovin je nutny pfizpGsobit zménam
anatomickym a zarovenn fyziologickym pomérim ledvin.

Velmi jednoduché doporuceni, které pochazi z Velké Britanie, zvané Keep it
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light, upozornuje jedince, z¢ pokud je barva moci svétla, tak hydratace je zcela
vpoiadku (Senkyik, 2015). Svadina, Miillerova, Brejtsnajdrova (2013) iikaji, Ze

hlavnim geriatrikem neboli lékem ve staii je voda.

1.3.9 Stravovani seniorii

Chyby, kterych se Casto dopousti lidé, ktefi pracuji s lidmi vysSiho wveéku, jsou
myslenky, Ze starsi Clov€k musi jist méné, protoze ma méné pohybu a tdajné k dophéni
bilkovin posta¢i jen miéko (Starnovska, 2010).

Kune$ova (2004) a Senkyidk (2015) udavaji, e neexistuje obecné doporuceni
pro vyzivu seniorti, a Proto je nutné nutricni vyzivu zvazit dle individudlnich potieb
seniora, zvazt fyzickou aktivitu, aktudlni stav vyzivy a zdravotni omezeni. Je nutné,
aby se pii vybéru potravin Clovék ve vy$$im véku zaméiil na kvalitu, a nikoliv
na kvantitu (Healthy weights for healthy older adults, 2014). Miillerova (2014)
a Agarwalla et al, (2010) uvadi, Zze ve stafi je strava casto neplnohodnotna, nebo
dokonce nevhodna a jednou zpficin mizou byt socidlni divody, napi. zhorSujici se
dostupnost jidla, nedostatek financni podpory a funkéni stav, kdy si starSi ¢lovek neni
schopen sam pfipravit stravu. SkuteCnosti je jednostranné stravovani a opakovani
jednoduchych, na pifpravu nenaroénych pokrmi (Starnovska, 2010). NejCastéji seniofi
upiednostiuji  sacharidova jidla, ktera jsou snadno pfipravitelnd, 1 dobie stravitelna,
naopak velmi Casto se vyhybaji stravé obsahujici vlakninu a bilkoviny (Matéjovska
Kubesova, Matéjovsky, 2015). Bohuzel potfebné¢ bilkoviny se v sacharidové stravé
nevyskytuji (Starnovskd, 2010). Jideliek seniori by mél obsahovat maso, piiblizné
100 g¢/den (ptedevsim libové maso), alespon jednou tydné ryby nebo rybi konzervy
(sardinky v oleji, makrely vtomaté), ovoce, a hlavn¢ zeleninu Vsyrovém stavu (napf.
zeleninové  salaity obsahyjici  vlakninu) n€kolikrat denné, nesmi se zapominat
na luSténiny, ale problém je obsah nestravitelnych oligosacharidl, které zptsobujici
travici obtize (JuraSkova, 2014). Svacina (2008) doporuCuje sledovani pifjmu mlécnych
vyrobki, masa, ovoce a zeleniny s ohledem na hrozici nedostatek vitamini a vapniku

ve vysSim ve€ku. DoporuCuje se vice varfenych a dusenych pokrmil, méné¢ smazeného
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a pecen¢ho na tuku a preferuji se vice polysacharidy nez jednoduché cukry (KuneSova,
2004). Topinkova, Richter (2016) uvadi, ze stfedomoiska strava, bohatd na omega-3

rrrrr

pifimu, dale antioxidanty, polyfenoly a vitamiy C a E maji vyrazny efekt na kognitivni
poruchy ve stafi. Stransky a RySava (2014) tikaji, ze vyziva ve staii musi spliovat
nasledujici  pozadavky, napiiklad pfizplsobit stravu zménénym  anatomickym
a funkénim zménam Vv organismu, piizpisobit slozeni stravy Sohledem na pfisun
energic a zvin. Nutricni potieby, které nemohou byt piijaté béznou stravou, mohou byt
dodany riznymi druhy peroralnich doplikd (sipping), které pacientim pomahaji
s dodavkou energie, bilkovin, vitamini, mineralich latek ¢i stopovych prvkil, jednd se
o pravidelné popijeni ochucenych maloobjemnych piipravka (Senkyik, 2015). Pokud
nestaci enteralni vyziva, je nutné piistoupit K parenteralni vyzivé (Mottlova, Bauerova,
2011). Kvalita a kvantita jednotlivych zvin (bilkoviny, tuky, sacharidy), vitamind a
mineralnich latek ve stravé musi byt prizplisobena vyssi potiebé ve vySSim veku,
horSimu vstfebavani a nizSimu vyuzti jednotlivych Zivin (Mottlova, Bauerova, 2011).

Mat&jovskd KubeSova a Matéjovsky (2015) udavaji, ze vznikajici deficit laktazy
(mlécny cukr) mize vést az k nesnaSenlivosti laktazy, ktera se vyskytuje predevSim
v mléce, coz seniofi Casto rozSiii na vSechny mlécné vyrobky, a tim klesa hladina
vapnikku a podporuje zvySeni tvorby parathormonu, ktery vede Kk urychleni tvorby
osteopordzy. Kalvach a MikeS (2004) nedoporucuji zadné diety, které mizou
dle n¢kterych studii prispivat az k malnutrici.

Ve stravé seniort sehrava velmi dulezitou roli spoluprace rodiny, protoze

vétSinou rodina stravu pro seniora zajistuje (Mottlova, Bauerova, 2011).

1.4.  Hodnoceni stavu seniori
1.41 BMI

Zékladem kazdého nutricntho vySetfeni u seniorli je urceni hmotnosti a vysky
s naslednym vypoctem BMI (Kozikova, JaroSova, 2010). Tyto zakladni udaje jsou
dilezitou slozkou hodnoceni stavu vyzivy napi. SGA (subjective global assessment)
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¢i MNA (mini nutritional assessment) uzivany v gerontologii (Kohout, 2011).

Stransky a RySava (2014) hodnoti BMI seniort, kdy je hodnota BMI 18,8-23,9
podvaha, hodnota BMI 24,0-28,9 normalni hmotnost, kdy je hodnota BMI vice nez 29,0
nadvaha. Schuler a Oster (2010) hodnoti BMI u osob 65 let a vice - BMI nizsi nez 20
jako podvyzivu, BMI niz§i nez 24 riziko podvyzivy, BMI 24-29 je doporucovana
hodnota a BMI 30 a vice je pravdépodobné nadvaha.

142 Anamnéza

Nejdilezit¢jSim  ukazatelem beéhem anamnestického vysSetieni je nechtény
hmotnostni ubytek za wurCity Casovy usek, tyto informace jsou dale vyuZivané
I vnutricnich indexech nebo pfi nutriénim screeningu (Kohout, 2011). Kozakova,
Jarosova (2010) wuvadi, ze odhad pfjmu potravy pomoci vyzivové anamnézy je
nepiimym ukazatelem vyzivového stavu u seniord. Kohout (2011) dodavé, ze je nutné
zjistit  zanamnézy dietni omezeni (napf. bezlepkova dieta), dietni zvyklosti
(vegetariani), zmény diety (prijem po tuéném jidle), bolesti bficha, pocet a zména
stolic, zvraceni a mnozstvi snédené stravy atd. Dotazy na volné Satstvo mohou pomoci
ke zjiSténi ubytku hmotnosti, bolesti bficha a nechutenstvi a délku jejich trvani,
anamnézu mize Kkat zistt 1 od rodinnych piislusnikti nebo pecyjicich osob

(Kozakova, JaroSova, 2010).

1.4.3 Fyzikalni vysetreni

Kohout (2011) wuvadi, ze pii fyzkalnim vySetieni je nutno Zjistit vysku
a hmotnost seniora, nasledné spocitat BMI, porovnat sidedlni hmotnosti, vzhledem
kvéku a pohlavi Pii podezieni na malnutrici je nezbytné piihlédnout k varovnym
piiznaktim (otoky dolnich koncetin, ascités, vypadavani vlasti nebo sucha kuze), pak je
nutné vySetiit stav vyzivy a stavbu téla (brat ohled na vznikajici sarkopenii) (Kohout,
2011). Kozakova, Bauerova (2011) uvadi, ze ve staii je svalova sila fyziologicky nizsi

a u malutricnich seniord je jeji pokles vyznamnéj$i a rychlejsi, proto je dulezité
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i méfeni svalové sily pomoci dynamometrie kvili zhodnoceni funkéntho stavu svalové

tkané.

1.4.4 Antropometrické vySetreni

Fyzikéalni vySetieni mize doplnit antropometrické vySetfeni, pfi kterém se mimo
vahy a vySky musi vysetfit stav tukové a svalové hmoty a alesponl piiblizn¢ urcit obvod
svalstva na nedominantni pazi v jeji poloving, napiitklad pro sarkopenii je obvod paze
u muzit mensi nez 19,5 cm a 15,5 cm u zen, také se da zméfit podkozni tukova vrstva
pomoci specialniho pfiistroje-kaliper, kdy se méii paze (orientacné¢) nad tricepsem
(Kohout, 2011). Kozdkova a JaroSova (2010) jest¢ dodavaji, ze vySetieni lze provést
prostym stiskem kozni fasy nad bicepsem ¢i tricepsem volné visici paze, pomoci palce
a ukazovaku vysetfujictho, kdy norma je 12,5 mm a vice u muzl, a u Zen 16,5 mm.
Vyska kozni tasy, kterd je mensi nez 8§ mm u muzi a mensi nez 10 mm u Zen, mize
ukazovat na tézkou malnutrici (Kohout, 2011).

Béhem starnuti dochdzi k ,jmohutnéni postavy”, kdy se u muzi i u Zen méni tvar
hrudniku, zvétSuje se jeho obvod, ale také se meni télesné proporce, zvlasté pomer Sife
ramen a bokll ¢i pasu a také pomér vysky trupu k délce dolich koncetin (Zadak,
2004b).

1.4.5. Laboratorni vysetieni

Pfi laboratornim vySetieni (hematologické, biochemické vysetfeni krve) by mela
vySetfyjictho upozornit na malnutrici nizkd hladina lymfocytd, kterd je menSi nez
1500/ul, a hodnota pod 900 /ul ukazuje na malnutrici ohrozujici seniora na Zivote,
dallim ukazatelem miZe byt anémie (nedostatek Zeleza nebo kyseliny listové), nizka
hladina  plazmatickych  proteint, jako jsou albumin,  prealbumin, transferin
a cholinesteraza (Kohout, 2011). Mottlova a Bauerovd (2011) dodavaji, Ze snizenad
koncentrace plazmatickych proteini vede k poklesu onkotického tlaku plazmy

a pfi tomto stavu mohou vznikat otoky, ndsledné je porusen transport Zeleza, kortisolu
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a lékl. Na malnutrici také upozoriiuyje nizkd hodnota celkového cholesterolu (pokud
neni pacient léCen statiny), nizké hladiny hormonu S§titné Zazy, ale hladina celkové
bilkoviny neni piili§ dobrym ukazatelem stavu vyzivy, protoze pii akutnim zinétu
(1 pfi malnutrici) je vysSi hladna globulini (Kohout, 2011). Biochemické vySetieni
mize také ukazat koncentraci vitaminii a ostatnich ddlezitych nutrientd V télesnych
tekutindch, zejména krve a moce (Kozikova, JaroSova, 2010).

V piipad¢ vysledku, ktery ukdze na malnutirci, je nutnd spoluprace s nutriénim
terapeutem, ktery stanovi nutricni plan, 1 U nerizkovych pacientli se musi tydné
zhodnocovat jejich zdravotni stav, dojde-li ke zhorSeni, musi se pacient zafadit na denni

sledovani (Rackova, 2010).

1.5.6 Specialni vysetieni

Lze wvyuzit i specialnich vySetfeni napf. vySetfeni slozeni t€la, kdy je nutné
odlisit tukovou hmotu od aktivni télesné hmoty (Kohout, 2001). Rambouskova, Andél
a Binder (2013) uvadi, Ze metoda bioimpedance je uzivand k hodnoceni télesného
sloZzeni a jejim principem je zméfeni odporu télesnych tkéni pii prochizeni elektrického
proudu o nizké intenzit€¢. Kohout (2011) dodava, Zze na principu bioimpedance je
vypocteno procentudlni zastoupeni tuku a netukové tkdné¢ v organismu, jednd se velmi
0 dobrou metodu, ale musi byt dodrZeny duilezit¢ podminky, a to hlavné teplota
vzduchu, hydratace. Floriankova (2014) udava, ze optimalni procentudlni zastoupeni
telesného tuku u muzti ve véku nad 60 let je 13-25 % a u Zen nad 60 let 30,7 — 37,3 %.
Senkyfk (2015) jesté informuje o daliich, ovsem sloZit&jsich vySetfenich napf. testy
chize, stand-up test, test pfenaSeni biemene, Short Psychical Performance Battery,
Senior Fitness Test a jiné. Kohout (2011) dodava, Ze nutriéni stav se mize jeSté
komplexné¢ zhodnotit Blackburnovym schématem (zjiSténi hmotnosti, vySky, kozni fasy
nad tricepsem, obvodu svalstva paze, hodnoty albuminu a prealbuminu v plazmé,
absolutni pocet lymfocytd), vysledky jsou srovnany Snormahlimi hodnotami a nasledné
vypocitan celkovy index, ale vdneSni dob&é se tento test jiz nepouZiva pro svou

slozitost. Rackova (2010) dopliuje, ze vyuzitim vSech metod se d& snadnéji vyhodnotit
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stav vyzivy nemocného, a hlavn¢ diagnostika malnutrice a nutricni podpora by méla byt

zaruCena ve vSech zdravotnickych zafizenich.

1.6. Malnutrice

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice organii ¢i organovych
systémi, proto je nutné diagnostikovat ji pomoci kombinace riiznych metod-to znamena
S pouzitim  anamnézy,  fyzikalniho  vySetieni  klinického  stavu  pacienta,
antropometrickych metod, laboratornich vySetieni — K nimZ patri hematologické,
biochemické i imunologické vysetieni, u nekterych nemocnych lze vyuzit specialnich
vySetrovacich metod (Kohout, 2011, s. 14).

Seniofi jsou skupinou populace, kterd je malnutrici ohrozena nejcastéji,
a to i s jejimi disledky a komplikacemi (Mottlova, Bauerova, 2011). Kazdy, kdo piide
se seniorem do kontaktu, jedna se predev§im o rodinu a piibuzné, zdravotnicky personal
¢i socialni pracovnk, by si mél uvédomit riziko poruchy vyzvy (Svacina, Miillerova,
BretSnajdrova,2013). Rambouskova, And¢€l, Binder (2013) uvadéji, ze je velké procento
seniort, kteti jsou vrizku podvyzivy, nebo dokonce samotnou podvyzivou trpi
Miillerova (2014) a Senkyik el al, (2014) udavaji, e na podkladé epidemiologickych
a klinickych studii je mozné, Ze stav podvyZzivy se vyskytuje piblizné u 5-10 %
osaméle zjicich starych osob, 20-30 % u starych osob, které jsou hospitalizovany
pro akutni onemocnéni, 30-60 % dlouhodobé nemocnych seniori vEU a 15-45 %
dementnich osob Zjicich ve vlastnim prostiedi.

Malnutrice se chape jako odchylka od normaliho stavu vyzvy, ktera vznikla
nerovnovahou mezi piffmem Zivin (energetickd potfeba) a mez skuteCnou potiebou
organismu, v SirSim pojeti je mozno uvazovat 0 dysnutrici, a o hyponutrici se diskutuje
predev§im Vv souvislosti s nedostateCnym pifjmem stravy v kvantitativni formé¢ (Kohout,
2011).
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1.6 1 Deéleni malnutrice
1.6.1.1 Akutni typ makutrice

Zloch (2009) a Starnovska (2008) uvadi, ze akutni neboli stresova malutrice je
spojovana s riznymi onemocnénimi napiiklad infek¢nimi, a jeji rist je velmi rychly.
1.6.1.2 Chronicky typ malnutrice

Zloch (2009) a Starnovskd (2008) se shoduji, Ze chronickd malnutrice vznika
pomalu a dlouhodobé.

1.6.1.3 Maranticky typ malnutrice

Malnutrice marantického typu (energeticka malnutrice) je charakterizovana
wyhublosti  (spole¢né¢ s nizkou télesnou hmotnosti  vzhledem k  télesné  vysce),
nedostate¢nym zastoupenim az uUplhym vymizenim podkozniho tuku, ale v pocatecni
fazi je jesté dostatek mnozstvi bilkovin V téle (Miillerova, 2014).

1.6.1.4 Kwashiorkorova typ malnutrice
Strava u toho typu malnutrice je chudd a nepestra, miZe vzniknou

pfi nedostatecném pifjmu kvalitnich bilkovin a zivo¢iSnych proteini (Miillerova, 2014).

1.6.2 Komplikace malnutrice

Prvni komplikace malnutrice mize byt zpomalené hojeni ran, vySSi riziko
infekci, oslabeni imunitnho systému, hypoproteinémie, ktera vede k rozvoji edému,
dale je snizena stievni motilita, svalova slabost, dispozice k trombdzam, emboliim,
infekcim mocovych cest a prolezeninam (Rambouskova, Andél, Binder, 2013). Kohout
(2011) dodava, ze druhotné komplikace vedou k prodlouzeni hospitalizace v hemocnici

a rekonvalescenci.

1.7. Obezita
Dle Miillerové (2014) stoupd muztim hmotnost primérmé az do 60 let a Zenam
piblimé do 70 let. Senkyik (2015) tvrdi, Ze v t&Zich stavech, kdy je BMI wyssi
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nez 35, maji lidé vyssiho veéku stejné riziko komplikaci a tmrti jako lidé podvyziveni,
kdy je BMI nixi nez 18,5 a dle dakiho tvrzeni Senkyidka (2015) patii Ceska republika
mezi zem& s nejvySSim vyskytem obezity v Evropé, napf. vroce 2011 byla hmotnost
nad hranici normy (BMI >25) u 63 % muzii a 46 % Zen, a 17 % bylo obéznich (BMI
>30).

U obou pohlavi klesa vyskyt nadvahy nebo obezity az po 75. roce wveku
a takového vysstho ve€ku se casto dozvaji jen Stihlejsi jedinci, kdy je optimalni
ve WsSim veéku dostatecné zastoupeni netukové télesné tkané, ktera je ze 60 % tvofena
svaly, 225 % opérmou pojivovou tkani a z15 % hmotnosti vnitinich organti, bohuzel
zeny piibyvaji na vaze zdivodu zraty pohlavnich hormonti a tuk se zenam uklada
do dutiny bfisni (Miillerova, 2014).

Obezita podobné jako malnutrice je problém u Ldi ve vySSim veéku,
kdy se zhorSuje fyzicka aktivita (Edfors, Westergren, 2012). Nasledky obezity mohou
byt kardiovaskularni, respiracni, metabolickd napi. diabetes mellitus (cukrovka),
zvysené  krevni tuky vséru (hyperlipidémie), refluxni choroba gastroduodena,
2015). Obézni senior mize dokonce dospét k sarkopenii napt. pii redukci hmotnosti,
kdy spolecné¢ se starnutim hmoty dochazi k sarkopenické obezit¢ (JuraSkova, 2014).
Sarkopenickd obezita se vétSinou vyskytuje u metabolického syndromu, diabetu 2. typu
a nekterych typt hyperlipoproteinémie u méné pohyblivych obéznich starych pacientl
(Zadak, 2016).

1.8. Zmény ve stari souvisejici s vyZivou
1.8.1 Dutina ustni
Fyziologické zmény v gastrointestindlnim (trdvicim) traktu zaCiaji vlastné jiz
ztratou dentice, kdy se zvySuyjicim vékem dochdzi k poklesu mnozstvi shn, na coz
mizou mit viv rizné Iky, jejichz vedlejsi ucinky mohou byt pocity sucha v ustech
nebo snizend hydratace az dehydratace (Juraskova, 2014). Mat&jovska KubeSova,
Matéjovsky (2015) udavaji, Ze slizniCni vystelka dutiny Ustni se pomalu ztencuje, coz
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mize zvySovat jeji zranitelnost prevazné ve spojitosti s problematickymi zubnimi
nahradami. Poskozeny chrup snizuje kvalitu rozzvykani sousta a spole¢né s xerostomii
vede k poklesu piijmu stravy (Topinkova, Richter, 2016). Stransky a Rysava (2014)
dodavaji, ze pocet chutovych poharkii se zmenSuje na polovinu a potraviny, které
vyzaduji intenzivni kousani predev§im nckteré druhy ovoce a zeleniny, celozrnné
obiloviny apod., jsou proto omezovany. Zmény v dutin¢ Ustni mohou vyrazn€ piispét az

k rozvoji malnutrice (Matéjovska Kubesova, Matéjovsky, 2015).

1.8.2 Jicen

Nizsi produkce slin mize komplikovat polykani (Grofova Kala, 2011). U osob
ve vySSim v€ku neni velky pocet polknuti provazen kontrakci jicnu, ale jen
neperistaltickou vinou. Ztohoto problému mize vznikat ve stafi Casté chybéni relaxace
dolntho jicnového svérace (Weber et al., 2015).

1.8.2.1 Dysfagie

Dysfagic se oznaCuje jako porucha polykaciho aktu, coZ znamena problém
pfi transportu potravy zdutiny Ustni do zaludku, kdy se potrava nesmi dostat
do dychacich cest, a to predevsim do plic (Schuler, Oster, 2010). Weber et al., (2015)
dodava, ze dysfagie je spojena s rozvojem bronchopneumonie. Topinkova, Richter
(2016) a Senkyidk (2015) se shoduji na ndzoru, 7e dysfagie je nejéastéj§im nasledkem
pseudobulbarni  paralyzy po  cévnich mozkovych  ptihodach, neurologickych
onemocnénich  (Parkinsonova choroba a Alzheimerova choroba) nebo vlastnim

onemocnéni jicnu.

1.8.3 Zaludek

Piblin€ 30-50 % Lidi ve vy$§im véku postihuje onemocnéni zaludku, kdy
nedochazi k dostatecnému tvofeni intrinsic faktoru (vnitini faktor), a tim k nedostatku
vitaminu B12, kdy receptory pro dobré vstfebavani tohoto vitaminu mohou byt
ovlivnény ¢innosti bakterii (Stransky a Rysava, 2014).
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1.8.4 Tenké a tlusté strevo

Ve stievé starSich osob dochazi ke zménam stavby klki a neuroni
myenterického plexu (Senkyik et al, 2014). Bhem starnuti se zhorSuje absorpéni
schopnost stiev, které spoleCné s nizkou enzymatickou C¢innosti mize mit za efekt
intestinalni malabsorpci a snizenou elasticitu tlustého stfeva, proto je castou pficinou
vzniku divertkuldz, zpomalend peristaltika ma za nasledek sklon k zacpam (Stransky
a Rysava, 2014). Stievni neprichodnost, kdy se jedna o subiledzni a iledzni stavy, konci
vétSinou zbyteCnym operaénim zakrokem (Juraskova, 2014). U starSich lidi se rozviji
nedostatek sttevntho enzymu laktazy, kterd S$t€pi mlécny cukr (laktozu), tudiz se
nerozstépena laktoza nevstieba, ale metabolizuje se bakteriemi V tlustém stfeve, bohuzel
to muze piejit az v plynatost, kieCe a prijmy, coz vede ke snizovani konzumace mléka
a mlénych vyrobkil (Grofova Kala, 2011).

1.8.5 Problémy s travenim

Travici problémy mohou byt jednak soucasti zdkladntho onemocnéni (zanét
zaludku, onemocnéni Zluéniku ¢i slinivky bifiSni apod.), nebo nemuseji mit ocividnou
pri¢inu, tudiz se mluvi o tzv. funkéni dyspepsi, u seniori nejCastéjsi nadymani
a plynatost v souvislosti s konzumaci nadymavych potravin, tuénych jidel ¢i pitim
sycenych napojt, dale zrata chuti k jidlu, prijem (Pohan, 2014). Juraskova (2014)
udava, ze zmenSovani slinivky bifisni mize vést ke snizeni schopnosti vyluCovat
enzymy a hormony, coz vede k prijmové stolici.

Pacienti vyS$$tho v&€ku maji velmi casto tendenci tolerovat rlzné zaZivaci
problémy, které GIT chorobu signalizuji. Obecné lze prohlasit, ze téméi kazdy cloveék
star§$i 65 let ma alespont jeden zazivaci ptiznak, ktery by mohl vést k navstéve Iékare
a vice nez jedna Ctvrtina osob vysStho véku pijata do nemocnice ma akutni zaZivaci
obtize (Weber et al, 2015). Kdyz se zazivaci obtize i pies riizna opatieni nelepsi, nebo
se dokonce zhorSuji €i jsou doprovazena varovnymi signdly (napi. krev ve zvratcich
nebo stolici ¢i zména barvy stolice, nevysvétlitelné hubnuti, stfidani zacpy a prijmu

apod.), je vzdy na misté¢ vyhledat lékaie (Pohan, 2014).
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1.9. Doprovodné choroby a komplikace vyssiho véku
1.9.1. Osteoporoza

Osteoporoza je systemové onemocnéni skeletu, charakterizované snizenim kostni
hmoty a soucasnym zhorSenim struktury kostni tkané. Nasledkem je zvySena lomivost
kosti a zvysené riziko fraktur (Stransky a RySava, 2014, s. 235).

Sama osteopordza neboli (Zadak, 2004a). Pokles rezerv vapniku a nékterych
hormonii (testosteron, ristovy hormon) je ve vyS§im wvéku spojovan s poklesem
mnozstvi svalové tkané 1 snizend fyzickd aktivita negativné ovliviiuje kostni denzitu
(Senkytk et al., 2014).

Pro zachovani pfiméfené kostni hustoty ve vySSim ve€ku je nezbytny kvalitni
piijem stravy, pohyb venku a také dostate¢ny pifiem vapnku a vitaminu D, tyto dva
nutrienty maji zna¢ny pozitivni vztah jak ke svalové hmoté, tak i ke kardiovaskularnim
a imunitnim finkcim (Senkyik, 2015 a Mangin 2014). Doporudeni pro seniory musi
byt piizpusobena jejich aktualnimu zdravotnimu stavu a doporucuje se cvicit 10-15
minut denn¢ (Visek, Blaha, 2014).

1.9.1 Sarkopenie

Sarkopenie je odborny nazev pro ubytek svalové hmoty ve vyssim véku, kdy se
zhorSuje koordinace pohybu, obratnost, udrzeni rovnovahy s predispozici k padim nebo
Gplné omezeni pohyblivosti (Grofova Kala, 2011). Clovék ve vy$§im véku se musi
soustiedit i na jednoduchy tukol, jako je vztyk ze sedu a ptfechod do chize (Dienstibier,
2009). Grofova Kala (2011) dodava, ze prvotnimi znamkami jiz cCastého stadia
sarkopenie je snizena sila stisku ruky, zpomalena chize, nejistota v udrZzeni rovnovahy.
Pti poklesu svalové hmoty o 20 % se miize projevit svalova slabost selhanim motorické
funkce a jiz ztrata 30 % télesného proteinu je velmi rizkova, ale ztrata 50 % télesného
proteinu a 95 % tukové tkan¢ znaci vitdlni ohroZeni nemocného (Rambouskova, And¢l,
Binder, 2013). Az 30 % svalové sily se ztraci mezi 50. -70. roky Zivota, v 80 letech ¢ini

ztrata svaloveé sily az 50 %, sarkopenie se vyskytuje kolem 9 % u zen a 13,5 % u muzi
31



ve véku 60-69 let a ve véku nad 80 let trpi sarkopenii az 16 % Zen a muzi 29 %, kdy
vyvoji napomaha sedavy zplsob zivota a fyzicka neaktivita, koufeni a nespravné
stravovani (Grofova Kala, 2011). Chronicky zvysSend sekrece cytokinii ma negativni
ucinek na stabilitu svalové hmoty (Zadak, 2016, s. 672). Grofova Kala (2011) uvadi, ze
ubytek svalové hmoty lze zvolnit a poztivné ovlivnit tvorbou svalovych proteind,
a to sdostatenym piffmem kvalitnich bikovin, kdy dilezitou roli ma vétvena
aminokyselina leucin a také dostatek pohybu. Snizené mnozstvi svalovych bilkovin

u seniora mize vést az k zavislosti na pomoci (Sobotka, 2015).

1.10  Jiné choroby a onemocnéni

U star$i populace se jedna zejména o onemocnéni pohybového aparatu, cévni,
metabolickd, nadorova, neurodegenerativni atd., Ktomu pfispivaji Spatné Zvotni
zvyKlosti  z pfedchoziho obdobi, mezi které patii koufeni, sedavy zplsob Zzivota,
nevhodna skladba jidelicku (Miillerova, 2014). Pii nezménéném kalorickém pifjmu
vanika riziko nadvahy ¢i obezty, a kvili vysSimu podilu tuku vznika riziko
pro dyslipidémii, diabetes mellitus Il. typu, hypertenze i riziko infarktu myokardu
a nahlé mozkové pithody (Stransky a Rysava, 2014).

Choroby v gastrointestinalnim traktu ve staii vétSinou zacinaji nechutenstvim,
nauzeou, zvracenim, pifp. hubnutim (Weber et al, 2015). Vitaminy s antioxida¢nim
ucinkem (vitamin C a E) ¢i latky s protizdnétlivym plsobenim (omega-3 mastné
kyselny) mohou slouzit jako opravné mechanismy pii poskozeni organismu, také bylo
prokdzano, Ze nizky piflem antioxidanti i1 mofskych ryb ma za nasledek zhorSeni

mozkovych funkci (Grofova Kala, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

1. Zhodnotit aktualni nutriéni stav u 5 seniorti zjicich doma

2. Zhodnotit piijem potravy (program Nutriservis) u 5 seniorii Zijicich doma

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jak se liSi nutricni stav u seniord Zjicich doma v paru ¢i zijicich samostatng?

Tato otazka je zodpovézena predevsim Vkapitole Vysledky. U kazdého seniora
je vytvotena tabulka pijatych Zivin — energie, bilkovin, tukl, sacharidd, vlakniny, sol,
Zeleza, vapnku 1 vitaminu D, které byly propocitany v programu Nutriservis
Professional z jidelicki od kazdého seniora, jez jsou uvedené v piilohach 3 — 7 na CD
— ROM.

2.3  Operalizace pojmu
Ve své bakalaiské praci, konkrétné ve vyzkumné casti, se
zabyvam nasledyjicimi pojmy:
Senior: NejpouzivanéjSim vyrazem pro star§iho Clovéka je senior, seniofi tvofi

velmi rozdilnou skupinu populace, ktera se postupné a pocetné rozsituje (Grofova Kala,
2011).

Vyziva: Vyzivou rozumime latky vtekuté nebo pevné forme, které jsou
nepostradatelné pro stavbu a obnovu organi a zajiSténi vSech Zivotn¢ dulezitych

pochodt (Stransky a Rysava, 2014).
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3 Metodika vyzkumu
Pro zpracovani vyzkumné cCasti prace jsem zvolila metodu kvalitativniho

a kvantitativniho vyzkumu, kazdému seniorovi jsem se vénovala individualng.

3.1. Pouzita metodika

Na zacatku vyzkumu byly od seniorli zaznamenany zikladni informace: pohlavi,
vek, vaha, vyska. Byla pouzita Harris-Benediktova rovnice, diky které se mize
vypocitat zakladni energeticky vydej a dale spoleéné s faktorem onemocnéni, faktorem
pohybu a faktorem teploty se da urcit celkovy energeticky vydej kazdého seniora. Z této
rovnice se piiblizné urcilo, kolik energie, bilkovin, tukl, sacharidi by mél dany senior
pijmout za den.

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou ziznamového Setfeni Ctrnactidenniho
jidelicku. Kazdy senior dostal formulat, kam do kolonek zapisoval druh, mnozstvi
stravy a tekutin béhem celého dne. Zadznam kazdého dne byl zalenén do péti dennich
jidel - snidang, ptesniddvka (dopoledni svacina), obéd, svacina a veCefe. U kazdé
potraviny ¢i jidla byla zaznamenana vaha nebo piiblizné mnozstvi. Na konec kazdého
dne kazdy senior vyphil pohybovou aktivitu a jeji trvani, Sc¢imz souviselo 10,
jak dlouho senior pobyval venku. VSem seniorim bylo vysvétleno, jak maji formulaf
vypliovat.

Jidelnicky byly po odevzdani zadany do programu ,Nutriservis Professional®,
ktery pak spocital pifjem energie, bilkovin, sacharidl, tukd, vlakniny, vapniku, sodiku,
zeleza a vitamiu D. Dale byl propocitdn primér vSech nutrientd za celé dva tydny
u kazdého seniora. Hodnoty energie, sacharidl, tukd, vlakniny, vapniku, sodiku (soli),
zeleza a vitaminu D byly déale zaznamenany do tabulek.

Déale byla pouzta specidlni vySetfovaci metoda bioimpedance u kazdého
senmiora. Mg¢&feni probihalo v zafizenich Nature House pomoci bioimpedan¢nich vah

Tanita. V zafizenich byli seniofi zvazeni, a bylo uréeno zastoupeni tuku, netukové tkané
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a vody v téle kazdého seniora jak v kilogramech, tak i v procentech. Méfeni probihalo

béhem mesice brezna 2017.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 seniord (3 Zzeny a 2 muz). Jeden manzelsky par
zijici vbyté v menSim mesté, Zena zjici v manzelstvi vbyté ve mésté, jeden muz Zjici
sam Vbyt¢ ve mést¢ a Zena zjici sama na vesnhici Vrodinném dome. Vsichni seniofi

jsou ve véku 65 a vice.

3.3  Sbér dat

Sbér dat probihal formou pisemného zapisovani stravy, potravin a tekutin
do pfedem vytvofené¢ho formuldie (soucCasti piiloh - Pfiloha ¢. 1). Kazdy senior byl
osloven jiz na zacatku zaii 2016. Seniofi méli dostatek cCasu na vypnéni formulait az
do listopadu 2016. Kazdému seniorovi byl vytistén formulad na 14 dni, kam zapisoval
kazdé jidlo a potravinu (snidani, svaciny, ob&d, vecefe, pochutiny), které za cely den
zkonzumoval, také mmozstvi vypitych tekutin (vody, limonady, caje, kavy i alkoholu).
Na zacatku prosince 2016 byly vypinéné formulate od kazdého seniora osobné
odebrany. Jidelicky byly nasledné zadany do programu Nutriservis Professional.

3.4  Analyza dat

Na zacatku vyzkumu byly u kazdého seniora nejdiive zaznameniny zdkladni
informace — osobni, rodinna, pracovni, lékafska i nutriéni anamnéza, a také prob&hlo
zvazeni a zméfeni, z Cehoz bylo nasledné vypocitano soucasné BMI kazdého seniora.
Dle BMI bylo ur¢eno u kazdého seniora, zda se jedna o normalni hmotnost ¢i nadvahu.
Podvyziva se U zadného seniora neobjevila. Nutricni anamnézu jsem zjiStovala pomoci
piipravenych otazek (Piloha ¢. 2).

Déale pomoci Harris Benediktovi rovnice a koeficientu pohybové aktivity,

koeficientu onemocnéni a télesné teploty byla urena piiblind potieba energie,
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bilkovin, tukd a sacharidd u kazdého seniora.
Vyhodnoceni jidelicki a vysledky zméfeni bioimpedance byly zapsany
do tabulek a jidelicky byly nasledn¢ strucné¢ okomentovany a také bylo ptidano

1 doporuceni.

Senior €. 1

Pohlavi: Zena

Vek: 70 let (21. 6. 1947)

Vaha: 68 kg (1. 12. 2016), 69,9 kg znovu pievazena (13. 3. 2017)
Vyska: 158 cm

BMI: 26,25 dle klasického hodnoceni-nadvaha, ale pro hodnoceni BMI seniora zcela

normalni vaha.

Osobni anamnéza: do 19 let zila na vesnici Vrodinném domu. Po svatbé se preste¢hovala
s manzelem do mésta za praci a dalsSich 25 let zila ve mést¢ Bechyné v mestském byte.
Pak se zpétné piest¢hovala s manzelem do rodinného domu, kde Zje dodnes (Hvozd’any
u Bechyn€). Posledni 3 roky shani bydleni ve mésté, kde Zje jeji dcera s rodinou
(zdravotni diivody, osamoceni a nedostatek sil se starat sama o dim). Dim hodla ovsem

nadale vyuzivat jako chalupu pro letni dny. Od jara do podzimu pracuje na své

zahradce.
Vdova, zje sama jiz 13 let, manzel zemiel na infarkt myokardu v 59 letech.

Rodinna anamnéza: Narozena jako ¢tvrté dit¢. Matka zemiela ve vysokém véku a otec
na zapal plic. Nejstarsi bratr zemiel na ,prasknuti bfisni tepny* pred 6 lety, StarSi sestra
zemiela na rakovinu tlustého stfeva také pred 6 lety, starSi bratr zije ve vedlejsi vesnici

s manzelkou, dnes je 2 roky po operaci ,by pass*.
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Pracovni anamnéza: Dnes jiz vdichodu a dfive vykonavala n€kolk zaméstnani:
zaCiala jako Sicka ve firm& Jitex, dale pisobila u vojska jako spravce vystrojového
skladu (Bechyn¢). Pracovala také jako recepcni Jaderné elektrarny Temelin (zamecek)
a po manzelové smrti plisobila 4 roky v Laznich Bechyné.

Lékarska anamnéza:
Gynekologicka: 2 porody / 1 potrat

Léky: Vasocardin 50; Rosucard (20mg), Tezeo (40 mg); MetFormin (500 mg);
Vigantol; Calcichew D3 (lemon 400 IU), Ventolin Inhaler N (kvili astmatu), Ecobec
(250 mg)

Operace a trazy: v 11 letech odebrani mandli o rok pozd¢ji Zlomena leva ruka.
Ve 20 letech operace Zluéniku a soucasné potrat. Ve 27 letech plastika délozniho Cipku,
ve 42 letech odebrani délohy a jednoho vajecniku a zaroven pfiSiti mocCového méchyie
(z divodu tniku moci), v 53 letech reoperace mocového méchyre, v 59 letech operace
pravé ruky kwvili zZlomenin€¢, o rok pozdé&ji uraz zad — zlomenmna obratle L1, na zacatku

roku 2015 zlomenina levé ruky (pad z mdloby), a o pil roku pozdé&ji operace levého
ramene.

Nutri¢ni anamnéza:
Dle Mini Nutritional Assessment testu -14 bodt, normalni vyzivovy stav

Tabulka 3: Vysledky méfeni Bioimpedance

Vaha (kg) Tuk (kg /%) Netukova hmota Voda (kg / %)
(kg / %)
69,9 kg 27,61 kg 42,29 kg 30,96 kg
(39,49 %) (60,5 %) (44,2 9 %)

Vlasti zpracovani, Vaha Tanita

Nikdy nedrzela Zadnou dietu ani za GCelem snizit vahu (zhubnout). Ovsem v obdobi
smrti manzela zhubla 14 kg.
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Kazdy den snidd, md dopoledni kavu, obéd a vecefi. Dopoledni piesniddvka a odpoledni

svaCina je nepravidelna, spiSe dle chuti

Oblibenou potravinou jsou jablka. Potravina ¢i jidlo, které nesnaSi nebo ho

nekonzumuje, jsou ryby v jakékoliv podob¢ z divodu zapachu.

Nakupuje pravideln¢ jednou za tyden. Nakupovat jezdi autem do nedalekého mesta

Bechyné nebo do Tyna nad Vltavou. Udava, Zze nejvice potizuje chléb a mi€ko.
Vafi si sama pravideiné obden.

Donasce jidla / odebirani jidla: Uvazovala o donasce jidla, ale problémem jsou finance.
Donaska jidla stoji v jejim okoli 70 K¢& (obéd) a jesté 10 K& cesta, dohromady to ¢ini

80 K¢ za den. Je to pro seniorku finanéné naro¢né.

Pii konzumaci stravy nema problémy, jelikoz ma spodni zuby své, ale horni zuby jsou

nahrazeny protézou, ktera je pfipevnéna napevno.

Snazi se vypit alespoit 1,5- 2 litry kohoutkové vody nebo ¢€aje. Dvakrat za den ma
instantni kavu bez cukru i miéka.

Pohybova aktivita:

Kazdy den prochazky alespoit na 30 minut (dle pocasi). Od jara do podzimu prace

na zahradce.

Pravideln¢ jezdi autem na nakupy nebo k doktorovi do Tabora a také dojizdi

Za vnoucaty.

Tabulka 4: Doporuc¢ené hodnoty pro pifiem energie, bilkovin, sacharidi a tukii na 1 den
(Harris-Benediktova rovnice)

Energie (kJ / kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

6 478,56/ 1678,45 60,26 g 220,97 g 56,24 ¢

Vlastni zpracovani
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Tabulka 5: Primérné hodnoty piijaté energie, bilkovin, sacharidii a tuki béhem

sledovaného obdobi

Energie (kJ/ kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

6896,01 /180385 | 59,1 g 2562 g 485 g

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 6: Primérné hodnoty pfijaté vlakniny, vapniku, soli, zeleza a vitaminu D
béhem celého obdobi

Vlaknina Vapnik Sal Zelezo Vitamin D

1445 g 417, 27 mg 394 15,25 mg 0,781 pg

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Pifjlem vapniku vzhledem kveéku (70 let) by mél byt pibliné 1000 mg/den.
Doporu¢ované hodnoty pro pifiem vidkniny 30 g/den. Sitl max. 4-5 g/den. Zeleza by
mel byt denni pifjem 10-12 mg/den.

V porovnani hodnot dle Harris Benediktovy rovnice jsou hodnoty predevsim energie
a sacharidi mim¢ zvySeny. Hodnoty bilkovin, tukl, vldkniny, vapniku jsou nizké.
Vzhledem Kk nizkému piijmu vapniku je podivuhodné, Ze seniorka nehubne.

Hodnota Zeleza je nad doporuCenou denni davkou, ale vysoka hodnota mohla byt

zapii¢inéna tim, Ze seniorka zkonzumovala dribeZi jatra s ryz K obédu.
Jidelnicek

Pecivo: V jidelnicku se z peciva vyskytuyje hlavné chléb nebo sladké pecivo (zavin
jablecny nebo makovy ¢isladky Satecek).

Pillohy: Libi se mi, ze v jidelnicku jsou i piilohy, které nejsou typické, jako je Kkuskus
nebo bulgur. Piilohy se stfidaji - bramborovy knedlik, vafeny brambor, ryze, houskovy
knedlik.

Zelenina a ovoce: Spatné v jidelnicku je, Ze zde neni 7adna Cerstva zelenina, v podobé
salati k obédu nebo veefi (pouze nakladané okurky) ¢i jako piidavek u svaéiny nebo

snidan¢ nebo pouze ve vafené podob& napf. leCo s vajickem. Z ovoce V jidelicku jsou
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jablka (domaci), obCas pomerante nebo mandarinky. Ovoce je i vpodobé sladkych
kompotii.

Maso a masné vyrobky: Maso je v jidelicku kazdy druhy nebo tieti den. Sunka ¢&i jina
uzenina se Vjidelnicku moc nevyskytuje, jedenkrat se v jidelnicku objevil tunak

(ve vlastni $t'ave).

Mléko a mlééné vyrobky: MIéko a mlécné vyrobky nebyly pfilis konzumovany, pouze
mléko do ranniho kavovinového napoje (Caro) a podmasli které se v jidehicku

vyskytlo jednou za 14 dni, syr pouze polotvrdy, ale zddné jogurty ani kefiry.
Lusténiny se v jidelnicku vibec nevyskytuji, nejspiSe z obav nadymani.
Sladkosti a sladké pe€ivo jsou velmi Casté.

Pitny rezim: Chvalim dostateCny pifjem tekutin v podobé vody nebo caje, nekdy
i mineralni vody. Do jidelicku byl zapsan i alkohol, jednalo se o pivo (12 °C svétlé).
Z jidelnicku je i ztejmé, Ze je pravidelny piijem kavy — rozpustné kavy.

Snidané se opakuyji: chléb, Caro (namaceni chleba do kavy kwili lepSimu rozkouséni),

chleba je obfas namazany tukem (maslem nebo sadlem).

Dopoledni pfesniddvka a svacina neni bud’ vibec, ¢i jen sladkosti ¢i pochutiny

(tatranky, zavin jable¢ny nebo makovy), dale jen ovoce (jablko, pomerance).

Obéd a vecete jsou jidla, kterd nevyzaduji slozitou pifpravu, vafeny brambor s vajeCnou
omeletou, pecené kufe, zemlovka, vafeny bulgur nebo kuskus na sladko. Nékdy misto
hlavniho jidla je pouze polévka.

Pifjem vlakniny je polovicni, nez je doporucend denni davka. Divodem je ziejm¢ maly

pifjem cerstvé zeleniny, ovoce, luSténin 1 celozmného peciva nebo celozrnnych piiloh.
Doporuceni:

PecCivo: Bylo by vhodné dophit jidelicek vice o celozrnné pecivo misto kminového

chleba ¢ivice ovesnych vlocek napft. k snidani.
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Ptilohy: Zaradit i bramborovou kasi, téstoviny (i celozrnné).

Zelenina a ovoce: Je nutné zaradit vice Cerstvé zeleniny i ovoce ve formé salatl nebo
piidavek  k snidani nebo svaémé 1 zdivodu vy$Stho pifjmu  viaknmny.

I lusténiny by se v jidelicku mély vyskytnout alespon jednou za tyden.

Maso a masné vyrobky: Zatadit alesponi dvakrat za tyden kufe na riizny zptsob, jednou
tydn¢ vepiové nebo hové€zi maso ¢i jednou mlet¢é maso. K snidani, pfesnidavce nebo
svain¢ kvalitni Sunku. Nejvhodnéjsi alternativou pro konzumaci ryb by bylo vhodné

zatadit do jidelicku rybi konzervy nebo rybi pomazanky.

MEko a mlécné vyrobky: Pfidat vice mlé¢nych vyrobkl napt. kazdy den jeden jogurt,
kefir, podmasli nebo nizkotuény tvaroh. Také zafadit vice syra, nejpiijateln¢jsi je eidam

—neni finanéné narocny.

Sladkosti a sladké pecivo ¢i1 pochutmy by bylo vhodné zaménit za zeleninu, ovoce

¢i mléény vyrobek.

Pitny rezim: I nadéle dodrzovat.

Senior ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vek: 68 let (25. 2. 1949)

Vaha: 77 kg (26. 11. 2016), 78 kg (znovu pievazena 13.3.2017)
Vyska: 164 cm

BMI: 29 dle klasického hodnoceni BMI-nadvdha a i dle hodnoceni pro seniory ma

seniorka nadvahu.
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Osobni anamnéza: Do svych 18 let zila na vesnici, kde vypomahala na statku. Po svatb¢
se prestchovala do bytu ve Strakonicich, kde Zje s manzelem dodnes, byt je ve tietim

patie v panelovém dom¢, tudiz musi pravidelné chodit do schodu.

Rodinnd anamnéza: Narozena jako druhé ze Ctyt déti Matka i otec zemieli na infarkt
myokardu, vSichni sourozenci dosud Zji, ale nemd 7adné informace o jejich zdravotnim
stavu.

Pracovni anamnéza: vedouci kuchyné v matetské skole ve Strakonicich.
Lékarska anamnéza:
Gynekologicka: 2 porody / bez potratil

Léky: Tenormin 50 mg, Rhefiuin, Lipanthyl 200, Ramipril actavis 2,5, Zolpidem

Operace a urazy: V5 letech operace kyly; v 7 letech odebrani nosnich mandli
vroce 2003 (v 54 letech) plastika ¢ipku; v roce 2010 a 2011 vyména obou kolennich
kloubti.

Nutriéni anamnéza:
Dle vysledku Mini Nutritional Assessment je normalni vyZivovy stav, 14 bodi.

Tabulka 7: Vysledky méteni Bioimpedance

Vaha (kg) Tuk (kg / %) Netukova  hmota | Voda (kg / %)
(kg /%)
78,2 kg 30,97 kg 47,23 kg 34,57 kg
(39,6 %) (60,3 %) (44,2 %)

Vlasti zpracovani, Vahou Tanita

Drzela n€kolikrat dietu-délenou strava za uUCelem snizit vahu. Pokazdé se ji podafilo

zhubnout o 10 kg. Dé€lenou stravou se snaz si vahu udrzet.

Nema pravideln¢ snidani, ale pravidelné ma obéd 1 vecefi, dopoledni pfesnidavku
a svacinu ma dle chuti.
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Oblibenou potravinou je ovoce a potravina nebo jidlo, které nema rada, jsou ryby, kvuli

zapachu, ale nevadi ji olejovky a uzenace.

Chodi pravidein¢ kazdy den nakupovat a nejcastéji se jedna o pecivo, predevSim chiéb,

déle kupuje hlavn¢ mléko, maso a masné vyrobky.

Kazdy den vaii ob&éd i vecefi pro sebe a pro svého manzela. O donasce jidla zatim

nepremyslela.
Pii stravovani nema problém rozkousat jidlo ¢i jinou potravinu, ma své zuby.

Denn¢ se snazi vypit priblizné 1,5 litru za den, uvadi, ze zilezi na rocnim obdobi,

v zimé neni takova potieba pit. Nejcastéji pije vodu z kohoutku s citronem a Caje.
Do svého jidelnicku zatazuje i tureckou kavu — bez cukru.
Pohybova aktivita:

Kazdy den chodi nakupovat a na prochizku mmnimalné na 30 mnut. Jelkoz
bydli ve tfetim patie panelového domu, chodi kazdy den po schodech. Od jara
do podzimu travi se svym manzelem veSkery ¢as na chaté¢ vnedaleké vesnici, kde se

vénuje zahradce a prochazkdm.
Autem nejezdi.

Tabulka 8: Doporu¢ené hodnoty pro pifiem energie, bilkovin, sacharidi a tukii na 1 den

(Harris-Benediktova rovnice)

Energie (kJ/kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

746904/ 182194 659 2386 g 60,83 g

Vlastni zpracovani

Tabulka 9: Primérné hodnoty piijaté energie, bilkovin, sacharidi a tukt za celé

sledované obdobi

Energie (kJ/ kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

3851,25 / 846,67 34,48 g 1214 g 36,29 g

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional
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Tabulka 10: Primémé hodnoty pfijaté vidkniny, vapniku, soli, zeleza a vitaminu D

za celé sledované obdobi

Vlaknina Vapnik Sal Zelezo Vitamin D

9,014 g 292,16 mg 5,78 mg 5,8 mg 0,618 ug

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Pifjem vapniku vzhledem k véku (68 let) by mel byt piiblin¢ 1000 mg/den.
Doporudované hodnoty pro piijem vidkniny 30 g/den. Stl max. 4-5 g/den. Zeleza by
mél byt denni pifjem 10-12 mg/den.

Tato seniorka ma velmi nizky piflem vSech zikladnich nutrientl. Pfijlem energie,
bilkovin, tukti a sacharidi dosahuje sotva poloviny. Piijem bikovin dle vSech
doporuceni mél byt 1 g bilkovin na 1 kilogram hmotnosti, coz by u této seniorky mélo
byt cca 78 g bikovin za den. Ale dle pfibliznych vypoctd Harris Benediktovy rovnice
by udajné stacilo pouze 65 g bilkovin za den. I piffjem tukl je o polovinu nizsi, nez je
vypocteno z Harris Benediktovy rovnice. Piijem vlakniny je také velmi nizky, i kdyz se
Vjidelniku vyskytuje dostatek zeleniny a ovoce. Dokonce i pifiem vapniku je velice
nizky z doporucenych dennich davek, které se pohybyji kolem 1 000 mg vapniku.

Jideicek:

Pecivo: Piijlem peciva je velice nizky az nulovy, mél by byt mnohem vyssi V jidehicku
se Wkytuje pouze celozrnna bageta nebo obloZena bageta €i celozrnny rohlik.

Pillohy: Pillohy k obédim ¢i veCefim jsou velmi minimalni, pouze kynuté knedliky,

vafené brambory a téstoviny. V jidelnicku se nevyskytuje zddnd bramborova kaSe,

bramborovy knedlik ani ryze.

Zelenina a ovoce: Zelenina a ovoce se vyskytuje Vjidelicku Casto a v dostate¢ném
mnozstvi. Zelenina je bud syrova, vafend, duSend, ale 1 v konzervovaném stavu.
I piijem ovoce je dostatecny. Piijem zeleniny i ovoce je chvalyhodny.
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Maso a masné vyrobky: Téméi kazdy den se vyskytlo maso, napf. Spanélsky ptacek,

duSena Sunka, mleté maso.

MEko a mlécné vyrobky: Za celé dva tydny se v jidelniCku vyskytl pouze jeden jogurt,
jeden hermelin. MIéko bylo pfidano pouze do kavy (cca 50 ml). Pijjem mléka
a mléénych vyrobkl by mél byt mnohem vyssi.

Lusténiny se za celé sledované obdobi ani jednou neobjevily, a to ani ve formé polévky
C1 zavarky.

Sladkosti a pochutiny zadné.

Pitny rezim: Pitny reZim je dodrzovan, pibliné 1,5 litru tekutn ve formé vody
S citrobnem, ¢ajii i mineralnich vod.

Vzhledem K extrémné nizkym hodnotam je zvlastni, Ze seniorka nehubne, pravé naopak
za Ctvrtroku pfibrala neceld dvé kila. NejspiSe se seniorka dopustila chyb v jidehiCku,

kdy nenapsala pfesné mnozstvi zkonzumované stravy nebo nenapsala uplné vsechno

Zkonzumované jidlo.

Doporuceni

Pecivo: Je nutné cCastéji zatadit peCivo k snidani ¢i presnidavce/svacin€. PredevSim je

tieba zatadit celozrnné pecivo nebo ovesné vlocky.

Prilohy: Piilohy by se mély pravideln¢ stiidat, vafené brambory, bramborova kase,

IaY%

bramborovy knedlik, téstoviny, ryze.
Zelenina, ovoce: Zelenina iovoce by se mély objevit ve formé salati.

Maso, masné vyrobky: Pro zvyseni pifjmu kvalitnich bilkovin by bylo vhodné zatadit
do jidelnickn maso a masné vyrobky alesponn dvakrat denné¢ (k snidani,
presnidavce/svaciné Sunku, obéd a vecefe rizné druhy/Gpravy masa). Rybi maso zafadit

alespon ve form¢ pomazanek, rybi¢ek v tomaté nebo olejovky.

45



MEko a mlécné vyrobky: V jidelnicku by se mélo objevit vice kvalitnich bilkovin
(nejen zmasa), ale i zmléénych vyrobki, jako jsou napt. tvrdé ¢i polotvrdé syry (eidam
a parmazan), meékké syry (Cottage). Dale zatadit vice jogurtl, kefird, podmasli nebo
tvarohu apod.

Lusténiny by se mély vyskytnout alespon jednou tydn€, napi. vafend cocCka, Cockova

polévka nebo Cockovy salat, hrach ve formé hrachové kaSe, fazole.

Pitny rezim: I nadale dodrZovat.

Senior ¢. 3

Pohlavi: Muz

Vek: 79 (5. 4. 1938)

Véha: 70 kg (5. 11. 2016), 72,4 kg (znovu pievazen 15. 3. 2017)
Vyska: 173 cm

BMI: 24,2 dle klasického hodnoceni je BMI vnormé i dle hodnoceni pro seniory je

BMI v normé.

Osobni anamnéza: Pochazi zKufimi od Brna, kde zl piblizné do 18 let a pak odesel
na vojnu do Ceskych Budé&jovic, dale pusobil v Tabofe piblimé 5 let a pak zpétné
v Ceskych Budg&jovicich vbytd dodnes. Zile sam jiz 6 let (vdovec). Dcera bydli

s manzelem ve vedlejSim vchodé, dochaz k nim na obédy ¢i vecefe.

Rodinnd anamnéza: Nejstarsi z 3 déti. Matka mela problémy se srdcem. Otec 5 let pred
smrti trpél silnou cukrovkou, kvili které udajné piisel o zrak. O mlad$im bratrovi (77

let)y ma informaci, Ze podstoupil operaci zZaludku, zejmé zduvodu karcinomu.

O zdravotnim stavu své nejmladsi sestry (75 let) nema zadné informace.
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Pracovni anamnéza: Vojak z povolani (spojaf), dnes jiz v dichodu.
Lékarska anamnéza:
Léky: Prenewel 8 mg / 2,5 (peridoprilum erbuminum / indupamidum)

Operace a trazy: V 11 letech zlomenina pravé kliéni kosti a v 15 letech
Zlomenina levé klicni kosti (pad), v 50 letech operace kyly a po dvou letech reoperace

kyly, v 60 letech operace zucnku, v 65 letech vyfiznuti znaménka podez‘elého
na karcinom a od té¢ doby pod neustalym dohledem Iékaiti (onkologh).

Nutriéni anamnéza: Dle testu Mini nutritional Assessment 14 bodl, normalni vyzivovy

stav.

Tabulka 11: Vysledky méfeni Bioimpedance

Vaha (kg / %) Tuk (kg /%) Netukova hmota (kg / | Voda (kg / %)
%)
724 kg 23,1 kg (31,9 %) 49, 3 (68,1 %) 34,9 kg (48,2 %)

Vlastni zpracovani, Vaha Tanita

Nikdy nedrzel Zadnou dietu, dokonce ani po operaci Zluéniku. Po tmrti manzelky zhubl
piblizné o 8 kg.

Pravidelna strava — pravideln¢ snid4, obédva a vecefi. Dle chuti ptesnidavky a svaciny.

Nema 7zidné konkrétni oblibené jidlo nebo potravinu. Jidlo, které nema rad

(nevyhovuije), je veptfové na kming.

Nakupuje dle potieby v misté¢ bydlisté, nékdy mu nakupuje dcera.
Nevaii si pravideln¢, Casto se stravuje u dcery (obéd nebo vecefe).

S kousanim nema zadné problémy. Protézu ma piiblizné 15 let.

Pitny rezim je do 1 litru za den, kdy pije hlavné c¢aje a minerdlni vody.

Do svého jidelicku zafazuje i zrnkovou kavu se smetanou a cukrem a kavovinovy

napoj Caro s cukrem a mlékem skoro kazdé rano.
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Pohybova aktivita:

Prace na zahradé¢ be&hem sezony. Jezdi na kole za ucelem hledani keSek (geocashing) az

20 kilometrt.
Jizda autem dle potieby.

Tabulka 12: Doporuc¢ené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, sacharidi a tukd na 1

den (Harris-Benediktova rovnice)

Energie (kJ / kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

8569,5 /2090,13 746 9 273,79 69,7 g

Vlastni zpracovani

Tabulka 13: Primémé hodnoty piijaté energie, bilkovin, sacharidi a tukd za celé

sledované obdobi

Energie (kJ / kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

9565,9 / 22833 82,1g 3112 g 814 g

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 14: Praimémé hodnoty pfijaté viakniny, vapniku, soli, Zeleza a vitaminu D

za celé sledované obdobi

Vlaknina Vapnik Sil Zelezo Vitamin D

1221 g 478,1 mg 534 94 mg 0,608 pg

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Pifjem vapnku vzhledem k véku (79 let) by mél byt piiblin¢ 1000 mg / den.
Doporucované hodnoty pro pifjem vldkniny 30 g / den. Sul max. 4-5 g / den. Denni
piijlem zeleza by mél byt 10-12 mg/ den.

V porovnani hodnot dle Harris Benediktovy rovnice jsou hodnoty vSech nutrientl mirné
zvySeny, a to jak energie, bilkoviny, sacharidy, tak i tuky. Ostatni hodnoty kromé soli

jsou mirn¢ snizené.

Piijem vapniku je velmi snizeny, a pfesto senior nehubne, jeho vaha za ctvrtroku

vzrostla o 2 kilogramy.
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Jidelnicek

Pecivo: V jidelicku se vyskytuje prevazné chiéb, toastovy chléb nebo houska. Zadné

celozrmné pecivo jidelniCek neobsahuje a dané pecivo by se m¢lo stridat.

Prilohy: V jidelicku se pfilohy stfidaji, vé€tSmou se jednd o kynuty knedlik nebo
ovocny kynuty knedlik. Dale ryze je bud’ jako piiloha k masu, nebo vafena na sladko,

stiida se 1 vafeny brambor, bramborovy knedlik a bramborova kasSe.

Zelenina a ovoce: V jidelicku se vykytuje hlavné ovoce, a to vkompotovém stavu
(angreStovy kompot) nebo piidavek do hlavntho jidla (ovocné bortivkové nebo
jahodové kynut¢ knedliky), zelenina se v jidelicku pfii§ nevyskytuje, vyjimecné

rajcata.

Maso a masné vyrobky: JideliCek obsahuje kazdy den jiny druh masa nebo masného
vyrobku, vepfové maso, hovézi maso, mlet¢ maso, dokonce 1 husi peceni, Sunku

k snidani ¢i piesnidavkam nebo vecefim. Jednou se vyskytly v jidelnicku parky.

MEko a mlécné vyrobky: Velké mnozstvi mléénych vyrobkd se v jidehicku
nevyskytuje, je zastoupen pouze syr (platkovy eidam 30%), dale Lipanck a smetanova
Krajanka (18% smetana). MIéko je pridavano do ranniho kavovinového napoje Caro.
Bylo by nutné zvysit piijem mlécnych vyrobkd.

Pitny rezim / Tekutiny: Pitny rezim je napliovan hlavné diky bylinnym c¢ajim nebo
mineralnim vodam. Né&kdy se v jideliCku objevil i alkohol, kdy se jednalo o pivo
¢i o bilé vino.

Sladkosti: Ptijem sladkosti (sladkych pochutin) je pifedev§im v odpolednich hodinach

jako pfesnidavka i svacina a také i ve veCernich hodinach. Jedna se o suSenky, tatranky

¢i sladké pecivo.
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Doporuceni:

Pecivo: Vyssi piflem celozrnného peciva (rohlk, houska, chiéb). Pecivo kazdy den

stiidat.

Prilohy: M¢l by se omezit veétSi pifjem kynutych knedlkti a nahradit je napf.

bramborovymi knedliky nebo téstovinami.

Zelenina a ovoce: Piijem zeleniny by se meél zvysit, kdy nejlepsi variantou jsou
zeleninové salaty K obédiim a veefim nebo i jako pridavek k pfesnidavkam a svac¢inam
napi. pul papriky, salitovd okurka nebo mrkvovy salat nebo jako pfiloha k hlavnim

jidlim napt. dusend a vafena zelenina.

Maso a masné vyrobky: Bylo by vhodné zatfadit do jideliCku ryby / rybi pomazanky
nebo rybi konzervy.

MEko a mlé¢né vyrobky: MEl by se zvysit pifjem mléénych vyrobkd napt. jogurtd,
kefir, podmasli, tvarohu ¢i vice syrt, at uz polotvrdych (napt. eidam) ¢i mekkych

(napf. cottage).

Lusténiny: V jidelicku by se mély alesponn jednou za tyden objevit luSténiny, napf.

¢ocka a ¢ockova polévka, hrachova kase, fazole.

Pitny rezim: Je nutné zvysit pifem tekutin, ktery by mél byt predevs§im ve form¢ Cisté
vody (kohoutkové nebo balené), samoziejmé¢ nemusi se odpustit ani od mineralnich
vod, které se musi stfidat. Caje by se také nemusely Uplné vypustit z jidelnicku, ale bylo

by vhodné je pozménit, ne pouze bylinny caj, ale také zatadit zeleny caj, ovocny caj.
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Senior ¢. 4

Pohlavi: Zena

Vek: 66 let (21. 3. 1951)

Vaha: 74 kg (25. 11. 2016), 75,3 kg (znovu prevazena 11. 3. 2017).
Vyska: 162 cm

BMI: 28,7 dle klasického hodnoceni BMI nadvaha, ale dle hodnoceni BMI pro seniory

normalni vaha.

Osobni anamnéza: Do svych 20 let Zila ve vesnici Bohumilice (okres Prachatice), poté

se prest¢hovala do bytu ve mést¢ Volary, kde zije s manzelem dodnes.

Rodinna anamnéza: Narozena jako ¢tvrté dit¢ zpéti déti. Otec zemiel na (Sesty) infarkt
myokardu. Matka zemiela také na infarkt myokardu a trpéla diabetem mellitus 11 typu.
Nejstarsi bratr nevidi na jedno oko, mladsi bratr ma také o¢ni vadu — velké problémy se

zrakem a o¢ni vadu ma 1 nejmladsi sestra. O druhé starSi sestfe nema zadné zpravy.

Pracovni anamnéza: piiblizn€ 20 let pracovala jako vychovatelka v matefské Skole, dale
20 let pracovala jako administrativni pracovnik provozu. Dnes jiz v dichodu. Zhruba 3x
za tyden vypomaha v pizzerii (cca 7,5 hodiny).

Lékaiska anamnéza:
Gynekologicka: 3 porody (bez potratil)
Léky: Lozap 50, Godasal 100, Torvacard Neo, dopln€k stravy: Skeletin

Operace a trazy: V 5 letech operace slepého stieva, ve 12 letech operace kwili
zauzleni stieva, zhruba 2 roky po porodu tietho ditéte plastika c¢ipku; kazdy rok
kontrola srdce (ultrazvuk) a jednou za dva roky mamograf. V 50 letech utrpéla
Zlomeninu levé ruky, po dvou letech meniskus pravého kolene, v 60 letech spadla
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a utrpéla zlomeninu mezi panevni kosti a stydkou kosti a narazena kostr¢. Zhruba v 64

letech vyron levého kotniku.

Nutriéni anamnéza:

Dle testu Mini Nutritional Assessment, normalni vyZzivovy stav, 14 bodu

Tabulka 15: Vysledky méfeni Bioimpedance

Vaha (kg / %) Tuk (kg/ %) Netukova hmota | Voda (kg/ %)
(kg / %)
753 kg 44.8 kg 55,11 kg 40,4 kg
(338 %) (415 %) (30,42 %)
Vlastni zpracovéani, Vaha Tanita
Piiblizné dvakrat drzela ,jehlickovou dietu, kdy se jeji vaha snizila pokazdé
0 8 kilogramu.

Pravidelnd strava-pravideln¢ snida, ma ptesnidavku, obéd, svacinu i vecefi

Nema zidnou potravinu nebo jidlo, které by neméla rada. Oblibenou potravinou je

ovoce.
Chodi nakupovat kazdy den.

Vaii kazdy den pro sebe i svého manzela, proto neuvazovala o donaSce jidla nebo

o odebfirani jidla.
S kousadnim nema Ziadné problémy, ma stale své zuby.

Za den wypije zhruba do 1,5 litru, nejcastéji se jedna o vodu nebo vodu se zizvorem

a citronem nebo c¢aj (Cerny, ovocny).

Do svého jidelnicku zafazuje rozpustnou kavu, bez cukru, mléka nebo smetany

a kdvovinové napoje napt. Caro
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Pohybova aktivita:

Chodi s manzelem pravideln€é na prochdzky, mmnimain¢ 30 minut. Prace
na zahradé¢ béhem sezony. Od jara do podzimu jezdi na kole. Piiblizné 5 let chodila
pravidelné plavat (2x za tyden). V zim¢ jezdi na béZkach.

Tabulka 16: Doporucené hodnoty pro pifjem energie, bilkovin, sacharidi a tukd na 1

den (Harris- Benediktova rovnice)

Energie (kJ/ kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

8461,1/ 2063,7 7559 27684 g 688 g

Vlastni zpracovani

Tabulka 17: Primémé hodnoty pfijaté energie, bilkovin, sacharidi a tuki za celé

sledované obdobi

Energie (kJ/ kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

7526 / 1804,13 6349 g 22355 g 746 g

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 18: Primémé hodnoty piijaté vlakniny, vapniku, soli, Zeleza a vitaminu D

za celé sledované obdobi

Vlaknina Vapnik Sul Zelezo Vitamin D

11,06 g 623,25 mg 6,2 ¢ 7,08 mg 0,623 pg

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Piijem vapniku vzhledem k véku (66 let) by mél byt priblizné 1000 mg/den.
Doporu¢ované hodnoty pro piijem vlakniny 30 g/den. Sl max. 4-5 g/den. Zeleza by
mél byt denni pifjem 10-12 mg/den.

V porovnani hodnot dle Harris Benediktovy rovnice (energie, bilkovin, sacharidii
a tukl) se vysledky podobaji primérnym hodnotam pifjatych za celé sledované obdobi.
Je pravda, Ze pocet bilkovin by m¢l byt jest¢ o néco vyssi i vzhledem k vaze, dle
doporuceni 1 g bikoviny na dern/ kg hmotnosti = 75 g bilkovin za den. Ostatni hodnoty

jsou mirn¢ snizeny, napi. vldknina je o polovinu snizena, nez je doporuovand denni
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hodnota, i piijem vapniku je snizen, i pfijem Zeleza je o néco nizsi, nez je doporuovana

denni hodnota.

VsSechny zakladni nutrienty jsou zvySené, jen pifjem vapnku je nizsi, nez je

doporuc¢ovana denni hodnota, avSak seniorka nehubne.
Jidelicek

Pecivo: Vjidelhicku se vyskytoval ptredev§im chliéb pSenicny nebo pSeniCno-zitny,

a to hlavné k snidanim. Rohlk konzumovan vétSinou k svaémam.

Piilohy: Prilohy k obédim nebo k vecefim se v jidelnicku objevily hlavné bramborovy
knedlk, houskovy knedlik ¢i hrnkovy knedlk, brambory a bramborova kaSe. Ryze se
jako piiloha v jidelnicku nevyskytla ani jednou za celé sledované obdobi, pouze byla
pouzita jako zavaika do polévky. Téstoviny jako pfiloha také nebyly, jen hlavni chod
piipraven na sladko.

Zelenina a ovoce: Chvalim dostate¢ny pifjem ovoce i zeleniny, Vjidelnicku je vidét
snaha o stfidavost jak zeleniny (rajCata, paprika, okurky spie ve formé okurkového
salatu) k snidani, svacinam/ piesniddvkam 1 k obédu. Zelenina byla v jidelicku
I Vupravené form¢ — polévka (kveétadkova) nebo dusena mrkev ¢i sterilovana zelenina
(napt. zeli). Ovoce se VjideliCku také stfida - banan, pomerance, mandarinky, merunky
a dalsi ovoce ve form¢ kompotii — Svestkovy kompot, ananasovy kompot.

211

maso: vepfové maso, husa a uzené maso, které obsahuyje velmi velké mnoZstvi sol.
Dale se Vvjidelhicku vyskytovalo maso vmlettm stavu — karbanatek a sekana.

V jidelnicku se vyskytuji rtizné masné vyrobky napt. parky, salamy, Sunka i tlacenka.

MEko a mlééné vyrobky: Pochvalu si zaslouzi pfijem mlécnych vyrobkl, miéko nebo
smetana je konzumovana pouze v kaveé. V jideli¢ku jsou jogurty, podmasli, tvaroh, syr
polotvrdy Eidam nebo Gouda k snidani ¢isvaéiné, a hlavn€ 1 tavené syry nebo

camembert.

Lusténiny se v jidelnicku za celé sledované obdobi ani jednou nevyskytuji.
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Sladkosti a pochutiny: Ziidka se Vjidelicku vyskytuji pochutiny napf. oblozeny

chlebicek nebo i dort (dcefiny narozeniny).

Pitny rezim: Pitny rezim je celkem dodrzovan, piiblizné litr nebo litr a ptl za cely den
a tvofi ho hlavné voda nebo caje. V jidelicku se wvyskytl i alkohol-vino (Sraz
S kamaradkami) nebo jen nealkoholické ovocné pivo. V jideliCcku se obcas objevi

i kdva — rozpustna.

Snidané: Zakladem snidani je hlavn¢ chléb a ka&vovinovy napoj Caro s mlékem
a cukrem nebo Caje. Snidané se obménuje - Sunka a syr (polotvrdy nebo spiSe taveny),

sladka snidané.

Presnidavky a svadiny jsou rozmanité. Jedna se bud’ o ovoce ¢i zeleninu s chlebem,

nebo sladké svaéinky napt. makovy zavin.

Obéd a vecetfe: Chvalim, ze souCasti obéda je 1 polévka. Hlavni jidla se n€kdy opakuyji,
napi. obéd Vpondéli se shoduje sobédemdruhy den nebo s veefi Jednou za celé
sledované obdobi bylo Kk obédu sladké jidlo — téstoviny s tvarohem, mouckovym

cukrem a maslem.

I kdyz je vjidelicku dostateCny pifiem zeleniny i ovoce, je piflem vldkniny spnén

pouze z jedné tietiny, nez je doporu¢ovana denni davka.
Doporucent:

Pecivo: Vyssi pifjem celozrnnych vyrobkd (celozrnna bageta/ rohlik i houska) a stiidat
S chlebem. Do jidelnicku by bylo vhodné zatfadit i ovesné vlocky napi. k snidani nebo
svacing.

Ptilohy: Vhodné pro stiidani piiloh k obédiim nebo k vecetim se doporucuje zaradit
do jidelnicku 1 ryz, lSténiny nebo novéjsi piiohy napt. kuskus nebo bulgur.
V jidelicku je pfijem slinecnicovych seminek, mohla by se do jidelicku zafadit
1Inénd seminka nebo chia seminka.
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Zelenina a ovoce: Dle doporuceni by se zelenina a ovoce mélo vyskytovat v jidelicku
jeste vice nez ve sledovaném obdobi. VEtSi porce zeleninovych salatii ptidat k obédim
a vecefim nebo jako hlavni chod (napf. zeleninovy salat s kufecim masem) i K snidanim
vice zeleniny. Ovoce pii presnidavkach a svaéinach by se melo kombinovat
S celozrnnym pecivem. V jidelniCku by se meél snizit pifjem kompotd kvili vy$Simu

obsahu cukru.

Maso, masné vyrobky: Bylo by vhodné do jideliCku zatadit alesponi jednou tydné rybu
nebo rybi pomazinku ¢i rybicky vtomaté. Pfjjatelnou Vvariantou je tundk ve vlastni
Stavé (nmapf. téstovinovy salat se zeleninou a tundkem). Hodio by se do jidemicku
zafadit 1 kufeci maso, ale dullezitd je jeho Uprava (napf. peCeni v alobalu a duSeni).
Masné vyrobky volit hlavné dietni nebo s nizSim obsahem tuku a je dilezité¢ si davat

pozor na obsah soli.

Mléko a mlécné vyrobky: M¢l by se zvysit pifiem mléénych vyrobkd - ke snidani,
sva¢iné/presnidavce a Kk veCeti (lepsi ukladani vapniku do kostni tkang). Nejlepsi

variantou jsou jogurty, kefiry, polotu¢né tvarohy, polotvrdé syry.

Do jidelhicku by se mély zatadit alesponi jednou za tyden luSténiny (napt. cocka, fazole,

cizrna, hrach).

Pitny rezim: Vzhledem Kk Castému piti Caje (Cerného) by bylo vhodné stiidat caje

(bylinné, ovocné, zeleny), dale zatadit i mineralni vody.

Senior ¢. 5

Pohlavi: Muz
Vek: 69 let (27. 4. 1948)
Vaha: 68 kg (25. 11. 2016), 71 kg (znovu prevazen 11. 3. 2017)

Vyska: 172 cm
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BMI: 22,9 dle klasického hodnoceni BMI normalni hmotnost, ale dle hodnoceni BMI

pro seniory podvaha.

Osobni anamnéza: Do svych 25 let zl ve Vimperku, poté se piest¢hoval do bytu

ve mést¢ Volary, kde se svou manzelkou zje dodnes. Kurdk piiblizn¢ jiz 30 let.

Rodinnd anamnéza: Narozen jako ctvrté dit¢ ze Sesti déti Oba rodiCe zemfeli
ve vysokém véku (matka zemiela v 91 letech a otec 81 let). Ob¢ starsi sestry (87 let a 83
let) astarsi bratr (81 let) dosud zji, ale nema zadné zpravy o jejich zdravotnim stavu.
Mladsi bratr zemiel v 60 letech — divod voda na plicich a nejmladsi sestra zemiela jiz

v 45 letech na rakovinu jater (alkoholismus).

Pracovni anamnéza: ucitel, jiz po studiu ucil na zdkladni Skole az do odchodu do penze
v roce 2006.

Lékatska anamnéza:
Léky: Caltrate 600 /400 IU D3

Operace: v 50 letech operace kyly a vroce 2016 (listopad) chirurgicky odstranén
karcinom na pravé tvafi, dojizdi na kontroly do Ceskych Budé&ovic na onkologické

odd¢leni.
Nutricni anamnéza:
Dle Mini Nutritional Assessment, 14 bodd, normalni vyzivovy stav.

Tabulka 19: Vysledky méfeni Bioimpedance

Vaha (kg / %) Tuk (kg /%) Netukova hmota (kg / | Voda (kg / %)
%)
711 kg 19,5 kg (27,5 %) 51,6 kg (72,5 %) 35,9 kg (50,49 %)

Vlastni zpracovani, Vaha Tanita

Nikdy nedrzel Zidnou dietu a ani nebylo Zadné obdobi, kdy by jeho vdha extrémné
kolisala / snizila nebo zvysila.
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Pravidelné¢ snid4d, ma dopoledni presnidavku, obéd, odpoledni svacinu a vecefi Béhem

dne konzumuje sladkosti napt. suSenky, bonbony nebo ¢okoladu.

Oblibena potravina/pochutina jsou sladkosti ke kavé (pifedev§im bonbony). Potravina
nebo jidlo, kterd nema rad, uvedl hrach, tlust¢ maso a novinky, bohuzel neuved],

co konkrétné¢ novinkami mysli.

Nakupovat chodi pravidené¢ s manzelkou.

Sam si nevafi, vafi kazdy den jeho manzelka.

S kousanim nema Zziadné problémy, ma nahradu hornich zubti.

Kazdy den vypije do jednoho litru tekutin, kdy se jedna piedevsim o Cerny caj.
Do svého jidelnicku zatazuje tureckou kavu s cukrem.

Pohybova aktivita:

Chodi s manzelkou pravidené na prochdzky, mmimaln¢ 30 minut. Price

na zahradé béhem sezony. V zimé¢ jezdi na bézkach.

Tabulka 20: Doporuc¢ené hodnoty pro piijem energie, bikovin, sacharidi a tukt na 1

den (Harris- Benediktova rovnice)

Energie (kJ / kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

8 256,88 / 2013,87 7192 g 26372 g 6713 g

Vlastni zpracovani

Tabulka 21: Primémé hodnoty piijaté energie, bilkovin, sacharidli a tukti za celé

sledované obdobi

Energie (kJ / kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

9318,2 1 2236,17 7446 g 257,83 g 90,1 g

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional
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Tabulka 22: Primémé hodnoty pfijaté viakniny, vapniku, soli, zeleza a vitaminu D

za celé sledované obdobi

Vlaknina Vapnik Sual Zelezo Vitamin D

10,105 g 406,85 mg 884 7,6 mg 1,7 pg

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Piijem vapnku vzhledem k véku (69 let) by mél byt piiblizné 1000 mg/den.
Doporu¢ované hodnoty pro pifiem vidkniny 30 g/den. Stl max. 4-5 g/den. Zeleza by
mél byt denni pifjem 10-12 mg/den.

U tohoto seniora je velmi nizky pifjem vapniku, je naplhén pouze zjedné Ctvrtiny. Je

zajimavé, Ze ani tento senior nehubne.

V porovnani dle Harris Benediktovy rovnice se hodnoty podobaji primérnym hodnotam
pijatych za celé sledované obdobi (energie, bikkoviny, sacharidy a tuky). Ostatni
hodnoty (vlaknina, vapnik, zelezo i vitamin D) jsou nizké.

Jidelnicek:

PecCivo: Z peCiva se Vjidelicku za celé sledované obdobi vyskytl pouze chiéb
pSeni¢no-zitny a rohlik. V jidelniCku chybi celoznné pecivo napt. celozrnny rohlik

nebo celozrmna houska.

Piilohy: Piilohy se vjidelnicku stfidaji — brambory, bramborova kaSe, bramborovy
knedlk, ryze, t€stoviny nebo i karlovarsky knedlik ¢i kynuty knedlik.

Zelenina a ovoce: V jidelicku se neobjevuje piili§ mnoho zeleniny, pouze salatova
okurka ¢i sterilovand nebo duSend zelenina jako pfiloha K hlavnimu jidlu (dusena
mrkev) ¢i jen malé mnozstvi syrové zeleniny (kfen, cibule). Pijem ovoce je
nedostatecny, jidelnicek obsahuje pouze banin, mandarinky nebo Svestky, které jsou

bud’ v syrovém stavu, nebo i jako kompot k obédu ¢i k vecefi.

Maso a masné vyrobky: V jidelicku se vyskytuji t¢éméi kazdy den, popiipadé ob den

a jednd se predevSim o hovézi maso, vepfové maso. Vyjimkou je pecend husa, mleté

maso (ve form¢ karbanatkii nebo sekané), masné vyrobky napi. parky, tlatenka (ke
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svacin¢) nebo 1 snidani Sunka ¢i saldm (turisticky, gothaj). Ohledné vySstho pifjmu
uzenin by si senior m¢l davat pozor na pifjem soli a skrytych tuki.

MEko a mlééné vyrobky: V jidelniCku se nevyskytyje pfilis mléka ani mlécnych
vyrobkil, pouze syr eidam 30% a pouze dva jogurty za celé sledované obdobi.

Lusténiny se v jidelnicku za celé sledované obdobi ani jednou nevyskytly.

Sladkosti a pochutiny: Sladkosti nebo pekarenské ¢i cukrarské vyrobky se vyskytuji
Vjidelnicku dost Casto — suSenky, tatranky, dortk, piSkotova roldda. Senior béhem dne
zkonzumuje vice sladkosti nez je vjidelicku zaznamenano - informace poskytla
manzelka seniora. VéEtSmou po vykourené cigareté¢ nasleduje sladkd pochutina (bonbon).
Senior si také piidava cukr do kavy i Caje, kdy se jednd vétSinou o 2-3 lzicky bilého

cukru.

Pitny rezim: Zaznamenané mnozstvi bylo velmi nizké. Pouze caje-Cerné nebo ovocné.
Do jidelicku senior zapisoval i alkohol. Mnozstvi vypit¢ho alkoholu nebylo mnoho
(ptilezitostné pozti alkoholu-pivo). Kava se v jidelicku vyskytuje kazdy den, dvakrat

denn¢ a jedna se o kavu tureckou s cukrem.
Doporuceni
Pecivo: Vyssi piijem celozrnného peciva (rohlik, houska).

Prilohy: Do jidelicku by bylo vhodné zafadit i ryzi a lusténny, alespon jednou
do tydne.

Zelenna a ovoce: Zeleninu i ovoce je nutno do jidelnicku zatfadit vice. Vice
zeleninovych  salati  k obédim ¢i  veCefim ¢i  jako piidavek Kk snidanim nebo
presnidavkam a sva¢inam. Ovoce by bylo nejlepsi zafadit jako ovocny salat s jogurtem

jako presnidavka.

Maso, masné vyrobky: Predev§sim masné vyrobky by bylo vhodné v jidelhiCcku omezit
a pfipadné zafadit kvalitn¢j§1 masné vyrobky napt. Sunku.
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Mléko a mlécné vyrobky: Zafadit vice miéka a mlénych vyrobkd vzhledem Kk pifjmu
kvalitnich bilkovin i k vy$§imu pifjmu vapniku (vzhledem Kk osteoporoze), piedevsim
jogurty, kefiry, podmasli, stfidat vice druhd syrt jak polotvrdych, mékkych (cottage)
nebo polotucny tvaroh.

Tekutiny: pifjem tekutin by se mé¢l zvysSit, minimaln¢ na jeden litr az na litr a pll za den.
Nejlepsi moznosti pro denni pifiem tekutin je obycejnd voda, Caje, které by se mély

stiidat, at’ uz ovocné, bylinné nebo zelené, dale zaradit i mmeralni vody.

Ohledné¢ kavy neni zaddné omezeni ¢i doporuceni, pouze pridavat mén¢ cukru do kavy,

a totéz souvisi s pfidavanim cukru do caje.
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4 Vysledky

Vysledky byly zpracovany ze vSech vysledki (priméri) od kazdého seniora,
kdy byl uréen kone¢ny vysledek (pramér). Z vysledkd je patrno, Ze seniofi maji nizsi

ptijlem energie jak v Kilojoulech, tak i v kaloriich.

Tabulka 23: Primér vypocitany ze vSech vysledkti od kazdého seniora

Energie (kJ /kcal) Bilkoviny Sacharidy Tuky

7431,7 [ 1794 62,79 234 ¢ 66,2 g

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 24: Primér vypocitany ze vSech vysledkti od kazdého seniora

Vlaknina Vapnik Sul Zelezo Vitamin D

1137 g 4435 mg 5949 9,026 mg 0, 87 ug

Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Piijem bilkovin je o néco nizsi, nez by m¢l byt vzhledem k tomu, ze vaha kazdého
seniora se pohybuje okolo 70 kg Pfijlem bikovin by se m¢l pohybovat kolem 1 g
bilkovin na 1 kg hmotnosti Pifjem bilkovin byl naplnén hlavé zmasa, vajicek, ktera
byla ptidana do hlavniho jidla, nebo vajiCka uvafena natvrdo ¢i byla zkonzumovana
Vv jiné forme.

Pifjlem sacharidii je spie nizsi u kazdého seniora, nez je jejich doporu¢end denni davka.

Sacharidy jsou zastoupeny piedevs§im ve form¢ jednoduchych cukrd, V jideliccich jsou

to prevazné sladka peciva nebo jen sladkosti.

U tfech seniordl jsou tuky zvyseny, jednd se predevSim o tuky skryté v potravinich.
U dvou seniori jsou zase snizeny. Ani takové nizké mnozstvi neni pijatelné kvih

vitaminim rozpustnym V tucich.
Pifjem vldkniny je velmi nizky, je splnén pouze z jedné tretiny.

Vépnk a jeho pifjem v potravé je velmi nizky, seniofi pifjmou potravou piiblizn¢ 400

mg za den. Vtomto ohledu je zajimavé, Zze ani jeden senior nezhubl za sledované
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obdobi, i kdyz je tak nizky pifjem vapniku. Seniofi mohli délat chyby v jidelniccich,
kdy do formulditi nezapsali vSechno zkonzumované jidlo a potraviny, i kdyz byl

upozornéni, aby zapisovali vSechno (jidlo, potraviny i tekutiny).

Piijem soli je mirn¢ zvySen na cca 6 g na den. Do jidelnickd jesté seniofi nepsali, zda si
jidlo pfisolovali. Tudiz pifjem soli mohl byt jeSte vyssi.

Piilem Zeleza je nizky, jelikoZ seniofi nekonzumuji potraviny S vySSim obsahem zeleza.
Jeden senior (senior ¢. 1) m¢l k obédu varend jatra sryz, kdy tento vysledek ptidal

primérmému  pifjmu  Zeleza, primér byl az 15,25 g / den ve sledovaném obdobi.

Vysledny prumér (bez jater s ryzi) by se pohyboval kolem 9 g/ den.

Vitamin D a jeho piflem potravou u seniort byl extrémné nizky. Seniofi nedokazali
naplnit denni davku, ktera by méla ¢nit pfibliné 10 pg/ den. Do vysledku nebyl ale
zapocitan jejich pobyt venku na shinicku, hladina vitaminu D mohla byt mnohem vyssi.

Seniofi konzumuji zejména chléb. Jedi nejcastéji kminovy nebo pSenicno-zitny chléb
¢i bilé pecivo, kdy se jedna o rohlik nebo housku.

Z piiloh se nejvice vyskytly vafené brambory nebo bramborova kase ¢i bramborovy
knedlik, ale také téstoviny, ryze ¢ikynuté knedliky.

Pijlem zeleniny a ovoce nebyl pfili§ vysoky ani dostatecny, ale ziejmé mélo vhv
i obdobi — jelikoz vyzkum probihal na podzim, kdy uz sezona zeleniny a ovoce neni tak
vysokd. Zelenina a ovoce bylo tedy nakupované. Jednalo se pfevazné o rajcata. Z ovoce

jsou Vv jidelnicku jablka, mandarinky, banany.

V jidelniccich se maso vyskytovalo pravidelné, hlavné u seniort, kteti zji v paru.
Ovsem seniorka, ktera zje vparu smanzelem, moc masa nekonzumovala.

V jideliccich se vyskytovaly imasné vyrobky, a to predev§im parky.
Ryby nebo tieba rybi pomazinka se ani v jednom jidelicku nevyskytla.

Mlko nebylo pfijimano v dostateném mnozstvi, pouze jako pfidavek do kéavy. Ani

mlé¢né vyrobky moc senioii nekonzumovali, ziejmé zobav prijmi. V jidelhiCku se
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vyskytoval hlavné syr eidam (30%), obcas jogurty a u jedné seniorky bylo v jidelicku

1 podmash.
Lusténiny se v jidelni¢cich ani jednou neobjevily, ziejmé z obav nadymani.

Sladkosti se v jideliccich vyskytovaly piiméfené, u nékoho vibec, u nékoho kazdy den

a u nékoho ob den.

Seniofi se snazi dodrzovat pitny rezim pibliné do jednoho a pul litru za den, kdy

hlavné piji vodu, ¢aje nebo i mineralni vody.

U kazdého seniora probéhlo meéfeni slozeni téla a vysledky byly zapsany
do jednotlivych tabulek.
Seniorka (senior ¢. 1), ktera zje sama, ma mirnou nadvahu, i kdyz se stravuje

nepravideIn¢.
Je zajimavé, Ze seniorka (seniorka ¢. 2), kterd zje s manzelem, mad nadvéhu,
I kdyz ma velmi nizky pifjem vSech Zivin.

Senior (senior ¢. 3), ktery zje sam, ma vahu v norm¢ danou pravidelnou stravou,

kterou si z vétsi Casti obstarava sam nebo mu stravu zajistuje jeho dcera.

W %

U manzeli (senior ¢. 4 a senior ¢. 5), ktefi maji pravidelny pifjem stravy, jsou

nekteré vysledné hodnoty vyssi a jiné nizSi, pfesto maji svou vdhu v norme.
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5 Diskuze

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zhodnotit nutriéni stav u 5 senior@ Zijicich
doma. Ve zkoumaném souboru byli 3 Zeny a 2 muzi.

Ke zhodnoceni nutricntho stavu seniord byla pouzita specidlni metoda
bioimpedance Vv zafizenich Nature House. Prokazalo se tvrzeni Zadaka (2004a), ze podil
celkové télesné vody se zvySyjicim se vékem klesa (podil se pohyboval kolem 45 %
celkové télesné vody). Mourek, Veleminsky, Zeman (2013) utvrzwji, Ze Zeny maji
mensi procento vody vtéle, jelkoz maji vySSi podil tukové hmoty. Tvrzeni, zda

u zkoumaného souboru seniorti zjicich doma se zvysil podil tukové hmoty, se neda

vvvvvv

Druhym cilem bylo zhodnotit jejich pifjlem stravy. Pro vyzkumné ucely byl
vywit kvantitativni i kvalitativni vyzkum. VSech pét seniort zijicich doma zapisovalo
do pfipravenych formulaiit své zkonzumované jidlo, potraviny, tekutiny i pohybovou
aktivitu béhem 14 dnt (sledované obdobi). Ke zhodnoceni pifjmu stravy byl vyuzit

program Nutriservis Professional.

Seniofi byli ve véku 65 let a vice, kdy bylo ¢tyfem seniorim do 70 let a dle
Grofové Kaly (2011) se jednalo o rané stafi, jednomu seniorovi bylo 79 let, a tudiz se
zafadil jiz do skupmy staii (Grofova Kala, 2011). Kalvach a Mike§ (2004) potvrdili, Ze

se jedna 0 mladé seniory a starého seniora.

Hodnoceni BMI ukazalo, Ze u tiech seniorit bylo namétené BMI v normé a jeden
senior, konkrétnd Zena, méla nadvdhu (Stransky a RySava, 2014). Zadny ze seniort

nespadal do kategorie podvahy nebo obezity 1. stupné nebo 2. stupné.

Seniofi méli zvySeny energeticky piflem, pouze jeden senior (konkrétné Zena

s nadvahou) mél ve sledovaném obdobi extrémné nizky energeticky pifjem.

Dodavka bikovin by méla tvofit piblzn€¢ 12-15 % zcelkového energetického
denntho pifjmu jak Ldi vySstho veku, tak i lidi stfedntho véku. Nékdy se udava pouze
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10 % bilkovin zcelkového energetického denntho pifjmu (Stransky, RySava, 2014).
U ldi ve vy$§im v€ku by mél byt pifjem piblzné 1 — 1,2 g/ kg/ t€lesné hmotnosti / den,
na tomto tvrzeni se shoduji Viek, Blaha (2014), Senkyik (2015), Juraskova (2014)
i Topinkova, Richter (2016). U vyzkumného souboru byl pifijlem bilkkovin vysSi nez
doporu¢end denni déavka, ale u jednoho seniora (senior ¢. 2) byl pijem bilkovin
extrémné nizky, jednalo se znovu o zenu s nadvahou. Pifjem vapniku byl u vSech
sledovanych seniort velmi nizky, kdy se jeho piijem primémé pohyboval kolem 400
mg za den, pouze u jednoho seniora (senior ¢. 3 - nejstarSi) se pohyboval piijem
vapniku piiblizné 600 mg za den, coz také nenapliuje denni doporucenou davku 1000
mg vapniku, kterou doporucuje Stransky, RySava (2014) a v rizku osteoporozy 1 500
mg vapniku za den. Vzhledem K nizkému pifjmu vapniku je zarazejici, Ze U seniort
neklesa vaha, naopak navysila se u vSech seniorti za Ctvrtroku. Tuky a jejich pfijem by
mél byt asi 30 % zcelkového energetického pifimu, na &emZ se shoduji Senkyik
(2014), Grofova Kala (2011), Topinkova, Richter (2016). Pifjem tukd byl u 4 seniori

mirn¢ zvySeny a u jednoho seniora byl extrémné nizky (Seniorka s nadvahou).

Doporuceny celkovy denni piflem sacharidi by mel ¢t kolem 50-55 %
zcelkového energetického pifjmu, ztoho piiblzné 50-60 g jednoduchych cukri
(Stransky a RySava, 2014). Priméry denni piflem sacharidi byl u 3 seniori zvySeny
a u dvou seniorit snizeny. Jednoduché cukry jsou v jideliCcich seniorti zastoupeny

V podobé sladkosti a sladkého peciva.

Vldknina a jeji pifjem by mél ¢init nejen u seniord 30 g /den (Spole¢nost pro vyzivu,
2011). U vSech seniord byl piflem vldkniny naplnén pouze zjedné tietmy. Vysledky
pifimu vlaknny mohly byt zkreslené¢, kvili dobé, kdy vyzkum probihal Data
a jideliCky seniofi psali v fijnu a listopadu. Seniofi konzumovali predevsim uskladnéné
a kupované ovoce a zeleninu. VSichni seniofi pochazi zJihoCeského kraje, kde jedna
seniorka bydli v dom¢ se zahradou a ostatni bydli v panelovém byt¢ a zahradku, kde
péstuji zeleninu i ovoce, maji mimo domov.

Domnivam se, ze pokud by vyzkum probihal béhem letnich mesicti (Cerven-

66



zafi), tak hodnoty budou vys$i, protoZze seniofi konzumuji zeleninu a ovoce z viastni

24

Stl byla vypocitana pomoci vzorce Na (g) x 2,54, kdy 1 g soli (NaCl) odpovida
0,4 g sodiku (Na). Program Nutriservis Professional vyhodnotil pfedev§im primérny
pifiem sodiku (Na), ale jen u nekterych potravin. Realita v piijmu soli bude Upln¢ jna.
Urcit¢ seniofi do jidelicku nezapisovali, kdy a kolik soli si do jidla pfidali (dosolovani
jidla). Zvyslednych pruméri se ukazalo, Ze seniofi pijmou piiblizné 6 g soli

Spolecnost pro vyzivu (2011) udava, ze maximalni pifjem soli je 6 g za cely den.

Piijem Zzeleza je u 3 seniordl snizen, neZ je doporucovana denni davka, kterd by
méla &init kolem 8 mg / den (Senkyik, 2015). U dvou seniorii byl pifiem zvysen,
pfedev§im u jedné seniorky, kdy za celé sledované obdobi byl pfijem az 15,25 mg
za den, ovsem tento vysledek mohl byt zkreslen, jelikoz seniorka zkonzumovala

k obédu uvafena jatra s ryz. Juraskova (2014) dodala, ze mize byt zhorSené vstiebavani

vvvvv

Pokryti doporuceného denntho pifjmu mineralnich Iatek, stopovych prvkia
a vitaminQ je ve vyS$im veku t€Z81 a t€Z81 naphnit (Stransky a RySava, 2014). Zvlaste
pfjem vitaminu D je ve vSech jidelniccich extrémné nizky, kde se potvrdil nazor
Miillerové (2014), ze ceska kuchyné je nedostateCnym zdrojem vitaminu D. Pro vypocet
vitaminu D byla pouzita databaze Nutriservis Professional, ktera urCuje hodnotu jen
u nékterych potravin. Proto byly doporufeny dalsi online Stranky: slovenskd Online
potravinova databaze, USDA (Ministerstvo zemédé€lstvi Spojenych statt, Shzby
zemedelského vyzkumu USDA slozeni potravin), a Frida Food (danska databaze). Diky
vSem témto strankam jsem spocitala pramér pijatého vitaminu D potravou. VSichni
seniofi ve vyzkumném souboru jsou pohyblivi, kazdy den chodi minimdlné 30 minut
na prochdzky (zilezi na pocCasi) nebo pracuji na zahrddce, kde se vystavyji slune¢nimu
zateni, diky kterému se v kiz syntetizuje vitamin D, a to predevSim v letnich mésicich.
Jelikoz se pifjem vitaminu D stravou a pohybem venku neustale méni, z tohoto dtvodu
nebyly provadény krevni testy, kdy mohla byt ziSténa aktudlni hladina vitaminu D.
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Domnivam se, ze pokud by byly testy provedeny napt. koncem zaii 2016 a pak na konci
unora 2017, vysledky by se vyrazné lisily.

Ve vyzkumném souboru vsichni seniofi potvrdili tvrzeni Stranského a RySavé
(2014), ze nemaji takovy pocit Zizn¢, ale snazi se dodrzovat pitny rezim alespon
do jednoho litru tekutin denné. Nejlep$i variantou pro piijem tekutin je pro Seniory
voda. Také se potvrdilo dle Dienstibiera (2009), ze se boji pijimat vice tekutin
z diivodu uniku moc¢i (inkontinence), a to predevsim, kdyz jsou mimo domov. Zatim se
zadnému seniorovi ve vyzkumném souboru nikdy udajné nestalo, Ze by se projevily
nasledky dehydratace napf. zmatenost (Senkyik, 2015). Jidelicky seniorti jsem
porovnavala s doporucenim pro seniory (Stransky a RySava, 2014) a potravinovou
pyramidou.

Nejveétsi zastoupeni maji mit tekutiny 1,5 — 2 litry tekutiny, které by byly byt
Vpodob¢ vody, mineralni vody (stiidat mineralni vody), klidn€¢ i ovocné ¢i zeleninové
Stavy, kavu a Cerny caj by. Alkohol neni zakdzany, miize se konzumovat podle uvazeni,
kdy je doporucovano max. u muzi 0,2 1 vina nebo 0,5 I piva ¢i 50 ml destilatu denné
a u Zen je toto mnozstvi poloviéni. U sledovaného souboru seniort jsou tyto pozadavky
na pifjem tekutin spinény. Dalsi dilezity podil spravné vyzivy — stravovani by mgly
tvofit obiloviny, peCivo, téstoviny a ryze vrizném pomeéru. Nejveétsi podil peciva
ve sledované skupin¢ seniorti tvofil predevS§im chléb. V jideliCcich se vyskytoval
dostate¢ny piijem brambor, té€stovin i ryze. Celozrnné potraviny se neobjevily v zidném
jidemicku.

Pijjem zeleniny a ovoce nebyl vzadném jidelnicku dostate¢né naplnén, porce
zeleniny a ovoce mély byt piiblzné 5 porci denné, 400 g zeleniny a 200 g ovoce
(Stransky a RySava, 2014). Zelenna by méla byt zejména syrova nebo vafena, dusena.
Zelenina a ovoce mizou byt i ve form& salati nebo zeleninovych $tav.

Vyznamnou skupinou jsou mléko a mlécné vyrobky, které jsou hlavnim
zdrojem vapniku. Pravdépodobné zobav prijmu nebylo mléko konzumovano, bylo
zastoupeno pouze jako ptidavek do kavy. V tomto piipadé by se mélo mléko nahradit
napf. jogurtem, kefirem, syrem, tvarohem. V jidehi¢cich byly zastoupeny mlécné
vyrobky pouze jako syry nebo jogurty v minimalnim mnoZzstvi.
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Bilkoviny, jejichz zdrojem je ptedev§im maso, vejce, luSténiny a ryby, byly
pijimany hlavné v porcich masa a vajiCek. LuSteniny nebyly u sledované skupiny
konzumovany, totéz plati i pro konzumaci ryb.

Piijem tukii u seniord by mél byt max. 30 g za den, pfedevSim v zastoupeni
kvalitnich oleji-olivovy, fepkovy. V jidehicich sledovanych seniori byl pifjem tuki
zastoupen predevSsim maslem, sadlem a margarinem (Flora).

Sacharidy, které jsou pro seniory zdrojem energie, byly piijimany ve vetSim
mnozstvi, a to hlavné ve formé jednoduchych sacharidi — cukri. Z jidelnickl seniort je
vidét, Ze radi konzumuji sladké pe€ivo nebo si sladi ¢aje ¢i kavu.

Vyzkumna ¢ast se také tykala 1€kt — konkrétn€ co za Iéky seniofi uZivaji. Bylo
7zjiSténo, ze Ctyfl seniofi uzivaji minimalné jeden Ik na snizeni krevniho tlaku. VSechny
zeny ve vyzkumu berou Ik, ktery snizuje hladinu tukt vkrvi A pouze dva seniofi
(senior ¢. 1 a senior ¢. 5) uzivaji Ik, ktery je obohaceny o vitamin D a vapnik. Ziejmé
u téchto dvou seniori by mohla byt hladina vitaminu D a vapniku vyssi, nez ukazuji
vysledné hodnoty z pfijaté potravy. Zadny ze seniorti neuzivd 16k na fedéni krve (napf.

warfarin), tudiz seniofi nejsou nijak omezeni v pifjmu zeleniny.
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6 Zavér

Vyziva ve stafi nabyva neustdle na vyznamu. Mnoho lidi si tuto skutecnost
neuvédomuje a naSim starSim obcaniim Se nevénuje dostateCnd pozornost.

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na seniory zjici doma, na jejich nutriéni
stav a pifjem potravy. Cilem bylo zhodnotit u 5 seniorti jejich nutrini stav a také
zhodnotit jejich pifjem potravy. JidelniCky, které seniofi zaznamenavali béhem 14 dnd,
byly vyhodnoceny a nasledné k nim byla pfipsana napravna opatfeni (doporuceni)
s ohledem na vyzivu u seniorq.

Vyziva ma ve stafi vyzmamnou roli zdGvodu potieby vysStho pifjmu
nekterych nutrientd, predevS§im vySStho pifjmu kvalitnich bilkovin a vapniku a také je
nutné, aby lidé vy$§iho véku dodrzovali pitny rezim zddvodu dehydratace. MéEli by
pijimat tekutiny pfedev§sim ve formé kohoutkové ¢i balené vody, mineralni vody a
dalezité je také stfidani ¢aji (Cerny, bylinkovy, ovocny, zeleny).

Vyzkumna otazka znéla ,Jak se 1Si nutrini stav u seniord zjicich doma
vparu ¢i zjicich samostatné?* Ocekavala jsem, Zze seniofi, ktefi zji doma v paru, budou
mit vice netukové hmoty (mén¢ tukové hmoty) a bude u nich pravidelnd strava
(snidan€, presniddvka, ob&d, svacina a vecefe), vice pohybu a seniofi Zjici samostatné
budou mit vice tukové hmoty a horsi pfijem potravy (mén¢ hodnotné stravovani).

VSechny jidelniCky spojuje nedostatek pifjmu zelenmy a ovoce, mlécnych
vyrobkli a mléka, celozrnnych vyrobkl, lusténin a nulovy pfijlem ryb. U vSech
jidelnickih  bych doporucila vysSim piflem celozrnnych potravin (peciva k snidani,
dopoledni piesnidavce ¢i svacin€). Dalsim doporuCenim by bylo do jidelicku zatadit
i luSténiny alespon jednou za tyden. Navysit pifjem zeleniny a ovoce v podobé
Cerstvych salath ke svacmam nebo jako pfidavek k hlavnim jidlim (ob&d a vecete). M¢l
by se navysit pifjem mléka a mléEnych vyrobkd, aby se mohl zvysit pifjem vapniku.
Konzumace ryb by zvysila pifjem kvalitnich tukt (omega-3) 1 vice vitaminu D.
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Tato prace by vbudoucnosti mohla slouzit kazdému, kdo se zajima o spravnou a
zdravou vyzivu seniord nebo vSem nutricnim terapeutim, ktefi pracuji se seniory, at’ uz
Zijicimi v riznych zafizenich napt. pecovatelské domy, domovy pro seniory

Ci lazenské domy nebo pracuji ¢i se staraji 0 seniory, ktefi Ziji samostatné.
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o
—
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Ptiloha ¢. 1. Ptipraveny formulaf pro seniory

1. den Datum:

Snidané

Ptesnidavka/

Svacina

Obed

Svacina

Vecete

Priklad

1. den Datum: 24. 9. 2016

Snidané Pul krajice chleba (50 g), maslo (10 g), jahodovy dzem (20 g),
Caro napoj (200 ml +50 ml ml¢ko)

Ptesnidavka/ Bily jogurt (120 g), pulka celozrnné housky (28 g), ovocny ¢aj (250ml)

Svacina

Obed Polévka: rajska polévka (300 ml)
HL jidlo: svickovd na smetan¢ (maso 80 g), omacka (150 g),
4x houskovy knedlik (120 g)

Svacina Boriivkovy kola¢ (60 g) + podmasli (200 ml)

Vecdete Zeleninové rizoto (280 g) se syrem (eidam 30%, 30 g),

bylinkovy ¢aj (250 ml)

81




Piiloha ¢&.2

Nestle
utrition
Institute

PFijmeni:

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Jméno:

Pohlavi: Vék: Vaha, kg:

Vyska, cm: Datum:

Vyplrite ¢ast Screening tim, Ze doplnite pfislusnou hodnotu do ramecku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokracujte v
¢asti Hodnoceni.

Screening

A

Snizil se prijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice

vlivem nechutenstvi, zazivacich problému

(véetné potizi se zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy
1 = mirné nechutenstvi/mirné sniZeni pfijmu stravy

2 = zadné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy

O

J Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient
denné? 0 = 1jidlo
1=2jidla

2=3jidla |

Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = Ubytek vahy vétsi nez 3 kg

1= nevi

2 = Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 = zadny ubytek vahy

Mobilita

0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z lGzka/invalid. voziku, chize pouze s
dopomoci

2 = samostatna chlize bez omezeni

K Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:
. Alespori jedna porce mlé&nych vyrobku

(mléko, syr, jogurt) denné anod ne[
. Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec
tydné anod ne[

. Maso, ryby nebo drabez kazdy den anod neld
0,0 =je-li odpovéd ano pouze 1x
0,5 =je-li odpovéd 2x ano
1,0 = je-li odpovéd 3 ano .0

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce
anebo zeleniny denné?
O=ne 1=ano I:[

Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicu psychickym
stresem nebo zavaznym onemocnénim
O=ano 2=ne

Neuropsychické poruchy nebo obtize O
= vazna demence nebo deprese

1 = mirna demence

2 = zadné psychické problémy

O

M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, €aj, mléko, ...) vypije
pacient za den?
0,0 = méné nez 3 Salky
0,5=3 az 5 salku
1.0= vice nez 5 salk 0.0

Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vySka v mz)

0 = BMI niz8i nez 19
1=BMIl od 19 a nizsi nez 21
2=BMI od 21 a nizsi nez 23
3 = BMI 23 nebo vyssi

N Pfijem stravy
0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné I:I

O Jak hodnoti svij stav vyZivy pacient?
0 = hodnoti se jako podvyziveny
1 = neni si jisty stavem vyzivy
2 = hodnoti svUj stav vyZivy jako bez problému ]:[

Vysledek Screeningu = soucet bodu

(mezisoucet max. 14 bod))

12 az 14 bodl: normalni vyZivovy stav
8 az 11 bodu: v riziku podvyzivy

0 az 7 bodl: podvyziveny/a

Pro obsahlejsi vySetfeni pokradujte s otazkami G-R

Hodnoceni

PV porovnani se svymi vrstevniky, jak vhima pacient
svlj zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry
0,5= nevi
1,0= stejné dobry

2,0= lepsi .0

Q Stredni obvod paze v cm (méri se ve stredu vzdalenosti mezi
akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem na
nedominantni koncetiné — na levé u pravaka a naopak)
0,0 = mensi nez 21
0,5=21az22
1,0 = 22 nebo vétsi Oo.gd

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo
zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)
l=ne 0O=ano l:l

H Uziva pacient vice nez 3 predepsané léky denné

O=ne 1=ano

O

R Obvod lytka v cm (méfi se v nejSirSim misté)
0 = mensi nez 31

Prolezeniny nebo kozni defekty
O=ne 1=ano

O

Ref.
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Vellas B. Screening for Undernutrition
in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritional
Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A:

M366-377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review
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1= 31 nebo vatsi O
Hodnoceni — soucet (max. 16 bodi) 0.0
Vysledek Screeningu .0
Celkové hodnoceni — soucet .0

Hodnota miry podvyzivy

24 az 30 bodu normalni vyzivovy stav
17 az 23,5 bodu Vv riziku podvyzivy
Méné nez 17 bodl podvyziveny/a



